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Seitdem die Abgrenzung der Zwangsvorstellungen yon anderen psycho- 
pathologischen Gebilden durchgeffihrt wurde (Westphal, Bumke u, a.), 
ist das Problem der Beziehungen zwisehen Zwangsvorstellungen und 
Psychose wiederholt Gegenstand klinischer und theoretischer Unter- 
suchungen geworden. Es wurde die Frage er6rtert, ob die psychischen 
Zwangserscheinungen einer bestimmten Gruppe yon Psychosen zu- 
gehSren. Insbesondere wurde die Beziehung der Zwangsneurose zur 
Psychose diskutiert, ferner wurde untersucht, ob Zwangsvorstellungen 
in Wahnvorstellungen iibergehen kSnnen. Die erste Phase der Bear- 
beitung dieser Probleme ist durch die Arbeiten yon Heilbronner, Bon- 
hS[/er und Stoecker charakterisiert, in denen die Zwangsvorstellungen 
bzw. die Zwangsneurose in enge Beziehung zum maniseh-depressiven 
Irresein gebracht wurde. I)ieser Auffassung ist mehrfach entgegen- 
getreten worden. Bumke sieht in dem gelegentlichen loeriodischen Ver- 
lauf yon Zwangsneurosen den Ausdruek einer unspezifisehen, allgemein 
biologischen Erscheinung. Lange h~lt die Beziehung zwischen Zwangs- 
neurosen und maniseh-depressiven Irresein ffir nicht allzu enge. In 
weiteren Studien wurde die H/~ufigkeit yon Zwangsvorstellungen im 
Verlaufe der Schizolohrenie betont und die Meinung ausgesprochen, dab 
die Beziehungen zur Schizophrenie viel engere sein dtirften als zum 
manisch-depressiven Irresein, was schon daraus hervorgehe, dal3 es in 
manchen F/~llen Schwierigkeiten mache, die I)ifferentialdiagnose zwischen 
Zwangsneurose und Schizophrenie zu stellen. Bleuler meint, dab manche 
F/ille mit schweren Zwangszust~tnden der Schizophrenie zugehSren: 
Nach Kehrer sind die Zwangsvorstellungen psyehopathologische Gebilde, 
die dem sehizol0hrenen Formenkreis nahestehen. Auch Kurt Schneider 
und Jahrreis betonen die enge Beziehung zwischen Schizophrenie und 
zwangsneurotischen Erseheinungen. Pilcz hat sich mit der Frage, ob 
Zwangsvorstellungen in Wahnvorstellungen iibergehen kSnnen, und ganz 
allgemein mi t  der Beziehung zwischen Zwangsvorstellung und Psychose 

1' Nach einem Vortr~g, gehMten im Verein fiir Psychiatrie und Neurologie in 
Wien am 28. Mai 1935. 
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besch~tftigt. Er zeigt, da6 sich am eigenen Material und an den F~llen 
der Literatur kaum Anhaltspunkte dafar finden, da6 ein T3bergang yon 
Zwangsneurose in Paranoia vorkommt. Aus diesem Befund leitet Pilcz 
die Notwendigkei t ab, zwisshen Zwangsneurose und sYmpt0matischen 
Zwangsvorstellungen fm Verlaufe von Psychosen (P/ersdorf[) zu unter: 
scheiden. Eine zufgllige Kombination yon Zwangsneurose und Paranoia 
komme so selten vor, da6 diese M6glichkeit nieht in den Bereieh der 
klinisehen Erw~tgungen gezogen werden masse. Piles weist auf die 
tf~nfigkeit melancholischer Bilder bei Zwangsnenrose hin. Eine sehr 
grandliche Bearbeitung hat das Problem der Beziehung yon Zwangs- 
vorstetlungen und Psychose dureh Jahrreis erfahren, der besonders das 
Grenzgebiet zwisehen Zwangsneurose und Sehizophrenie an einem gro6en 
Materiale durehforseht hat. 

Gegenfiber den Bestrebungen, Zwangsvorstellungen, ja sogar die 
Zwangsneurose einem bestimmten Formenkreis yon Psychosen zuzu- 
ordnen, sprechen bestimmte Feststellungen fiber die Heredit~tsverhglt- 
nisse bei Zwangsnenrotikern sehr im Sinne des Bestehens einer selbst~n- 
digen anankastischen Konstitution. Ffir eine eigenartige biologische 
Fundierung der Zwangserscheinungen sprechen Befunde fiber gleich- 
artige, aber auch kollaterale Erbliehkeit in den Familien yon Zwangs- 
neurotikern (He//mann, Kehrer, Lgwen/eld, Lange, Luxenburger, Meggen- 
dor/er, Pilcz, StScker). Auch ein yon uns beobachteter Fall weist in diese 
l~iehtung. Diese Auffassung yon der konstitutione]len Sonderstellung der 
Zwangserscheinungen steht nicht im Widersprueh mit den Ergebnissen 
von Untersuchungen Kretschmers und ItoNmanns, die neben gleichartiger 
eine teas zirkulgre, teas schizophrene Belastung beschrieben haben: 
Luxenburger hat die komplizierten Heredit~tsfragen bei Zwangsneurose 
eingehend besprochen. 

Diese Befunde der Erblichkeitsforschung, ferner die Tatsaehe, dal~ 
auch bei Menschen, bei dehen weder eine ausgebildete Zwangsneurose 
noch eine Psyehose besteht, zeitweise psychische Erscheinungen zu 
beobaehten sind, die den Zwangsvorstellungen nahestehen, schliel~lieh 
das Auftreten yon psyehischen Zwangsph~nomenen bei 0rganisehen 
Htrnkranken spreehen daffir, daft die Zwangsvorstellungen wohl als der 
Ausdruek einer nbiquit~ren, ffir keinen bestimmten Kreis yon Geistes- 
kranken spezifischen Reaktionsweise zu betrachten sind, deren Auf- 
treten nieht an das Vorhandensein einer bestimmten GeistesstSrung 
gebunden ist', sondern offenbar an das Vorhandensein anderer Faktoren, 
deren Wirksamkeit dutch psyehisehe Erkrankung begfinstigt oder ge- 
hemmt werden kann. Mit dieser Feststellung verliert die Frage, zu 
welehem Psychosenkreis die Zwangsvorstellung in Beziehung steht, sehr 
wesentlieh an Interesse. Es seheint, daft dieses Problem mittels der bisher 
verwendeten klinisehen Methoden nicht weiter gef5rdert werden kann. 
Man wird heute angesiehts der unbestimmten Ergebnisse dieser Frage= 
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stellung wohl den Standpunkt einer psyehopathologischen Sonderstel- 
lung der  Zwangsvorstellungen jenseits yon Schizophrenic und maniseh- 
depressivem Irresein einnehmen mfissen. Von diesem Standpunkt ge- 
winnt das Problem der Beziehung zwisehen Zwangsvorstellung und 
Psychose eine neue Beleuchtung. Wenn es nicht mehr zur Diskussion 
steht, welehem der beiden Psychosenkreise die Zwangsvorstellungen 
zugehSren, ergeben sich andere bedeutsame Fragen, etwa die folgende: 
Gibt es Untersehiede in der Eigenart und in den Verl/~ufen der Psychosen 
mit Zwangsvorstellungen gegeniiber jenen, im Verlaufe derer Zwangs- 
vorstellungen nicht auftreten ? Ferner wird die schon mehrfaeh behan- 
delte Frage (Pilcz u. a.), in welcher Phase der psyehotisehen Entwicklung 
Zwangsvorstellungen auftreten, neuerlieh, vielleicht unter psyehologisehen 
Gesichtspunkten, untersueht werden miissen, ferner die Frage naeh dem 
Schieksal der Zwangsvorstellungen im psyehotisehen Proze]3. In den 
bisherigen Arbeiten, die der Beziehung zwisehen Zwangsneurose und 
Psychose gewidmet waren, linden sich mehrfach Ans/~tze zur Beant- 
wortung der einen oder anderen Frage, ohne dab aber diese Probleme in 
den Mittelpunkt der ErSrterung gestellt worden w/~ren. 

Unsere Untersuchungen werden dem grol~en Problemkreise gelten, der 
die Beziehungen zwisehen PersSnliehkeitsstruktur und Psychose umfagtl 
Wit werden yon einer Reihe yon Fallen ausgehen, bei denen schon lange 
vor der Psyehose Zeiehen einer zwangsneurotischen PersSnliehkeit 
bestanden, auf deren Boden sieh eine dem sehizophrenen Formenkreise 
zugehSriger Krankheitsprozel3 en~wickelte. Wit werden uns bei jedem 
dieser F/ille die Frage vorlegen, ob und in weleher Weise die PersSnlieh- 
keitsstruktur Iiir die inhaltliehe und verlaufsm~iBige Gestaltung yon 
Bedeutung sein konnte. Wit werden besonders darauf achten, an welehen 
Sfellen der psyehotisehen Entwieklung die Zwangsvorstellungen auf- 
traten, wit werden ferner zu fiberlegen haben, ob diesen psyehopatho- 
logischen Gebilden eine bestimmge Funktion im Verlaufe des psycho- 
tisehen Geschehens zuzusehreiben sei. 

Vorerst mtissen wir uns abet dariiber klar werden, in welchen Fi~llen 
wir yon einer zwangsneurotischen Pers6nliehkei~ zu spreehen haben. 
Wohl/iberall dort, wo eine Zwangsneurose vorhanden ist, abet auch in 
Fallen, bei denen sieh gewisse Charaktereigenschaf~en, die wit bei zwangs- 
neurotisehen Menschen linden, naehweisen tassen~ ohne dal? es zur Bildung 
einer manifesten Zwangsneurose gekommen w/~re. Bekanntlich finden wit 
in der Vorgesehiehte yon Zwangsneurotikern gewisse Charaktereigen- 
schaften ziemlieh regelm/iBig. Freud hat als Kennzeiehen des zwangs- 
neurotisehen Charakters hervorgehoben: Ordentliehkeit, die bis zur 
Pedanterie gesteigert sein kann, Sparsamkeit, die zum Geiz werden kann, 
Eigensinn, der zu Bosheit undRaebsueht ffihren kann. KurtSchneider und 
Kahn setzten den zwangsneurotischen Charakter der anankastischen 
Psyehopathen gleieh dem selbstunsieheren Charak~er, der zu Kompensation 

35* 
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nnd lJberkompensation neigt, um die Unsicherheit zu verbergen. Da die 
individuelle Eigenart eines Menschen sowohl dureh das Vorhandensein 
einer Zwangsneurose Ms dureh die Zfige eines zwangsneurotischen Cha- 
rakters sehr weitgehend gekennzeiehnet ist, k6nnen wir bei solchen Men- 
sehen von einer zwangsneurotisehen Pers6nlichkeit spreehen, also einer 
spezifisehen Art der Zusammenfassung der individuellen biopsychisehen 
gesonderheit, dureh welche die individuelle seelisehe Eigenart eharak- 
terisiert wird (Birnbaum). Ganz allgemein, wurde die Bedeutung der 
PersSnliehkeit f fir den Aufb~u der Psychose sehon seit langem erkannt. 
Es sei auf die Arbeiten yon Birnbaum hingewiesen, der in der Forderung 
naeh Strukturanalyse die Bedeutung der gegenseitigen Weehselwirkung 
zwischen PersSnlichkeit und Psychose wfirdigte. Es ist abet nicht zu 
verkennen, dag die Be~rbeitung dieses Problems fiber allgemeine, mehr 
programmatisehe Feststellungen noeh nieht wesentlich hinausgekommen 
ist. Wertvolle Ans~tze zur speziellen Dureharbeitung dieser Frage, wie 
sie uns vorsehwebt, finden sieh in Arbeiten yon Lange, Ho[/mann und 
Jahrreis, auf die wir sps ns eingehen werden. 

Welm wir uns mit der Frage beseh/~ftigen, wie etwa Psychosen, die 
dem schizophrenen Formenkreis angeh6ren, bei zwangsneurotisehen 
Pers6nliehkeiten verlaufen, begegnen wir vorerst einer Unklarheit, die 
in allen Arbeiten, welche der Beziehung zwisehen Zwangsvorstellungen 
und Psyehosen gevddmet sind, aufseheint nnd immer wieder eine gewisse 
Unsieherheit der Ergebnisse verschuldet. Es handelt sieh um die Frage, 
ob wir zwangsneurotische Erseheinungen, die bei einem Individuum vor 
dem Auftreten typiseher psychotiseher Symptome zu beobachten waren, 
sehon als Ausdruek der Psychose bzw. ihres Prodromalstadiums zu be- 
traehten haben, oder noch als Ausdruck einer vor der Psychose bestan- 
denen zwangsneurotisehen Pers6nliehstruktur. Ftir denjenigen, der das 
tlauptproblem in der Frage ,,Zwangsneurose oder Psyehose" sah, mugte 
es besonders wichtig sein zu entseheiden, ob die festgestellte Zwangs- 
vorstellung sehon der Psyehose angeh6re oder noch der pr/~psychotisehen 
PersSn]ichkeit. Bei der bekannten Schwierigkeit, ja UnmSgliehkeit, 
den Beginn eines sehizophrenen Prozesses festzustellen, kam es dazu, 
dag fast in allen Fallen, bei denen sieh in der Vorgeschiehte der Psychose 
Zwangsvorstellungen fanden, diese ~ls Ausdruck eines Prodromalstadiums 
der Psyehose oder eines frfihen Sehubes betraehtet wurden. Diese Zu- 
ordnung geschuh aueh in jenen F~llen, bei denen die Zwangsvorstellungen 
schon Jahrzehnte vor dem Auftroten typiseher psyehotiseher Symptome 
festzustellen waren. Es werden also, sobald manifeste psyehotisehe 
Erscheinungen auftreten, in der Regel Zwangsvorstellungen, die sieh in 
der Vorgesehiehte yon Schizophrenien finden, als symptomatische in 
dem oben zitierten Sinne betraehtet. Diese Zuordnung erfolgt sozusagen 
katamnestiseh. Wurde bei einem solchen Kranken frtiher einmal die 
Diagnose einer Zwangsneurose gestellt - -  was sieh aus dem Vorhanden- 
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sein von Zwangsvors te l lungen und  Feh len  yon psyehot i sehen  Ersehei-  
nungen seinerzeit  zwingend ergeben h a t t e  - -  d a n n  wird nunmehr ,  wenn 
psyehot i sehe  Ersehe inungen  aueh viele J a h r e  sps  auf t ra ten ,  die fr t iher  
gestel l te  Diagnose als kor rek tu rbed i i r f t ig  b e t r a e h t e t  und  die dama l s  aus  
A u s d r u e k  einer Zwangsneurose  be t r ach t e t en  Zwangssymptome  als Pro-  
d r o m a l s y m p t o m  einer Psyehose  gedeute t .  Dieses Verfahren  mag  ve to  
S t a n d p u n k t  der  Sehizophrenie lehre  theore t i seh  bereeh t ig t  sein, es i s t  
aber  vom kl inischen und psyehopa~hologisehen S t a n d p u n k t  vielfaeh un- 
befr iedigend.  Ve t  a l lem scheint  es niehg zul~tssig, diese zwangsneurot i -  
sehen Ersehe inungen  in der  Vorgesehiehte  manehe r  Sehizophrenie  so zu 
be t r aeh ten  wie i rgendwelche anderen  S y m p t o m e  der  indiv iduel len  Vor- 
gesehiehte oder  der  ProdromalsCadien der  Psyehose.  

Es  sell Aufgabe  unserer  Unte r suehungen  sein, an  H a n d  eines ent-  
spreehenden kl inischen Mater ia ls  der  F rage  naehzugehen,  bei  welehen 
F~l len  die in der  Regel  erfolgende Zuordnung  yon pr~psyehot i seh  auf-  
t r e t enden  Zwangserseheinnngen zur  Psyehose  bereeh t ig t  is t  und  bei  
welehen F/~llen sie n ich t  zul~ssig ist. F e r n e r  wollen wir  uns die F r a g e  
vorlegen, welehe dynamisehe  Bedeu tung  der  zwangsneurot i sehen Per-  
s6n l iehke i t ss t ruk tur  fiir die En twiek lung  eines sehizophrenen Prozesses 
z u k o m m t  und  ob die F~lle yon Sehizophrenie,  in deren  Vorgesehiehte  
psyehisehen Zwangsph~nomene auf t re ten ,  sieh in i rgendeiner  Weise  yon  
denen unterseheiden,  in deren Vorgesehiehte  Zwangserscheinungen fehlen. 
Solehe Unte r suehungen  kSnnten  n ieh t  nur  zur besseren Kenn tn i s  der  m i t  
Zwangsvors te l lungen ve rbundenen  Psyehosen  bei t ragen,  sondern seheinen 
aueh geeignet,  die K lg rung  des Problems  der  funkt ionel len  Bedeu tung  der  
Zwangsvors te l lungen im R a h m e n  psyehiseher  E r k r a n k u n g e n  zu fSrdern.  

Fall 1. K. Jose/a, 49 Jahre, wurde am 4. 12.29 zum ersten Male an der Klinik 
aufgenommen. Naeh Angabe i/ares Arztes fiihlte sie sieh yon Leuten, die der 
Hausherr aufgestellt habe, beobaehtet. Man habe es auf ihre Wohnung und ihre 
Pension abgesehen. Die Pat. war ruhig, geordnet. Die Verfolgungen dureh den 
Hausherrn erkl~rte sie damit, daft ein abgewiesener Liebhaber der Toehter sieh 
mit ihm verbunden habe, um selbst die Wohnung zu bekommen. Sie werde iiberall 
beobaehtet und belauseht. Halluzinationen waren nieht feststellbar. - -  Naeh einer 
Beobaehtungszeit yon einigen Tagen wurde die Pat. der Heilanstalt tiberstellt, 
yon we sie naeh etwa einem 1VIonat entlassen wurde. 

Am 3.5.35 wurde sie neuerlieh an die Klinik gebraeht. Anlag zur Internierung 
war, dab sie naehts erregt women war, laut betend mit dem Kopf gegen die Stiegen 
rannte und sieh Verletzungen zufilgte. Sie leekte den Ful3boden ab, ferner leckte 
sie an ihrem eigenen Kot. Als sie an die Klinik gebraeht wurde, hatte sie am Kopfe 
eine mannsfaustgroge Blutgesehwulst, zahlreiche ttautabsehilrfungen ira Gesieht 
und am Knie. Sie begleitete ihre Handlungen mit Ausrufen wie: ,,Alles aus Liebe 
zu dir, mein Gott, verzeihe mir, dab ieh so t61pelhaft bin." 

Die Toehter der Pat. maehte folgende Angaben: GroSvater und Vater der Pat. 
starbea an Tbe. loulm. Von den 5 Kindern der Pat. starb ein Sohn in einer Pariser 
Irrenanstalt naeh kurzer Erkrankung in einem TobsuehtsanfMl. Sonst Familien- 
anamnese o. B. - -  Schon als Kind war die Pat. etwas eigenartig. Man erz~hlte yon 
ihr, dab sie, w~hrend die anderen Kinder sloielten, gerne stundenlang im Zimmer 
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sail und Geld z~hlte (Gastwirtstochter). AuHallend war ihr ,,Reinlichkeits]ana- 
tismus". Sie hielt in fibertriebener Weise auf Reinlichkeit in der Wohaung. Man 
durfte nichts angreilen, sieh nirgends niedersetzen, die Vorh~nge nieht berfihren. 
Sie maehte immer gr0ndlich. ~Tiemand durfte sich in der Wohnung wasehen. Die 
Angeh6rigen muBten sieh aueh im Winter in einem Sehuppen im Hof wasehen, 
damit d ie  Wohnung nicht besehmutzt werde. Besonders beim Gesehirrwaschen 
war sie fibertrieben, war seit jeher sehr pedantiseh. Eine weitere auffallende Eigen- 
sehaft war ihr Gr Sie war immer ~u~erst sparsam, obwohl sie in guten Ver- 
h~ltnissen lebte. Seit jeher neigte sie zum Gr~beln, sie ,,zerpflfiekte" alles, was 
sie hSrte. Sie galt als menschenseheu, war gegenfiber Mann und Kindern j~hzornig, 
oft boshaft. Alie diese Eigensehaften bestanden sehon lunge vor Beginn der 
Erkrankung. - -  1927 starb der mann der Pat. Von da ab war sie auff~llig. Sie fuhr 
yore Lande, wo sie lebte, in die Stadt, um dort Lebensmittel einzukaufen mit der 
Begrfindung, da~ auf dem Lande Kartoffel, Kraut,  Milch und Brot mit Bier getr~tnkt, 
das Fleiseh mit  Sehwefel besehmiert werde. Man durfte nicht laut spreehen, da 
sie sich yon allen Leuten belauseht glaubte. Sie wurde sehr fromm, ging viel in 
Kitchen, gab die Kirchenbesuche aber auf, als sie die kirchlichen I-Iandlungen auf 
sich bezog. Sie fi~hlte sieh besonders yon den Arbeitslosen beobachtet und verfolgt. 
Sie weinte viel. 1929 ersehien sie bei ihrer Tochter in Wien, wurde damals der 
Klinik Oberstellt, kam yon dort in die Heilanstalt, wo sie einen Monat blieb (s. oben). 
~aeh  ihrer Entlassung war sie ruhig, ging ihren h~uslichen Arbeiten nach. Sie 
~u[3erte aber vorfibergehend Wahnideen. Sie glaubte eine Zeit lang, da$ alle 
Beleuchtungen, Festliehkeiten usw. ihrer Person gelten, hatte geiratsgedanken. 
Sie bezog das im Radio Gesprochene auf sich, ~uSerte auch Vergi~tungsideen. Alle 
diese krankhaften Erseheinungen meldeten sieh nur vorfibergehend, wobei die Put. 
ruhig blieb. Erst 3 Woehen vor der zweiten Aufnahme an der Klinik (Mai 1935) 
wurde sie erregt, begann nachts um Hilfe zu schreien, beruhigte sieh dann wieder, 
his sie wegen der oben besehriebenen Bul~handlungen interniert werdeu mu~te. 

In  der Klinik ist die Pat. ruhig, klar, geordnet, orientiert. Depressive Stimmung. 
Sie habe sieh die Verletzungen aus Liebe zu Gott zugeffigt, es habe ihr aber nieht 
reeht wehgetan. Sie habe das zur Bul]e gemaeht. (Was haben Sie noeh gemaeht ?) 
, I c h  leekte den Waschboden auf yon der Wasehkfiehe. Nur einen kleinen Teil, 
nur eine sehmutzige Lauge, wie man sie ausseh~ittet beim Wasehen. Ieh habe auch 
Menschenkot geschleekt, was mir gar niehts machte." Seitdem sie diese I-Iandlungen 
ausgeffihrt habe, sei sie ganz ruhig geworden, in den beiden N~chten vorher sei sie 
sehr unruhig gewesen. Sie glaubt, dab ihr verstorbener Sobn ihr yon Gott die 
Gnade erwirkt babe, dab sie diese Bu~e maehen dfir~e. Sie erz~hlt, dab sie die 
Stimme ihres Sohnes h6re, die sie zu diesen Opfern auffordere. Vorgestern h~be 
sie ausgespuekt und den Speichel wieder vom Boden geleckt. Sie habe aueh ihre 
Toehter aufgefordert, dasselbe zu tun, wegen ihrer Seligkeit. Gestern babe sie die 
mit  K0t  beschmutzte Klosettbiirste abgeleckt und den Kot  geschluckt. Sie habe 
keinen unangenehmen ~ Geruch gespiirt, es habe sie nicht gegraust. Es habe ge- 
sehmeekt und geroehen ,,wie eine ausgepreSte Citrone". Es habe ihr gut gesehmeekt. 
Sie habe einen derartigen Hunger naeh Kot  verspiirt, wie sie sonst hie Hunger 
verspiirt habe. Sie wolle So lunge Kot  essen, bis noch Zeiehen yon Wahnsinn bei 
ihr vorh~nden seien. Sie habe gelacht wie eine Irre. Eine Einsieht in das Krank- 
hafte ihrer ttandlungen besteht nicht. Die Pat. verlangt, man solle sie auf dem 
Steinboden knien lassen. Mitunter verspiire, sie einen heftigen Hunger nach Kot, 
l-Iarn und Sehmutzwasser. Man muSte sie davor zuriiekhalten, den Boden ab- 
zulecken. 

Die Angaben beziiglieh ihres pedantisehen Verhaltens bei der Reinhaltung der 
Wohnung best~tigt die Pa~. Sie habe oft dagegen angeki~mpft, habe ihre ~ber-  
triebenheit als krankhaft empfunden. Sie gibt ~erner an, d~fl sie in den letzten 
Woehen iibertrieben reinlieh war, noeh mehr als sonst. Sie habe sieh 5--6mal 
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taglich den ganzen K6rper waschen mtissen, habe sich off ganz mit Essig gewaschen. 
Sie habe das I3bertriebene ihres Verhaltens empfunden, dagegen angekgmpft, aber 
es nieht unterdrtieken k6nnen. Sie habe Angst gehabt, sieh auf dem Klosett mit 
Xot zu beschmutzen. 11.4. Pat. erklgrt, sie werde nicht mehr Kot essen, das 
schieke sich nieht. Das sei ein Unsinn gewesen. Die Stimme des Sohnes h6re sie 
nicht mehr. Sie bestreitet aber lebhaft, dab sie sieh diese Stimme nur eingebfldet 
babe. Ihr Sohn babe die Bul3handlungen yon ihr verlangt. Sie sollte abgehgrtet 
werden. Jetzt wiirde sie sich ekeln, Kot zu essen. Das Ganze sei wohl eine Strafe 
gewesen. 

21.4. Die Pat. ist dauernd ruhig. Die Knieverletzung, die sie sich vor der 
Aufnahme zugeftigt hatte, hatte zu einer eitrigen Bursitis praepatellaris gef/ihrt, 
die mehrmals chirurgisches Eingreifen notwendig maehte. Die Pat. hatte dureh 
mehrere Wochen ein septisehes Fieber. Die psychische Beruhigung war sehon vor 
dem Fieber eingetreten. Die Pat. zeigte l~eine koprophagen Neigungen mehr, sie 
betonte immer wieder ihren Ekel vor derartigen t{andlungen, hatte aber ftir diese 
]-Iandlungen keine Krankheitseinsicht, erkl~Lrte, wieder die Stimme ihres Sohnes 
zu hSren, der sie belehre, ihr Weisungen gebe, was sie zu essen babe usw. Da Pat. 
infolge ihrer Kn{eerkrankung noch Spitalspflege braucht, wird sie am 20. 7. der 
Heflanstalt Steinhof tiberstellt. Von dort wurde die Pat. am 25.7.35 in ruhigem 
Zustande yon ihrer Toehter in hgusliehe Pflege tibernommen, versieht seither, 
augerlich unauff~tllig, den ttaushalt. 

Es handel t  sich nm eine Kranke,  bei der im Alter yon  47 Jahren  
paranoide Wahnideen anftraten.  Es zeigten sieh typische Beziehungs- 
nnd Beachtungsideen sowie der Wahn,  verfolgt und vergiftet zu werden. 
2 Jahre  nach Beginn der psyehotischen Ver~nderungen wurde sie znm 
ersten Male an der Klinik aufgenommen, nach kurzer Zeit aus der Anstal t  
entlassen. Vorfibergehend s tanden im Vordergrunde Wahnideen  be- 
gltiekenden Inhaltes,  Heiratsgedanken usw. 8 Jahre  naeh Beginn der 
Erk rankung  wurde sie neuerlieh an die Klinik gebracht.  Sie war depri- 
miert, erregt, ffihrte Bughandlungen  dnrch, die in Selbstbesch~digung 
und Kotessen bestanden. An  der Klinik ~tuBerte sie schwerste Selbst- 
vorwfirfe, versuehte diese Handlungen fortzusetzen. I h r  verstorbener 
Sohn fordere sie f iber g6ttl iehen Auft rag  zu diesen Opfern auf. Sie gab 
an, dal3 die erw/~hnten Bul3handlungen, vor allem das Kotessen, sie 
beruhigen und befriedigen. 8ie empfand einen tr iebhaften Hunger  nach 
Kot.  Nach  mehreren Woehen sehwanden die Symptome.  Die Pat ient in  
war wieder ruhig, ha t te  wohl keine Krankheitseinsieht  ftir ihre Hand= 
lungen, sehien zeitweise Zu halluzinieren, konnte  aber in hgusliche Pflege 
fibergeben werden. 

Die diagnostisehe Zuordnung dieses Falles maeht  keine Schwierigkeit. 
Es handel t  sich um einen Fall, der der Gruppe der Schizophrenien an- 
geh6rt. Man kann  yon einer Paraphrenie  sprechen. Der Verlauf ist ein 
sehubweiser, wobei die Besserung nach Ablauf des Schubes nieht  fiber das 
Ausma6 einer sozialen Remission hinausgeht.  Die Frage  der melancho- 
lisehen Ziige in der Symptomatologie  soll sp/tter er6rtert  werden. 

DieVorgeschiehte ergab einwandfrei, dal~ bei der Pat ient in  schon lange 
Zeit vor dem Ausbruch der l%yehose die Charakterist ika einer zwangs- 
neurotischen Pers6nliehkeit bestanden. Schon als Kind  zeigten sieh 
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gewisse Ziige, die in diesem Sinne spreehen. Ihre fibertriebene Reinlich- 
keit, die sieh sp~tter bei der Fiihrung des Haushaltes zeigt, ferner ihre 
Zweifelsucht sind sehon als zwangsneurotisehe Symptome zu betrachten. 
Es bestand eine typische Schmutzangst mit Waschzwang. Der sehon 
in der Jugend hervortretende Geiz fiigt sich gut in das Ensemble der 
zwangsneurotiscben Charaktereigenschaften. Die zwangsneurotisehen 
Erseheinungen traten w~hrend der Krankheitssehiibe siehtlich zuriiek, 
in der Remission waren sie deutlich ausgepr~gt. Bemerkenswert ist, dab 
vor dem Krankheitssehub, der 1935 zur Internierung fiihrte, Sehmutz- 
angst undWasehzwang zunahmen. Die Patientin wuseh sich mehrmals im 
Tag den ganzen KSrper mit Essig. Um so grSl3er erscheint der Gegensatz 
zu ihrem Verhalten im Krankheitssehube, ws dessen sie gerade das 
Gegenteil ihres l%einliehkeitsfanatismus zeigte, indem sie Kot al~, fremden 
Speiehel leekte and andere Mensehen aufforderte, dasselbe zu tun. Sie 
gab vor, diese Handlungen, die alle Merkmale yon Triebhandlungen auf- 
wiesen, im Di~nste religiSser Forderungen auszufiihren. 

Es bestand kein Anhaltspunkt daffir, dab die zwangsneurotisehen 
Symptome der Kranken, die sehon Jahrzehnte hindureh bestanden, 
Prodromnlerscheinungen der Psychose waren. Sowohl der prs 
Charakter der Kranken wie aueh die Form und Entwicklung der Zwangs- 
erscheinungen sprechen eindeutig in dem Sinne, dal~ sich hier bei einer 
zwangsneurotisehen PersSnliehkeit eine Psyehose yon schizophrenem 
Typus entwiekelt hatte. W~hrend der psyehotisehen Schfibe waren 
keine Zwangserscheinungen vorhanden. 

Es erhebt sieh hier die Frage, ob zwischen den Zwangssymptomen 
und den Symptomen der Psyehose eine Beziehung bestand. Eine solche 
Beziehung zeigt sieh mit aufdringlieher Deutlichkeit bezijglieh der Ein- 
s~ellung zu. Sehmutz und Kot vor der ])sychose und ws des letzten 
psychotisehen Sehubes. Es kann kein ZweJfe] bestehen, dal~ die prs 
psyehotisehe Koprophobie und die im letzten psyehotischen Schube 
bestehende Koprophagie tier gleichen Que]le entstammen. Wit der 
e|ementaren Kraft einer in der Psyehose enthemmten Triebregung setzte 
sich die Koprophagie dutch. Die koprophage Triebhandiung erhielt den 
Sinn einer Bul~handlung. Hier erseheint das vor derPsyehose Geffirehtete 
und zwanghaft Gemiedene als erstrebtes Objekt. Hier sehien es, als ob 
die Psychose die Verdr~ngung vorfibergehend aufgehoben und der hem- 
mungslosen Triebregung freie Bahn gelassen h~tte. Der Durehbrueh der 
triebhaften Koprophagie tritt aber in den Dienst hSherer Strebungen der 
Pers5nliehkeit. Die Triebhandlung wird im BewuStsein der Kranken 
zur Bufthandlung, ohne aber die Zeichen des Triebhaften zu verlieren. 
Der elementare Triebdurehbrueh dauert nur wenige Woehen. Naehher 
tritt Beruhigung und Remission ein. 

Bekanntlieh kommt es bei der Zwangsneurose nieht zu derartigen 
Triebdurchbriiehen. Es kommt also im allgemeinen nicht dazu, d~$ 
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der Zwangsneurotiker mit Kotangst Kot  zu essen beginnt. Dies kommt 
bei der Zwangsneurose nur im Traum oder in der Phantasie vor. Der 
mit dem sehizophrenen ProzeB einhergehende Mangel an Verdr/ingungs- 
f/~higkeit tiihrt dazu, dab gerade die /~ngstlich gefiirehtete Handlung 
durehgefiihrt wird. Ffir den Zwangsneurotiker ist die weitgehende Unter- 
drfiekung der Triebe geradezu eharakteristiseh. Die psyehoanalytisehe 
Forsehung hat gezeigt, dab bei Zwangsneurosen bewuBte und unbewuBte 
anale Triebregungen eine bedeutsame Rolle spielen. Dureh die im sehizo- 
phrenen ProzeB erfolgte Aufhebung der Verdr/~ngungsf/thigkeit (Freud u. a.) 
kam es hier zum Durehbrueh gerade dieser Regungen. 

Bemerkenswert ist, dab dieser Triebdurchbrueh gleiehsam rationa- 
lisiert wurde, und zwar im Sinne einer religi6sen Aufgabe. Dadureh wird 
das Verhalten in der Psyehose einfiihlbar. Es zeigt sieh, wie die PersSn- 
liehkeit inhaltgebend und gestaltend in den psyehotisehen ProzeB ein- 
greift, die sehizophrenen Symptome sinnvoll macht, sie sogar in den 
Dienst jener Instanz, die bei der Zwangsneurose hypertrophiseh ist, 
n/~mlieh der sittliehen, moralisehen Instanz, des Uber-Iehs (Freud) stellt. 

Es l~Bt sieh also an diesem Falle zeigen, daB bei einer zwangs- 
neurotisehen Pers6nlichkeit der Ausbrueh des psychotisehen Sehubes sich 
gerade an den triebhaften, durch die zwangsneurotisehen Pers6nlichkeits- 
struktur unterdrfiekten Regungen manifestierte. Der sehizophrene ProzeB 
ftihrt zur voriibergehenden Befreiung der unterdriiekten Regungen, aber 
w/~hrend des Prozesses gelingt es, ein sinnloses Wiiten der Psyehose zu 
verhinder11. Ist es sehon dem hemmenden Tell der PersSnliehkeit nieht 
mSglich, den Durehbrueh der zuvor unterdriickten Regungen zu verhin- 
dern, so gelingt es wenigstens, diese Regungen seheinbar in ihren Dienst zu 
stellen. Die hemmungslose TriebhaRigkeit wird zur moralisehen Tat. Wir 
glauben, nieht fehl zn gehen, wenn wir diese Leistung eben jenem Teil der 
PersSnliehkeit zusehreiben, der bei der Zwangsnenrose hypertrophisch 
ist, offenbar dem Dr/~ngen der Triebe gegentiber h~fpertrophieren muB, um 
sie niederzuhalten, n/~mlich dem Uber-Ieh im S~nneFreuds. Diese zwangs- 
neurotisehe ~ber-Ieh bleibt also aueh in der Psyehose wirksam, es greift 
gestaltend und sinngebend ein. Ist dann der psyehotische Sehub vorbei, 
beginnt es wieder seine alte Funktion der Unterdrfiekung zn fibernehmen. 
Hier erseheint die Wiederkehr der Zwangserscheinungen als Ausdruek der 
wiedergefundenen Verdrs in der Remission. Es seheint, 
Ms ob dieses m/~ehtige, auch durch den psyehotisehen ProzeB nieht besieg- 
bare ~ber-Ieh ffir den Ablanf des Sehubes eine Bedeutnng h/~tte, in dem 
Sinne, dab es nieht so bald zum Zerfall der Pers6nliehkeit kommt. Es 
seheint uns nicht ausgesehlossen, dab diese Struktur der PersSnliehkeit 
d/s vielleieht sogar abkiirzend auf den iosyehotischen Prozel3 
wirkt. Wit wollen auf das Problem des Verlaufes des psyehotisehen 
Prozesses, der auf dem Boden einer zwangsneurotisehen PersSnliehkeit 
entstanden ist, sloS~ter eingehen. 
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Fall 2. Emma H., 44 Jahre, wurde am 25. 4. 35 an die Klinik gebracht, well 
sie in den letzten Tagen auf der StraBe Hundeexkremente, Speichel und anderen 
Unrat  gegessen habe. Der Gaffe, der die Fat. seit 1912 kennt und mit  ihr seit 
17 gahren verheiratet ist, gibt folgendes an: Die Pat. war schon zu Beginn der 
Ehe dutch ihre Pedanterie auff/~llig. Damals wusch sie sieh tibertrieben vie], so daft 
die H~nde wund wurden. Sie wusch sieh 20--30real t~tglich je 1/4 Stunde, k~mpfte 
dagegen an, konnte es aber nicht unterdriieken. Seitdem der Gaffe sie kennt, 
]eider sig an Bacillenfurcht. In der Kiiche maehte sieh ihre fibertriebene Reinlichkeit 
besonders bemerkbar. Das Gemiise Wuseh sie endlos, das Gesehirrwasehen dauerte 
bis zu 5 Stunden lang. Andererseits vernach]gssigte sie sieh in maneher Beziehung, 
wechselte z. B. ihre W~sche nut selten. Besondere Angst hatte die Pat. vor Hundekot 
und Speichel, ferner vor Regenwfirmern. Die Fat. machte sieh noch bis in die 
letzte Zeit Vorwiirfe, well sie sieh im 17. Jahr  yon einem Vetter hatte deflorieren 
lassen. Vor 10 Jahren traten h~ufig gottesl~sterliehe Gedanken auf, gegen die die 
Pat. ank~mpfte. Sie auflerte oft, daft ihr ein kl6sterliehes Leben als h6chstes Glfick 
erscheine. 

Zeichen yon Geistesst6rung bemerkte der Gaffe zum ersten Male im Jahre 1929. 
Damals traten Halluzinationen religiSsen Charakters auf, die ihre ganze Lebens- 
fiihrung bestimmten (t~glich Kommunion, lange ekstatische Gebege, Lebensfiihrung 
nach }Ieiligenlegenden). Pat. sagte, sie h6re die Stimme des Heilands. 1930 Selbst- 
mordversuch (Sprung in einen leeren Brunnensehacht) wegen ablehnenden Ver- 
haltens eines Ordenspriesters, dem sie sich in ungebtihrlieher Weise zu n~hern 
suchte. 1934 Verschleuderung des letzten Notpfennigs an ~rme Leute, Schenkung 
ihrer ganzen wertvollen Garderobe an ein kirchliches Blatt. Gleichze!tig wurde 
die Pat. gegen den Gatten ~ufterst aggressiv, j~hzornig, waft Haushaltungsgegen- 
stgnde nach ihm, ~ufterte Morddrohungen. t~esonders erregt war sie an den kirch- 
lichen Feiertagen. Am 17.4. 35 lehnte sie sich bei strSmendem Regen welt zum 
Fenster hinaus, streckte ihre Arme mit  Kreisen und Schwingen gegen gimmel.  
Am 20.4. ging sie mit  einem Kreuz in der Hand ~uf die Strai~e, aft Tierexkremente, 
Sputum, tote Fliegen usw. etwa 100real ,,als Sfihnkreuzweg ffir die Siinden der 
Menschheit". A m  Morgen des Tages der Aufnahme an die K]inik kiindigte sie 
Wiederholung dieser Har~dlungen an. Die ]?at. war meist sexualablehnend, frigid, 
sei vielleicht auch lesbisch gewesen. In ihren Onaniephantasien spielten homosexue]le 
Vorstellungen eine grofte, wenn auch nicht ausschliel~liche Rolle. Die Pat. teilte dem 
Gatten mit, daft sie yon ihrem 10. Lebensjahr bis vor 3 J a h r e n  onaniert babe. - -  
Familienanamnsse: Mutter, die an Brustkrebs starb, soll sehr eigenartig gewesen 
sein. Vater, ehemaliger Offizier, wurde wegen Spielschulden entlassen. Mutters- 
ra ter  lift durch viele Jahre an religiSsem Wahn, die Schwester der Mutter an 
Melancholie. 2 Schwestern der Pat. sind bis auf Jiihzo~I1 unaaff~ll ig.  

Die Pat. ist in der Klinik ruhig, klar, geordnet, gibt bereitwillig Auskunft. 
Sie sei hier, weft sie Gott besonders liebe und ibm habe besonders dienen wollen. 
,,Ieh habe reich fief erniedrigen wollen, ich habe ihm eine Ehre gegeben, ich habe 
gewul~t, daft ich die Aehs der Welt verliere, abet ieh habe ein Gegengewieht 
geben wollen gegen das, was gegen den lieben Gott yon anderen Mensehen gestindigt 
wird. Am Karsamstag habe ich gebetet um eine Ostergnade. Vor ]eder Gnade 
verlangt Gott ein Opfer vorher. Wie ieh auf der Strafte gehe, ist mir etwas Ge- 
spucktes aufgefallen und da ist mir  der Gedanke gekommen, der mir hie friiher 
kam, daft ieh niederknien und das aufnehmen solh Das ist mir unmSglieh vor- 
gekommen und ich bin weitergegangen. Dann hat  es mir keine t~uhe gelassen, 
ich hab' gedacht: das war das Opfer. Ieh habe den Gedanken immer yon mir weg- 
gewiesen, abet ieh habe die Gewiftheit gehabt: Das war doch das Opfer. Immer 
wieder ist es an reich herangetreten. Den ganzen Tag hat  e s  mir keine Ruhe 
gelassen. Ich habe zuerst gedacht: nur einmal. Einmal hab ich es nicht tun wo]len, 
da habe ieh es zur Strafe 14real tun miissen. Es sind mir die 14 Kreuzwegstatiouen 
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eingefallen. Alles ha t  sich gestraubt  zuerst in mir. Ich habe gesagt: Gott,  gib mir  
ein kleines Zeiehen ! Da habe ich die Stimme gehSrt: Blindes Vertrauen ! Vorher 
bin ich noeh zur Marienstatue hingekniet.  Da habe ieh geh6rt:  Blinder Gehorsam ! 
Endlich bin ieh gegangen und  habe vor dem Haus tor  den Hundekot  und  den Speichel 
yon der S t ra fe  geleek~ und gesctfluckt. Es war der h6ehste Liebesbeweis ftir Jesus. 
Dann bin ich in die Kirche gegangen. Das Opfer ist mir  so ungeheuerlieh vor- 
gekommen, diese BuBe, dieses Opfer, daB mir  auf einmal war, als ob ich den Glauben 
verloren habe. Es ist mir unbegreiflich vorgekommen, dab es noeh Kirchen gibt, 
dab es noch Menschen gibt, die sich Got t  weihen. Die Ostergnade ist mix deshalb 
nicht  gekommen. '~ 

Pat .  beruft  sieh mehrfseh darauf, daB aueh der hlg. Praneiscus sich ~hnlieh 
verhal ten habe. A u c h e r  habe das getan, wovor ihm am meisten geekelt habe. 
Vor allem beruft  sie sieh auf das Beispiel der hlg. Maria Margareta de la Coque, 
die als Krankenpflegerin wirkte und  als BuBe einmal yore H a m  eines Kranken  
geschluckt h a b e .  So wie diese Heflige habe sie sich frfiher vor Kot  besonders 
gegraust. 

Pat .  best~tigt  vollinhaltlieh die Angaben ihres .Mannes bezfiglieh ihrer fiber- 
t r iebenen Reinlichkeit, des Zwangswaschens usw. Sie erzghlt fiber ihre Jugend 
folgendes: Die El teru waren geschieden, lebten sehr schleeht miteinander.  Sie sei 
seelisch verwahrlost  aufgewachsen. Vom Jahre  1912 war sie als Beamt in  bei einer 
Krankenkasse t/itig. , ,Ich wurde schou damals mit  nichts fertig; es war eine furcht-  
bare Brodlerei. Ich wollte reich losreif]en yon dieser Langsamkeit,  aber ieh habe 
reich nicht  erwehren k6nnen. Ich habe die Quit tungen lange angesehaut, habe  sie 
weggelegt, babe sie wieder durehgesehaut,  hab '  es n icht  glauben wollen, dab es riehtig 
geschrieben ist. Ieh habe alles zehnmal lesen miissen. Ieh babe diese Genauigkeit 
als krankhaf t  empfunden, aber ich habe noeh die Kraf t  gehabt,  mieh ]oszureiBen. 
Ieh bin aus dem Revidieren nicht  herausgekommen".  Die Ubertr iebenhei t  beim 
Sehreiben sei bis 1933 geblieben. Aueh ihre Angst  vor Unreinliehkeit  sei sicher 
iibertrieben gewesen, sie habe oft gegen das fiberm/~Bige Waschen angekgmpft,  
aber nur  selten mit  Erfolg. - -  Besonders heftig habe sie gegen die Onanie 
angekampft,  die sie naeh der in ihrem 17. J ah r  s ta t tgefundenen Defloration betrieb. 
Sie sei unglficldieh dariiber, dal~ sie in ihrem Kampfe gegen die Onanie unterlegen 
sei. Sie sei frigid, babe oft homosexuelle Phantasien,  in denen sie die Rolle des 
Mannes spiele. 

Seit 1929 erseheine ihr oft der Heiland, spreehe zu ihr, gebe ihr Auftr~ge. Sie 
sei sieher zu etwas Besonderem best immt,  solle eine tteilige werden, wenn sie sieh 
als wiirdig erweise. Sie tr/~ume viel, oft grausame Tr/~ume, in denen Mordwerkzeuge 
eine Rolle spielen, die bald gegen sie, bald gegen andere angewendet wiirden. - -  
Immer  wieder sprieht  sie davon, dab eine unwiderstehliche Macht  sie zu den 
Bul3handlungen treibe. So wie sie den Kot  gesehluckt habe, so mfisse Gott  die 
Siinden der Menscbheit ,,geistigerweise hinunterschlueken".  Wenn sie die Bul3- 
handlung nicht  tue, dann  sei es ihr, als ob ihr ein groBes Ungliick zustoBen wfirde. 
Dann  komme es fiber Sie wie eine sehwarze Wolke, aus der sie sieh nieht  re t ten  
k6nne. Wenn sie die BuBe getan habe, verziehe sich die sehwarze Wolke. - -  Pat .  
bezeiehnet den Drang, Kot  usw. zu essen, wiederholt als Trieb, gegen den sie vorerst  
so ank/impfe wie gegen andere verp6nte Regungen. Die Stimmen, die sie immer 
wieder zum Opfern auffordern, treiben sie schlieBlieh an, die BuBhandlung doeh 
durehzuffihren. 

Die Pat .  versucht  w/~hrend ihres Aufenthaltes in der Klinik wiederholt, aus den 
Leibschfissein anderer Patienten" Kot  zu essen und  H a m  zu tr inken,  Spuckschalen 
und Breehschiisseln auszutrinken, den Boden abzuleeken, Trotz sorgfMtiger Be- 
aufsiehtigung gelingt es n icht  immer, sie davon abzuhalten.  Eine Zeit lang bellte 
sie, um sich l~tcherlieh zu maehen. Sie begriindet ihre Handlungen immer wieder 
in der Weise, dab sie heilig werden wolle, dab sie himmlisehen Geboten, die sie als 
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Stimmen hOre, folge. Zeitweise kriecht sie auf allen Vieren im Zimmer herum, 
,,um sich zu erniedrigen und vor den anderen l~eherlieh zu machen". Aus dem- 
selben Grunde lehnt sic das Tragen ihrer Zahnprothesen ab,  da sie gegen ihre Eitel- 
keit ank/impfen miisse. --- Nach etwa 8 Woehen gibt sie das Kotessen usw. auf, 
wird ruhiger, /~ugert ihre Entt~uschung dartiber, dab die groBe Gnade, die sic 
yore Himmel erwartet habe, nicht gekommen sei. Naeh einer Pause yon 2 Woehen 
kommt es neuerlich zu den korpophagen Handlungen, die aber nach einigen Tagen 
wieder auigegeben werden. Am 12.7.35 wird die Pat. der 1Keilanstalt Steinhof 
iiberstellt. Dort befindet sich die Pat .  noeh zur Zeit des Abschlusses der vor- 
liegenden Arbeit. Aus der Krankengeschiehte der Anstalt ist Iolgendes zu ent- 
nehmen: Im August 1935 trat wieder durch einige Wochen die Koprophagie auf. 
Art und Begriindung dieser Handlung war die gleiche wie zur Zeit des erstmaligen 
Auftretens dieses Symptoms. Ab November 1935 ist die Pat. ruhig, zeigt nieht 
mehr koprophage Handlungen. Sic ist Ileigig, arbeitsam, kann sich im Anstalts- 
garten frei bewegen. Sie betet zeitweise viel, berichtet mitunter, dab sie die Stimme 
des tieilands hSre, ist im iibrigen vSllig ruhig und unauff~ltig. Schon im November 
1935 wurde dem Gatten der Vorschlag gemacht, die Pat. zu tibernehmen. Er 
lehnt dies ab, da die Kranke zuhause vSllig unbeaufsiehtigt sei. Die Untersuehung 
der Kranken ergibt, dab die PhoNe vor Kot und Speichel wieder aufgetreten ist. 
Die Pat. hat die Neigung, auf der StraBe darauf zu aehten, dab sie nieht auI Kot 
und Speiehel tritt. 

Es  hande l t  sich um eine 45j/~hrige Pa t i en t in ,  bei der  die ers ten An- 
zeiehen einer Psyehose  nach  dem 38. Lebens jahre  auf t ra ten .  Sic bes tanden  
in Ha l luz ina t ionen  religi6sen Inhal tes .  Die P a t i e n t i n  s t and  wohl  schon 
damal s  un te r  der  Wi rkung  religi6ser Wahnideen .  Sic lebte  nach  Heil igen- 
!egenden, war  zeitweise aggressiv,  konnte  aber  doeh viele J a h r e  im hs 
l ichen Milieu beha l ten  werden.  Zu ihrer  In te rn ie rung  ff ihrten koprophage  
Handlungen ,  die sic als Bnghand lungen  bezeichnete  und auch nach  der  
Aufnahme an  die Kl in ik  for tzusetzen versuchte .  Die P a t i e n t i n  is t  etwas 
mani r i e r t  und  ls  g ibt  an, sic wolle sich die Gnade  des Himmels  
verdienen.  Naeh  einigen Monaten  gibt  sic die k o p r o p h a g e n  t t a n d l u n g e n  
auf, t IMluz ina t ionen  kommen  nu t  mehr  vereinzel t  vor ;  sic wird  ruhig,  
a rbe i t ssam,  ordne t  sich sozial ein, zeigt  noeh eine mani r ie r te  Fr6mmele i .  

S y m p t o m e  und Verlauf  bereeht igen zn der  Diagnose einer schizo: 
phrenen  Psyehose  mi t  aku t em o d e r  subaku tem Beginn.  Es ha t  den  
Ansehein,  dab  in der  Zei t  zwischen dem Auf t r e t en  der  e rs ten  mani fes ten  
psychot i schen  Zeichen und  der  im J a h r e  i935 erfolgten In te rn ie rung  
mehrere  kurze  Schfibe abliefen, deren  le tz ter  zur In te rn ie rung  fi ihrte.  
Die K r a n k h e i t  geht  schlieBlich n a c h  mehreren  Monaten  in einen Defekt-  
zus tand  fiber. Als De fek t symptome  bleiben eine gewisse Mani r ie r the i t  nnd  
Versehrobenhei t .  An  einer K r a n k h e i t s e i n s i e h t  mange l t  es der  P a t i e n t i n  
Die K r a n k e  zeigt somit  eine sehubweise ver laufende,  zu wei tgehenden  
l~emissionen neigende schizophrene Psyehose.  Die P a t i e n t i n  war  mt i t ter -  
l iehersei ts  sieher be las te t  : Der  Mut t e r sva t e r  s ta rb  an re l ig iSsenWahn,  eine 
Sehwester  der  Mut te r  an  Melancholic.  

Sehon 17 J a h r e  vor  dem Einse tzen  der  sehizophrenen E r k r a n k u n g  
zeigte die P a t i e n t i n  zwangsnenrot isehe Ersehe inungen:  Kont ro l lzwang,  
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Schmutzangst, Waschzwang. Ob sehon in der Kindheit zwangsneurotische 
Erscheinungen bestanden, war nicht feststellbar. Es besteht kein An- 
haltspunkt dafiir, dab schon mit dem Auftreten der zwangsneurotischen 
Symptome der sehizophrene ProzeB eingesetzt hat, dal3 also die Zwangs- 
erscheinungen als Fr~ihsymptolne der Schizophrenie zu betraehten wgren. 
GewiB wgre eine solche Beziehung nicht v611ig auszuschliel~en, sie ist 
abet nieht belegbar. Auch die homosexuellen Neigungen k6nnen nicht 
ohne weiteres in diesem Sinne verwertet werden. Wir glauben also mit 
Rfieksieht auf die typisehen zwangsneurotischen 8ymptome und das 
Fehlen yon schizophrenen Erscheinungen vet dem Jahre 1927 'behaupten 
zu k6nnen, dal3 sich bier eine 8chizophrene Paychose bei einer zwangs- 
neurotische~ PersSrdiehkeit entwickelt hat. 

Vergleichen wir den Inhalt der Zwangsvorstellungen und die inhalt- 
lithe Gestaltung der t~syehose, so ergeben sieh unverkennbare Bezie- 
hungen. In der Zwangsneurose stehen im Vordergrund Kotangst, Angst 
vor l~egenwfirmern und Speichel. Im letzten sohizophrenen Krankheits- 
schub sehen wir als eindrucksvollstes Symptom die Koprophagie. Die 
Patientin al~ Hundekot, fremden Speiohel, t~egenwtirmer, also durchwegs 
Dinge, denen gegentiber sie frtiher phobisch eingestellt war und gegen 
die sie sieh duroh Zwangshandlungen zu schtitzen suchte. ]Die Identitgt 
dieser Dinge mit dem vormals gefiirehteten war der Patientin wohl 
bewuBt. Sie empfand diese Umkehr vortibergehend als Befreiung. Die 
Unterdrfickung dieser triebhaften Koprophagie empfand sie in der Psy- 
chose als dunkle Gefahr. Der Durchbruch der koprophagen Tendenzen 
wurden yon der Patientin als befreiende Entspannung erlebtl Alle diese 
verp6nten I-Iandlungen waren in der Psychose in den Dienst h6chster 
religi6ser Moral gestell*,. Das Ziel der Patientin war Bu6e und Selbst- 
erniedrigung. Nach mehreren Monaten kam es zu einer allmghlieh sich 
vertiefenden Remission. Die koprophagen Impulse traten zuriick und nun 
traten wieder mit zunehmender Besserung die vor dem schizophrenen 
Prozel3 vorhandenen phobisehen Erscheinungen mit den entsprechenden 
Zwangshandlungen auf. Die Patientin beginnt sich wieder vet Kot und 
Speichel zu ffirehten, der Waschzwang ist wieder in Entwieldung. 

In diesem Falle verrgt auch der Ablauf der koprophagen Handlung 
in mancher Beziehung die Arbeit der Zwangsneurose. Es ist z. B. typisch 
zwangsneurotisch, dal~ die t?atientin angibt, 14real Kot essen zu miissen, 
weil die Zahl der Kreuzwegstationen ebenso groI~ sei. Dieser sinngebende, 
ordnende Einflul~ zeigt sieh bei der zwangsneurotisehen Pers6nlichkeit 
wghrend des ganzen Ablaufes der Psychose in jedem Augenblick. Be- 
merkenswert ist es, dal3 mit Auftre~en des psyehotisehen Prozesses die 
Zwangserseheinungen schwinden, mit Abklingen des Prozesses in alter 
Bedeutung wiederkehren. 

Den beiden gesehilderten Fgllen ist gemeinsam, dab im psychotisehen 
Sehub abnorme Handlungen hcrvortra~en, die sich deutlich als Trieb- 
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handlungen manifesti6ren und als Durchbr~che von strebungen naeh- 
weisen liel~en, die vorher durch Zwangsmeehanismen niedergehalten 
wurden. In beiden F/~llen hatte die triebhafte Koprophagie ihre phobisehe 
Vorgesehichte. In  beiden F/~llen wurde diese Triebhandlung yon der 
moralischen Instanz der Pers5nlichkeit legalisiert und in den Dienst 
h6herer Strebungen gestellt. W/~hrend wir sonst koprophage Handlungen 
vorwiegend im Zustand der Verwirrtheit 0der in schizophrenen Endzu- 
st~nden finden, also in Kmnkheitsphasen, in denen bereits ein weit- 
gehender Zerfall der Pers6nlichkeit erfolgt ist, treten hier diese Hand- 
lungen in einem Zust~nde auf, in dem yon einem fortgesehrittenen Zerfatl 
der Pers6nlichkei~ n0ch keine t~ede ist; sie seheinen sog~r gleichsam 
das Ergebnis gemeinsamer, besonders differenzierter Leistungen aller 
Instanzen der Pers6nlichkeit. Diese auffallende Diskrepanz zwischen 
der Primitivit/~t der Triebhandlungen und dem Bride der/~ul~erlich noch 
relativ intakten PersSnlichkeit erinnerte uns an eine andere, kurze Zeit 
vor den beiden F~llen mit Koprophagie beobachtete Kranke, bei der eine 
ghnliche als Fo!ge eines Triebdurchbruches aufzufassende Handlung unter 
einer fast identischen Motivierung aufgetre~en war. Wir hatten auf die 
hier ~ngeffihrten Zusammenh~nge I d~mals noeh nicht geaehtet. Die 
Kranke war nach einigen Tagen der Beobachtung unter der Diagnose 
Sehizophrenie an  die Irrenanstalt transferiert worden. Es schien uns 
nun gewissermaBen ein Priifstein ffir unsere ~berlegungen, auch diesen 
Fall in bezug au~ seine Vorgeschiehte unter den gleichen Gesichtspunkten 
wie die oben gesehilderten F/~lle zu untersuehen. Wir erwarteten, auch 
in diesem Falle eine Beziehung zwischen der im psychotischen Sehub 
gesetzten Triebhandlung und prgpsychotischen, vielleicht zwangsm~l~ig 
unterdrfickten Strebungen der PersSnlichkeit zu finden. Die unter den 
neu gewonnenen Gesichtspunkten durchgefiihrte Naehuntersuehung des 
Falles hat, wie wir zeigen werden, unsere Erwartungen best/~tigt. 

F~ll 3. F. Katharina, 44 Jahre, wurde am 2.2. 35 an die psyehiatrisehe Ktinik 
eingeliefert, da sie um 8 Uhr ~abends vollst~ndig unbekleide~ .auf die Stral~e ging. 
Sieging einige Minuten umher und begab sich daraufhin wieder in ihre Wohnung 
zur~ek. Dem zur Untersuehung berufenen Amtsarzt, der ihre ~berstellung an 
die Klinik veranlal~te, gab sie als Ursache ihrer Handlung an, sie habe die Ehre 
der hefligs~en Dreifaltigkeit in den Schmutz getreten und habe dies wieder gut- 
zumaehen. 

An der Klinik ist die Pat. ruhig, geordnet, orientiert. Sie wiederholt ihre 
oben mitgeteilte Begriindung, ,,Ieh bin Gbtt ergeben, ieh babe dureh mein vieles 
Beten Gott beleidigt." Gestern ist mir eingefallen, wie ieh das gutmaehen kann: 
Dadureh, dal~ ieh selbst in den ~rgsten Sehmutz ~re~e. So bin ieh splitternaek~ 
aus dem ttaustor gegangen ur/d in die Sehmutzlaken getreten. Zwei M~nner haben 
reich gesehen und die Hausbesorgerin. Dann bin ieh wieder ins Bert gegangen. 
Ieh hoffe, jetzt wird alles gut sein," Die Pat. erz~hl~, da{~ sie so viel gebetet habe, 
da~ die heilige Dreifaltigkeit f~st tiefer stand als sie. Das habe sie in Visionen 
gesehen. Sie habe sich erniedrigt, damit sie wieder tiefer stehe als die heilige 
Dreifal~igkei~. Nur mit ihrer S'ehande konnte sie das wieder gutmaehen. Einige 
Augenblicke h~be sie gegen den Trieb, sich nackt zu zeigen, angek~mpft; 3real 
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sei sie auf den Gang gegangen und wieder umgekehrt, schlieglich sei der Trieb, 
sieh sehen zu ]assen, damit sie sich sch/imen miisse, starker geworden a]s die Hem- 
mung und sie sei auf die StraBe getreten. Naehher habe sie das Gefiihl einer tiefen 
Beruhigung gehabt. Sie sei auf der StraBe yon zwei M~imern gesehen women. Be- 
sonders befriedigt babe sie, dab die Hausbesorgerin, die ihr feindlich gesinnt sei, sie 
gesehen babe. Diese Hausbesorgerin spielt im paranoiden System eine Hauptrolle. 
Pat. fiihlte sich yon den Nachbarn beobachtet, glaubte, dab diese yon der Haus- 
besorgerin gegen sie aufgehetzt seien. 

Die Anamnese ergab folgendes: Dem pl6tzlichen Ansbruch der Psychose war 
ein 2j~thriges Stadium einer Pers6nlichkeitsveriinderung vorausgegangen. Die 
Pat. begann, sehr fromm zu werden, betete den ganzen Tag, fastete viel. Aus 
ihrer Besehreibung und Angaben der Angeh6rigen ergibt sich, dab sie selbst oft 
das Obertriebene ihres Betens empfand. Sie auBerte wiederho]t die Angst, dab das 
v ide  Beten sie krank machen miisse, dab sie sich aber nicht davor zurfickhalten 
k6nne. Sie betete immer wieder einen l~osenkranz, und zwar fiir alle Bekannten. 
Besonders qu~ilend war ihr, dab ihr immer wieder ein Bekannter einfiel, ffir den sie 
zu beten vergessen hatte. Sie holte dies in pedantischer Weise nach. Charakte- 
ristisch war die Motivierung ihrer taglichen Kirchg~inge: sie hatte einmal an einem 
Feiertage vergessen, die Kirche zu besuehen. Damit  ihr das nieht wieder geschehe, 
ging sie zur Sicherheit taglich in die Kirche, da sie nur auf diese Weise ein Aus- 
lassen eines Feiertages verhindern zu k6nnen glaubte. Sie war sich des ~bertrie- 
benen ihres Verhaltens in dieser Beziehung voll bewuBt, kampfte aber vergeblieh 
dagegen an. Ausgesproehen bl'asphemisehe Gedanken bei den Religionsiibungen 
waren nieht festzustellen, scheinen aber, wie aus der Motivierung der psyehotischen 
Triebhandlung hervorgeht, vorhanden gewesen zu sein. Mit dem Einsetzen der 
manifesten psychotisehen Erscheinungen h6rte das Beten vSllig auf. Es trat  erst 
einige Zeit naeh der Entlassung (s. unten) wieder auf. Beziiglich der pramorbiden 
PersOnlichkeit war folgendes festznstellen: Die Pat. war immer eigensinnig, auf- 
fallend sparsam, bei der Fiihrung des Haushalts ziemlich pedantisch. Als Mutter 
fibertrieben streng, grausam, immer sehr fromm. Ubertrieben akkurat wurde sie 
aber erst 3 Jahre vor dem Ausbruch der Psychose. Die Pat. war immer k6rperlieh 
sehr rein, wuseh sieh aber nicht iibertrieben viel. Auffallend war ihre besondere Ver- 
seh~imtheit. Dies war der Grund, warnm die Pat. eine entschiedene Gegnerin der 
6ffentliehen Strandbader war. Sie berichtet nicht ohne Stolz, dab ihr Mann in 
der 20jahrigen Ehe sie noeh niemals naekt gesehen habe; sie wuseh sieh hie vor 
ihm. Sie aehtete besonders streng darauf, dab es beim Gesehleehtsverkehr imlner 
absolut finster sei. Als ihr Mann einmal vor vielen Jahren das Licht aufzudrehen 
versuehte, ohrfeigte sie ihn, so dab er niemals ~hnliehes mehr wagte. 

Aus der Familienanamnese ist nur zu erfahren, dab ein Bruder des Mutter- 
vaters geisteskrank war und im Jahre 1879 im 21. Lebensjahr starb. Die Pat. 
hat  eine Tochter, d ie  unauffallig ist. 

Die Pat. wurde nach mehrtagigem Aufenthalt an der KJinik der Heilanstalt 
am Steinhof tiberstellt; sie war dort ruhig, wurde am 23.2. 35 entlassen. Am 
3.5. 35 muB sie neuerdings in die Anstalt gebraeht werden. Sie hatte naeh der 
Entlassung aus der Anstalt  im Februar wieder neuerlich zu fasten begonnen, 
wurde zeitweise aggressiv. Sie gab an, oft V, isionen zu haben. In der Anstalt ist 
die Pat. wieder ruhig und fiigsam. 

Be i  e iner  44j i ihr igen  F r a u  w u r d e  ein p s y c h o t i s c h e r  S c h u b  in de r  
W e i s e  eingelei~et ,  d a g  die  K r a n k e  ira W i n t e r  n a c k t  au f  die  be leb te  S t raBe  
g ing  und ,  n a e h d e m  sie y o n  e in igen  L e u t e n  gesehen  w o r d e n  war ,  sich w i e d e r  
in  ih re  W o h n u n g  zur i i ckbegab .  Sie  e m p f a n d  e inen  he f t i gen  Tr ieb ,  s ich 
n a c k t  zu  zeigen,  d e n  sie ve rgeb l i ch  zu  u n t e r d r t i c k e n  ve r such te .  Die  
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Kranke hat paranoide Ideen, beriehtet fiber Visionen. Sie motiviert ihre 
Handlungen als BuBhandlungen, da sie sich durch allzu vie]es Beten 
versfindigt habe. Dem Krankheitsschube war eine sehleichende PersSn- 
lichkeitsverAnderung vorausgegangen, in der eine fiber~riebene FrSmmig- 
keit, die yon der Patientin selbst als krankhaft empfunden wurde, besonders 
hervortrat. Dieses prApsychotische Stadium, das dureh Zwangsvor- 
ste]lungen deutlieh charakterisiert ist, dauerte etwa 2 Jahre. Die prA- 
morbide Pers6nliehkeit ist yon Jugend auf charakterisiert dureh Spar- 
samkeit, Strenge, ja Bosheit und eine auffallende VersehAmtheit, die sieh 
besonders in einer Seheu vor l~aektheit der eigenr Person und der 
anderen Mensehen zeigte. 

Die Gemeinsamkeit mit den beiden zuerst beschriebenen FAllen zeigt 
sieh darin, dab es aueh bier in der Psychose zu einem Triebdurehbrueh 
kam, der in den l%ahmen moralischer Strebungen der PersSnliehkeit 
eingeffigt wurde. In diesem Falle handelt es sieh um den Durehbruoh 
exhibitionistiseher Regungen. Der triebhafte Charakter dieser Hand- 
lungen geht aus der Sehilderung der Kranken zur Genfige hervor. Das 
Motiv Sfinde-Sfihne steht aueh hier im Vordergrund. Die Diagnose einer 
dem Kreise der Sehizophrenien zugehSrigen Psychose steht auBer Frage. 
Vet dem dureh die beschriebenen Triebhandlungen gekennzeiehneten 
Einsetzen des psyehotischen Sehubes zeigen sieh VerAnderungen, in 
denen zwangsneurotisehe Symptome unverkennbar sind. Die Art der 
fibertriebenen Religionsfibungen ist ffir die Zwangshandlungen recht 
typisch, charakteristisoh ist ferner die Serge, an einen der AngehSrigen 
beim Beten vergessen zu haben und die Art und Weise, wie sie dieser 
MSgliehkeit entgegentrat, ferner die Motivierung der tAgliehen Kirch: 
gAnge. Alle diese Vorstellungen und Handlungen waren mit dem Geffihl 
des subjektiven Zwanges verbunden. Blasphemisehe Zwangsvorstel- 
lungen scheinen nicht ins BewuBtsein getreten zu sein, aber die bei 
Zwangsneurotikern so hs Serge, dutch Beten zu sfindigen, spielt bei 
der Patientin, wie aus der Motivierung ihrer Triebhandlung hervorgeht, 
eine Rolle. Sie reagierte also auf ihre Gebete so, als ob sie mit blasphe- 
misehen Vorstellunger~ verbunden gewesen wAren. Man k6nnte vermuten, 
dab unter der OberflAehe des Bewu~tseins blasphemiscbe l%egungen 
nieht gefehlt haben. Die beschriebenen zwangsneurotischen Erschei- 
nungen, die 2 Jahre vor dem Ausbrueh des Sehubes einsetzten, sind wohl 
als Symptome eines Prodroma]stadiums der Psyehose zu betraehten. 

In der prApsyehotischen Entwicklung lassen sich wohl typische, 
yell ausgebildete Zwangserscheinungen nieht naehweisen, dagegen lassen 
sieh gewisse Charakterzfige feststellen, wie wir sie in der Vorgesehichte 
yon Zwangsneurosen hs finden: Geiz, Strenge und eine etwas fiber: 
triebene Versoh~mtheit. 

In der exhibitionistisehen Triebhandlung zu Beginn des psyehotisehen 
Sehubes ist offenbar gerade jene Triebregung in elementarer Weise dureh- 
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gebrochen, die yon der Patientin seit jeher besonders bekgmpft wurde. 
Auch hier wird der Triebdruehbruch in gleicher Weise legalisiert wie 
bei den zuvor besehriebenen F~llen. Auch hier finden wir bei noch relativ 
intakter Pers6nlichkeit ein Verhalten, das wir sonst nur in Zustgnden 
der Verwirrtheit oder bei vorgeechrittenem Pers6nliehkeitszerfall sehem 
Aueh in diesem Falle verh/~lt sich die Augerung des Triebdurchbruches 
zur Situation, die vor der Erkrankung beziiglieh der in der Psychose 
enthemmten triebhaften Tendenzen bestand, wie das Positiv zum Ne- 
gativ. Der friiher bestandenen ausgepr/igten Versch~mtheit steht das 
Maximum an Schamlosigkeit gegentiber. Auf Grund zahlreicher Er- 
fahrnngen bei Neurosen und Perversionen let anzunehmen, dag die 
tibertriebene Verseh~mtheit in gesunden Zeiten eine cog. Reaktions- 
bildung auf starke exhibitionistische Triebregungen war. Das Auftreten 
nnd die Art dieser Reaktionsbildung finden wir besonders h~ufig bei 
zwangsneurotisehem Charakter, f~r dessen Bestehen manehe andere 
Ztige der pr/tmorbiden Pers6nlichkeit spreehen. Es ist wohl kein Zufall, 
dal3 im Prodromalstadium der Psyehose bei einem Menschen, der vorher 
Ztige eines zwangsneurotischen Charakters zeigte, typische Zwangs- 
erseheinungen im Vordergrund standen. Die Triebhandlung steht zu 
diesen Zwangserscheinungen des Prodromalstadiums insoferne in der 
eharakteristischen gegene~tzliehen Beziehung, ale sie das hemmungslose 
Ausleben einer fiir den Frommen verp6nten Regung darstellt. Somit 
lgl~t sieh aueh in der Beziehung der Symptome des Prodromalstadiume 
zum eindrueksvollsten Symptom des psychotischen Sehubes das auf- 
gezeigte Verh~ltnis naehweisen. Es hat den Ansehein, als w/~re die fiber- 
triebene Fr6mmigkeit im Prodromalstadium der l~ ein Ausdruck 
der Abwehr der Triebregungen, die spgter doeh in elementarer Gewalt 
hervorbraehen, wenn aueh nur ftir kurze Zeit und vom Ieh legalisiert. 
Der Verlauf dieses Falles ist ein schubweiser, langsam progredienter. 

Wit spreehen also aueh in dieeem Falle yon der Entwicklung einer 
Psychose bei einer zwangeneurotisehen Pers6nliehkeit, wenn aueh die 
Nachweisbarkeit der zwangsneurotieehen Struktur vor der Erkrankung 
weniger evident ist als bei den beiden vorher besehriebenen F/illen und 
bei dem folgenden vierten Fall. Ee mag gegen dieee Auffassung der ior/i- 
psyehotisehen PersSnliehkeit der Einwand erhoben werden, dab es bei 
diesem Falle vor der Psyehose nicht zur Ausbildung einer typischen 
Zwangsneurose gekommen ist. Wir werden auf diesen Einwand spgter 
eingehen, mSehten abet sehon jetzt bemerken, dal3 die ZugehSrigkeit 
dieser Kranken zum zwangsneurotischen Konstitutionstypus uns nicht 
nur aue der Vorgesehiehte, sondern aueh aus der Gestaltung des Pro- 
dromalstadiums der Psyehose erwiesen erseheint. Wir werden bei Be- 
spreehung dieser Frage anf eine Bemerkung Langes eingehen, die die 
Frage der Bewertung zwangsneurotischer Erseheinungen im Rahmen der 
Psyehose ffir die Zuordnung zum anankastisehen Konetitutionstypus 
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be t r i f f t .  Es  sch ien  uns  no twend ig ,  d iesen  F a l l  im  Ansch luB an  die  
be iden  zue r s t  d a r g e s t e l l t e n  Fs  anzuf i ih ren ,  da  er  k l i n i s e h - s y m p t o m -  
a to log i sch  v ie l  G e m e i n s a m k e i t e n  m i t  i h n e n  aufweis t .  Vie l  e i n d e u t i g e r  i s t  
die z w a n g s n e u r o t i s c h e  Vorgesch i ch t e  an  f o l g e n d e m  Fa l l e  a u f z u z e i g e n '  

Fall  4. S. Pauline Wurde im Alter yon 29 Jahren am 26.1 .14 zum ersten Male 
an der psyehiatrisehen Klinik aufgenommen. Es konnte folgende Famflienanamnese 
erhoben werden: Mutter reizbar, miBtrauiseh, Vater leiehtsinnig. Pat. hat 4 Brfider: 
Der /~lteste, Friedrieh, 7 Jahre /~lter als Pat., war schon als Kind yon grol]er 
Pedanterie. Er hat verschiedene Eigenheiten, z.B. wenn er aus dem Zimmer geht, 
kommt er mehrmals zurfick, um zu sehen, ob er niehts vergessen hat, neigt zum 
Grfibeln. Auch der um 2 Jahre jfingere Franz war schon als Kind fibertrieben 
pedantisch. In der Pubertht fiel auf, dab er fiber verschiedene Probleme, z .B .  
t~eligion, stundenlang grfibelte. Ein jfingerer Bruder, Josef, fi~llt dureh fiber- 
triebene Sparsamkeit, ja Geiz auf. Der vierte ]3ruder, Viktor, der um 2 Jahre jfinger 
als Pat. ist, war sehon als Kind fibertrieben ordentlich. Vor einigen Jahren hatte 
er die Gewohnheit, sich sehr lange zu bfirsten. Er  hat eine fibertriebene Angst, 
seine H/inde kSnnten schmutzig sein, w/~seht sich sehr oft und lang, muB sieh immer 
wieder versichern, ob der Gashahn abgedreht sei usw. Eine Schwester der Mutter 
hatte ein sehwachsinniges Kind, eine zweite Schwester war gesund, hatte 4 gesunde 
Kinder. Genaueres war fiber Krankheiten in der Familie nicht zu erheben. 

Die Pat. l i t t  sehon als Kind an qu/~lerischen Vorstellungen. Sic erinnert sieh, 
dab sic schon im Alter yon 12 Jahren ihre Umgebung durch l~stige Fragen zur 
Verzweiflung gebraeht h a b e .  So fragte sie damals ihre Mutter: Warum heiBt die 
Farbe blau ? Warum hat  die Stadt Wien gerade den Namen Wien ? usw. Sic 
konnte diese Gedanken tagelang nicht losbringen, trotzdem sic sich bemfihte, sic 
zu verseheuchen. Sic erinnert sich, im Alter yon 21 Jahren viel fiber religi6se 
Probleme naehgegrfibelt zu haben. Sie war sich des Krankhaften ihrer Gedanken 
bewuBt, empfand sic als 1/~stigen Zwang. Die Neigung zum Zwangsdenken und 
Grfibeln bestand fast dauernd seit der Pubert/~t. Die Pat. liel] sich 1914 freiwillig 
zwecks Behandlung an die psych. Klinik aufnehmen. Ihr Gatte (Heirat 1910), 
der sic seit 1903 kennt, gibt an; dab die Pat. seit jeher fibertrieben genau war, zu 
allem 1/~nger brauehte als andere. Sie war heifer, lebenslustig, gesellig. Als er sic 
heiratete, fiel ihm auf, dab s ic  im Hanshalt mit ihren Verrichtungen kaum fertig 
wurde. Das Essen kam nicht rechtzeitig auf den Tisch usw. Sic erz/~hlte immer, 
es sei ihr Versehiedenes eingefallen, fiber das sic habe nachdenken mfissen, sie habe 
die Gedanken trotz aller Mfihe nieht verscheuchen k6nnen. Oft muBte sie w/ihrend 
des Denkens mit der Arbeit aussetzen, da sie sonst den Gedanken nieht erledigen 
konnte. Sie war fiber ihre Unf~higkeit, die Gedanken zu verscheuchen, oft ganz 
verzweifelt. In  den letzten Monaten vor der Aufnahme an die Klinik (1914) 
empfand sic den Zwang, in  verschiedene Ger/iusche, z. B. in das Knarren der T fir, 
das Tieken der Uhr, Worte hineinzulegen. Sic war sich des Krankhaften dieser 
Vorstellungen, unter denen sic sehr litt, durchaus bewuBt. 

Die Pat. war in der ersten Zeit ihres Aufenthaltes in der Klinik (1914) ruhig,  
geordnet, wegen ihrer Zwangsgedanken etwas deprimiert. Sic erz/~hlt, dab die 
GedaI~ken sie in der letzten Zeit besonders gequ~lt h/~tten. Z .B.  sei sie kfirzlich 
fiber eine Brficke gegangen, da habe s ie  der Gedanke erfaBt, wieso das Wasser 
entstehe; sic habe ihren Mann gefragt, babe sieh mit keiner Antwort zufrieden 
gegeben, sei tagelang mit dieser l~rage beseh/~ftigt gewesen. In  der letzten Zeit 
habe sie zwanghafterweise in das Ticken der Uhr die Worte hineingelegt: No wart '  
nur! Als ihr ein Arzt erkl~rte, man k6nne in jedes Ger/~useh Worte hineinlegen, 
habe sich bei jedem Gergusch der Zwang aufgedrKngt. Oft sei sie im Zweifel, 
welches Wort  am besten passe und qu/~le sich damit ab. Wenn Pat. bei einer 
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~Beschgftigung ist und die Tare knarrend aufgeht, versucht sie einen momentan 
auftauchenden Gedanken in Worten diesem Gerauseh einzugliedern. Die Pat. galt 
vorerst a]s sehwere Zwangsneurose, wurde psyehotherapeutiseh behandelt. Aus der 
Krankengeschichte der Klinik ist folgendes zu entnehmen [zur Erganzung sei auf 
die fiber diese Zeit spater (1920) erhobene genaue Katamnese verwiesen (s. unten)] : 
26. 5.14:  Klagt fiber Herzbeklemmungen, glaubt zu sterben, glaubt, dal] bei ihr 
zuhause alles krank sei, grfibelt fiber alles nach. - -  29.5. Gehobene Stimmung; 
Pat. reil~t Witze, zeigt aufdringliche, ]grmende Heiterkeit, muI3 in die Zelle gebracht 
werden, nachts schlaflos. - -  30. 5. Pat. /~ul]ert die Idee, dab Prof. Wagner-Jauregg 
der Kaiser ware und die Oberpflegerin seine Frau, ihr Mann der K_ronprinz. Alle 
diese Gesehichten seien ihr ,,vorgestellt" worden, nachts habe sie Theaterstaeke 
gesehen. Pat. sehreit: ,,Es gibt keine l%eligion, das sage ieh allen diesen hochnasigen 
Mensehen. Ich bin gesund, die andern sind krank - -  du Hund, du Lazarus, mein 
Vater sieht diesem falschen ttund/~hnlich" usw. - -  9. 6. Pat. ist ruhiger, dauernd 
heiter, witzig, h/~lt an den Wahnideen fest. Begrfindet ih re  Beziehungen zu Prof. 
Wagner mib einer verworrenen Erzghlung, in der Maria Stuart eine l%olle spielt. 
Pat. ist zeitweise ausgesproohen verwirrt. - -  13.6. Pat . / iuSer t  die alten Wahnideen, 
in denen nun auch Karl der GreBe eine Rolle spielt, bezeiehnet eine Pflegerin als 
Kaiserin. - -  25.7.14.  Sehr aufgeregt. ,,Die Diebsbagage ist schon weg, die Maria 
Stuart ist auf Salz und Zucker gefahren". Pat. spricht sehr viel veto drohenden 
Krieg, yon der Flotte usw. Am 2 .8 .14  wird die Pat. in die Heilanstalt Steinhof 
gebracht, we sie fast 11 Monate blieb. Dort ist die Pat. vorerst sehr erregt, ge- 
spr~ehig, verworren, spricht viel fiber erotische Dinge, gebardet sieh sehamlos. 
Dieser Zustand, eharakterisiert dutch motorisehe Unruhe, ideenflfiehtige Verwh'rt- 
heir mit  einfSrmigem Inhalt, halt durch etwa 3 Monate an, dann tri t t  allmahlich 
Beruhigung ein, die zeitweise durch voriibergehende Wiederkehr des unruhigen 
Zustandes unterbroehen wird. '  Am 25. 5.15 wird folgende Bemerkung in die 
Krankengeschichte der Anstalt eingetragen: Die Pat. steht wegen Katatonie in 
hiesiger Anstaltspflege. Sie zeigte die ersten Monate einen manischen Erregungs- 
zustand, der in den letzten Men, ten langsam abklang. Die Pat. is t  jetzt  ziemlich 
ruhig, aber zeitweise noeh gereizt, produziert oft. unsinnige Wahnideen und zeigt 
keine eigentliehe Krankheitseinsicht. Gegen h~usliehe Pflege bei entspreehender 
Uberwachung kein Einwand. Am 29.6 .15 wird die Pat. dem Gatten fibergeben. 

Am 30. 6. 1920 wurde die Pat. in die Nervenheilansta]t Maria-TheresienschlSssei 
(Prof. ~edlich), die sie wegen ihrer Zwangsvorstellungen aufsuehte, aufgenommen. 
Aus der sehr genauen, yon Paul LSwy aufgenommenen Krankengeschichte ist 
folgendes zu entnehmen: Pat. ist ruhig, klar, geordnet, orientiert. Sie maehte 
katamnestiseh fiber die Zeit ihrer Erkrankung, die 1914 zur tnternierung geffihrt 
hatte, folgende Angaben: Pat. glaubte, in der Klinik aus Ger~uschen Stimmen zu 
h6ren. Sparer hatte sie folgende Idee. Die Sternwarte sende einen Strom elektro- 
magnetiseher Strahlen durch ihren KSrper, dies bewirke, dal3 sie Stimmen hSre, 
Es sei ein Versueh Prof. Wagners mit ,,Hypnose der Entfernung" und Gedanken- 
fibertragung gewesen. Die Stimmen hatten ihr zu erz~hlen begonnen, dal3 sie 
hSherer Abkunft sei (Wagner*Jauregg sei ihr Vater usw.). Sie sei sehr lustig 
geworden, babe viel gesproehen. Jhre Reden seien ,,dureh Sehallapparate verandert 
worden". Allm~hlich l~be sieh folgender Gedankengang entwiekelt: Sie sei ein 
direkter SprSl]ling Gottes. Gott ist zugleieh Weib und Mann und Prof. Wagner 
ist Gott. Gott Wagner sei kSrperlieh wolff ein Mann, nur sein Genitale sei weiblich. 
Es besteht aus einem kleinen ttautsack mit  einer Offnung zum Empfangen. Prof. 
Wagner sei dutch einen ~lten Germanen begattet worden. Dieser Begattung ver- 
danke sie ihr Leben. ~aeh  der Begattung zogen die magnetisehen Strahlen der 
Sonne den Samen wleder aus dem Empfangsorgan Wagners heraus, braehten sie 
auf die Sonne, we sich die Pat. entwickelte und dann aus der Sonne herausflog 
und zu Prof..Wagner kam, we sic zunaehst blieb. Ihr Herzsehlag sei mit dem 
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Wagner-Jaureggs in Verbindung gewesen. Ihr Geschleeht sei doppelt gewesen, zu 
verschiedenen Zeiten m~nnlich und weiblich, innerlieh und gulierlich. Sie sei der 
, ,Weltknabe" gewesen, Aul3erlieh M~idehen, innerlich Knabe. Wenn sie Mgdchen 
wurde, wurde sic kleiner. Erst als sie ihren Zieheltern fibergeben wurde, sei sic 
definitiv ein Weib geworden, habe schlieBlich den Mann geheiratet, den Prof. Wagner 
ihr zugesagt babe. Auch in Steinhof habe sie weiter die Stimmen geh6rt. All- 
mghlich, gegen Ende ibres dortigen Aufenthalts, beg~nnen die Stimmen ihr l~stig 
zu werden, Sic antwortete ihnen ~rgerlieh, begann ihnen zu miBtrauen, ihnen 
schliel]lieh nicht mehr zu glauben, warf ihnen vor, da~ sie ihr das alles nur einreden 
wollten. Sie habe noch etwa 3--4  Monate nach ihrer Entlassung aus der Anstalt 
Stimmen geh6rt. Auch in den folgenden Jahren sei ,,vereinzeltes Stimmenh6ren" 
vorgekommen. Nun seien die Zwangsvorstellungen, die wghrend des Aufenthaltes 
im Spiral nieht aufgetreten seien, allm~ihlieh wieder hervorgetreten. Pat. kann 
sieh an die Inhalte nieht genau erinuern, weiB nur, dal~ 1918 sieh im AnschluB 
an eine ,Bemerkung ihres Mannes ein Grtibelzwang entwiekelte. Pat. war damals 
deprimiert. Die Zwangsvorstellungen wurden immer lgstiger, hinderten sic bei 
der Arbeit. Sie mu~te bestimmte Reihenfolgen bei der Arbeit einhalten. In  der 
letzten Zeit vor der Aufnahme in die Nervenheilanstalt litt  sie an Kopfsehmerzen 
und Sehwindelgeftihlen. Vor dem Einsehlafen oft scln'eckliehe Bilder, z .B.  ein 
schreeklich aussehender Mann, Hexen, Teufel, Wursteln, die durcheinanderspringen. 
I n  der letzten Zeit werde ihr pl6tzlieh ein Wort w~ihrend der Arbeit ,,eingesagt". 
In  den ersten Tagen ihres Aufenthaltes in der Anstalt (1920) habe sie im AnsehluB 
an ein Gespr~eh yon Patientinnen fiber Hypnose plStzlich die Stimme des Arztes 
gehSrt, 

6.8.20.  Pat. klagt fiber Zwangsvorstellungen. Von allem, was sic h6re, bleibe 
~hr ein Wort h~ngen und qu~le sic als Zwangsvorstellung. Sie mfisse fiber die 
Entwicklung des Charakters und ~hnliehe Fragen naehdenken. Pat. weint zeit- 
~veise, ist ~tul3erlieh ruhig, ireundlieh, hflfsbereit. Im Beginn ihres Aufenthaltes 
habe sic Stimmen gehSrt, babe geglaubt, e s  wiirden Versuche mit  Gedanken-  
fibertragung und Fernhypnose mit ihr gemaeht. Seit 2 Woehen h6re sic nichts 
mehr. Sie habe sich gesagt, die Stimmen seien ihre eigenen Gedanken, die laut 
geworden seien. Bemerkenswert war das lebhafte Bedfirfnis, ihre frfiheren Er- 
lebnisse darzustellen. Sis sehrieb sie in einer langen ,,Lebensgesehichte" nieder. 

'D ie  feierliehe, etwas manirierte Darstellung entspraeh der Grol~artigkeit der Er- 
lebnisse. - -  29.9. 20. Pat. hatte in der letzten Zeit, wenn aueh selten, Stimmen 
gehSrt. Auch die Zv(angsvorstellungen quglten sie zcitweise. Entlassung. Die 
Diagnose lautete: Schizophrenic mit Zwangsgedanken. 

Am 29.4. 1935 wurde die Pat. neuerlich in der psyehiatr. Klinik aufgenommen. 
Angaben des Gatten: Nach der Entlassung aus der Heilanstalt 1915 stellte sich 
allmiihlich der Zustand wie vor der Erkrankung wieder her. Allerdings wurde 
die Pat., die frfiher sehr gesellig war, in den letzten 4- -5  Jahren verschlossen. Pat. 
~vurde wieder sehr pedantiseh, lift wieder an Zwangsvorstellungen, wurde schwer 
mi t  der Arbeit fertig. Start um 12 Uhr mittags wurde das Essen erst um 3 Uhr 
fertig. Sie bat, man solle sic in ihren Grfibeleien nieht stSren, sonst mfisse sie wieder 
yon vorne anfangen. Dieser Zustand, der sich vorfibergehend 1920 (s. oben) ver- 
schlechterte, dauert unver~indert an. Vor 3 Monaten beg~nn sic wieder Stimmen 
zu h6ren. I~un versehwanden wieder die Grttbeleien. Vor einigen Woehen ver- 
sehwanden die Stimmen wieder, nun begann sie wieder zu griibeln, wurde wieder 
mit nie hts fertig. Als sic Stimmen hSrte, war es diesbezfiglich besser. In  den letzten 
Tagen neuerliche Sinnest~uschungen. 

In  der Klinik ist die Pat. vorcrst ruhig, klar, geordnet, gibt bereitwillig Auskunft. 
In der letzten Zeit habe sie wieder den Zwang empfunden, aus GerS~uschen Worte 
herauszuhSren, z.B. babe die Uhr immer ges~gt: Gehweg !, die VSgel: Quick, quick~ 
~ber  ihre Zwangsvorstellungen macht sie dieselben Angaben wie ihr Mann. - -  
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13.5. Pat .  wird unruhig, sehr gereizt und  gespr~chig. Die Aullenwelt bestreite ihre 
Reehte, sie sei nicht  das Kind ihres angebliehen Vaters, sondern die Toehter yon 
Prof. Wagner. Pat .  sprieht zeitweise inkoh/trent verworren. (Verfolgt?) ,,Nein, 
aber beinahe sind sehlimme Personen, abet  ich finde alle heraus, indem ieh mir  
d ran  denke, und  ich weil~ was sie denken, ich schrieb, was ich zuletzt  im Sinne 
habe, meine erregte Schrift ." Pat .  b i t te t  um Papier, das sie sehnell vollsehmiert.  
Das Gesehriebene ist unverst/indlich, verworren, z, B.: ,,es war der Sinn gefal3t, 
der eint, eine Marie finder sehlielllieh ihre Zeit, indem man ihr Bet t  herum erwacht. 
dasteht .  Bi t te  mir  alle L/inder mir folgendes zuzubilligen in den in der zustanden 
mein bedfirfte der Kuche 6 - -  zu gedudigen" usw. - -  14. 5. Pat .  ist sehr laut,  
spricht verworren ,,Mein Taufsehein ist unterlegt  worden, ich glaube, ich bin aus 
der Sonne gekommen, das Atropin ist aus der Sonne gekommen als Alraune zur  
E r d e . . .  ein in 10 Min. erzeugtes Kind. Ieh glaube an  Alraune;  wenn das Leben 
zu Ende geht, kommt  der Gesehleehtstrieb unbedingt  heraus. Dadureh gibt es so 
viele Alraunensueher auf Erden. Bei meinem Vater  Wagner-Jauregg dfirfte es so 
gewesen sein, dal~ das Atropin, das geschlechtliche Tr6pfchen, die Gesehlechts- 
t r i ebszuch t . . ,  zum Himmel, die Sonne saugt es auf, aber vielleieht bei einem 
Menschen, der n ieht  Mensch ist, sondern Gott  ist, sonst geht  es doch zur Erde. 
Dadm'eh entstehen die furchtbaren Verkrfimmungen der Wurzein der B/iume. 
In  10 Min. kam der Tr0pfen zurfick Ms entwickeltes Kind,  da kam ich zu ihm. 
Er  war der erste Got t  der Erde. Er  ha t te  einen ganz anderen Gesehleehtsteil, wie 
eine Glocke, er will sieh nieht  selbst beflecken. Er  fastete bei Lebzeiten geschlechtlieh 
und  unwillkfirlieh tr ieb sich die Natur  heraus. Dureh eine Sfinde der Eva  mit  dem 
Adam kam plStzlich der Weltuntergang im Jahre  1763, das war die Sintflut ."  - -  
23.5.  Pat .  ist sehr lebhaft ,  gespr~chig, absolut geordnet. Auf Befragen erz~hlt 
sie yon ihren frfiheren Zwangsgr/ibeleien. Je t z t  werde sie nicht  gequ~lt yon solehen 
Gedanken:  , , Jetzt  habe ieh einen freien Willen. Hier kann  ieh denken so viel ieh 
will. Hier sind Gedanken zollfrei und  zuhause war das nicht  der Fall. Fr i iher  bin 
ieh mit  dem Denken gar  nieht  fertig geworden, jetzt  werde ich fertig, jetzt  karm 
ieh ins Unendliche denken. Je t z t  kommt  beim Denken etwas herans, aber e s  ist  
so viel, es geht  mir  alles im Kopf herum."  Friiher babe sie 6fters getrgumt,  d~B 
sie erblindet sei. - -  I-Ieute gibt  sie an, wirklieh Frau S. zu sein, die Vorstellung fiber 
ihre Abs tammung sei ein , ,Alraunengedanken" gewesen, den sie vor 21 gahren, a l s  
sie zum ersten Male in der Klinik war, gehabt  habe. Offenbar habe ihr jemand das 
eingegeben. Je t z t  k6nne sie wieder denken. Es ggbe Menschen, die ein zweites Ich 
haben, das sie bedrgnge. Je t z t  habe sie dieses zweite Ieh, das sie am D e n k e n  
Verhindert habe, gewaltsam weggestolten, sie sei je tzt  Herr  darfiber. Dieses zweite 
Ich habe sie sehr gequaltl Schon in ihrem 9. J a h r  habe sie immer den Zwang  
empfunden, auf den Rand der Pflastersteine zu treten. Sie habe unter  diesem 
Zwange sehr gelitten. - -  26.5.  Pat .  ist wesentlieh ruhiger. Nach Angabe des Pflege- 
personals w~ischt sie sich, seitdem sie ruhig ist, au//allend viel. - -  3.6.  Pat.  ist erregt, 
reizbar. Auf die Frage nach den Wahnideen bezfiglieh ihrer Abs tammung usw. 
gibt  sip zu, diese Ideen in ihrer frfihen Krankhei t  gehabt  zu haben, bezfiglich der  
jetzigen Krankhei t  bestreitet  sie es oder maeht  unklare und ausweichende Angaben. 
Die Pat .  ist ausgesprochen maniriert.  Auf die Frage nach ihren jetzigen Beziehungen 
ZU Hofrat  Wagner  meint  sie: ,,ga mein Gott, man kann  doch St immen h6ren. '~ 
Die St immen h~t ten  ihr das eingegeben !n der Krankheit .  J e t z t  glaube sie nicht  
an  eine hohe Abstammung.  Am 10. 7.35 Abgabe in die Heilanstal t  Steinhof. Dor t  
ist ihr Zustand in den ersten Wochen der gleiche wie in der Klinik, sie ist sehr 
gespr~ehig, zeitweise ideenflfichtig, mi tunter  verworren. Dann  t r i t t  Bernhigung - 
ein. Keine Wahnideen; keine Halluzinationen. Pat.  klagt  viel fiber ihren Mann ,  
der sie in den letzten Jahren,  seitdem er ein Trinker geworden sei, schlecht behandle .  
Seit Ende September 1935 ist Pat .  in der Ansta l t  ruhig, krankhei tseinsicht ig ,  
arbeitsam. Sie bleibt vorerst  in der Anstalt ,  da sie nieht  zu ihi.em Manne zuriick- 
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kehren will. Als ihre Versuche, bei Verwandten unterzukommen, fehlschl~gen, 
erkl~rt sie sich bereit, zu ihrem Manne zuriickzukehren. Pat. wird am 1. ll. 35 mit 
dem Vermerk ,,geheilt ~ aus der Anstalt entlassen. Seither lebt sie. ziemlicb un- 
auff~llig mit ihrem Manne. Die Zwangsvorstellungen und die Schwierigkeit, Iertig 
zu werden, bestehen nach wie vor. Zeitweise tritt ei~e gewisse Gereiztheit zutage. 
Die Versehlossenheit, die deutlich den Charakter des Autismus tr~gt, hat eher 
zugenommen. Pat. versorgt dauernd ihren Haushalt. Bei der ]etzten Untersuchung 
(Januar 1937) erwies sich Pat. ffei yon manifesten psychotischen Erscheinungen. 

Bei dieser Patientin ls sieh die zwangsneurotische Entwieklung am 
weitesten in die Kindheit zurfiek verfolgen. Sehon als Kind zeigte sie 
zwangsneurotisches Verhalten. Es bestand Zweifelsucht und Fragezwang. 
Die Kranke zeigt eine ausgesprochene zwangsneurotisehe Belastung. Die 
Anamnese sprieht daffir, dal~ ihre 4 Briider durehwegs Charakterziige 
aufweisen, die der zwangsneurotischen PersSnliehkeit entsprechen, 
zum Teil ausgesprochene neurotisehe Zwangssymptome. Bei der Patientin 
stand zwanghaftes Grfibeln auch weiterhin im Mittelpunkt der sich 
entwiekelnden Zwangsneurose. Typisch ist die Sehwierigkeit, mit der 
allt~glichen T~tigkeit fertig zu werden. Immer wird sie dureh Denk- 
und Grfibelzwang yon der Arbeit abgeh~lten. Es besteht .kein Zweifel, 
da~ bei unserer Kranken eine bis in die Kindheit  zurfickreiehende Zwangs- 
neurose bestand. Vor dem ersten Auftreten der psychotisehen Ersehei- 
nungen (1914) kommt es zu einer Zunahme der Zwangserseheinungen. 
Es tr i t t  der Zwang auf, in allts Gers sprachliche Au]~erungen 
hineinzuverlegen. Die sehon zuvor vorhandenen Zwangserscbeinungen 
nehmen an Intensits zu. Nach einer einige Tage ws schweren 
Depression mit Todesahnungen kommt es zum Ausbrueh der Psychose. 
Die Grundstimmung ist eine manisch gehobene. Die Kranl~e ~ul~ert 
phantastische GrSl~enideen. Die Patientin, die sieh vor  der Psychose mit 
religiSsen Skrupeln gequ~lt hatte, wird zur hemmungslosen Gotteso 
leugnerin, s blasphemisehe Gedanken. Sie ist zeitweise verworren. 
Ws ihres Aufenthaltes in der Irrenanstalt, der fiber 1 Jahr  dauert, 
s sie ihre Wahnideen, die sie sps als einen Versuch darstel]t, sich 
ein neues Weltsystem zu bauen. Typisehe paranoide Vorstellungen 
(Hypnosewahn, Gedankenfibertragung usw.) treten im Rahmen eines 
eigenartigen Wahngeb~udes auf, in dem sie ihre Geburt aus dem Kosmos 
erlebt. Die Spraehe, in der sie ihre Erlebnisse schildert, zeigt das Pathos, 
mit dem Sehizophrene sprechen; mitunter besteht Neigung zu Wort- 
neubildung. In ihren Wahnideen wird sie zum direkten SprSBling Gottes. 
Gott  ist der Chef der Klinik, der ein doppelgesehlechtliehes Wesen repr~- 
sentiert. Auch sie selbst ist bisexuell.- Erst naeh 1 Jahre kam es zur l~fick- 
bildung der psychotisehen Erscheinungen. ~ber  das Geffihl der aktiven 
Ablehnung der Stimmen entwickelte sieb die Krankheitseinsieht. Naeh 
tier Entlassung aus der Anstalt t raten wieder die Zwangsvorstellungen 
auf. VSllig ffei yon psychotischen Erscheinungen scheint die Patientin 
nieht gewesen zu sein. 
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Nach 4 Jahren kam es neuerlieh zu einem Krankheitsschub, der aber 
milder verlief als der erste. Die Patientin war damals in einer offenen 
Nervenheilanstalt. Zu Verwirrtheitszustgnden kam es diesmal nieht. 
Sie hatte das Geftihl, dab man ihr Worte einsage, klagte fiber Gedanken- 
lau~werden. Sie empfand das Bedtiffnis, sieh sehr eingehend mit den 
wahnhaften Erlebnissen ihrer ersten 10syehotisehen Krankheitsphase zu 
besehgftigen: Sie sehrieb diese Erlebnisse ausftihrlieh nieder. Wghrend 
dieser zweiten Krankheitsphase war die Patientin zum Untersehied yon 
der ersten nieht ganz ffei yon Zwangsvorstellungen. Naeh dreimonatigem 
Aufenthalt konnte sie aus der Anstalt entlassen werden. Sie war damals 
wohl Irei yon psyehotisehen Erseheinungen. Nnnmehr ~raten die Zwangs- 
vorstellungen in al~er Stgrke wieder auf; um 1930 fiel anf, dag die 
friiher gesellige Kranke versehlossen wurde. Anfangs 1935 voriibergehend 
Stimmenh6ren, gleiehzeitig Sehwinden der Zwangserseheinungen. Bald 
traten abet die Zwangsvorstellungen wieder auf, doeh nut  ftir kurze Zeit, 
denn es kam bald naehher zum Auftreten yon akustisehen Halluzinationen 
nnd zur neuerliehen Entwieklung der Psyehose, deren Ausbrueh eine kurze 
Phase verstgrkter Zwangserseheinungen vorausging. Mit dem Manifest- 
werden der psyehotisehen Symptome traten die Zwangserscheinungen 
v611ig zuriiek. Das Bild der Psyehose entspraeh weitgehend dem veto 
Jahre 1914. Patientin ist zeitweise ausgeproehen spraehverwirrt. Die 
~Wahnideen zeigen inhaltlieh eine weitgehende l~bereinstimmung mit 
denen des ersten psyehotisehen Sehubes. Aueh diesmal steht die Ent- 
stehung der Patientin aus dem Kosmos im Mittelpunkt ihres Wahnes. 
Der Geschleehtsapparat ihres Erzeugers stellt ein Mittelding zwisehen 
weibliehen und mgnnliehen Gesehleehtsorganen dar. Die Vorstellung von 
Erbsfinde nnd Weltuntergang spielt in das Wahnsystem hinein. Die 
Stimmung ist. aueh diesmal meist maniseh gehoben. In ekstatiseher 
Weise erlebt die Patientin die Freiheit des Denkens, die ihr die Psyehose 
gebraeh~ habe. Sie empfindet sehr lebhaft den Gegensatz zwisehen 
dem fftiheren Grfibelzwang und der nunmehr errungenen Freiheit ihrer 
Phantasie. Sie sei jetzt  ihr eigener Herr, habe das zweite Ieh, das sie 
am Denken hindere, weggestogen. 3 lVIonate naeh Ausbrueh der Psyehose 
tr i t t  eine vortibergehende Remission ein. Patientin wird ruhig, es kommt 
zu teilweiser Krankheitseinsieht. Bemerkenswert ist, dag wghrend dieser 
Remission vorfibergehend Zwangsphgnomene auftreten, und zwar zuerst 
ein Wasehzwang. Naeh kurzer Zeit treten abet die psyehotisehen Er- 
seheinungen neuerlieh hervor. Die Zwangsphgnomene sehwinden. Naeh 
seehsmonatiger Dauer des Krankheitssehubes wird die Patientin symp- 
tomfrei entlassen. Es bleibt eine gewisse Versehlossenheit und Reizbar- 
keit. Die Zwangserseheinungen treten allmghlieh wieder hervor. 

Dieser Fall ist in vieler Beziehung reiehhaltiger als die anderen, oben 
besehriebenen F~tlle. Die Diagnose der Psyehose ist nieht mit yeller Ein- 
deutigkeit zu stellen. DaB die Psyehose dem sehizophrenen Formenkreis 
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angehSrt, kann wohl kaum bezweifelt werden, ebensowenig ist das Vor- 
handensein eines manisehen Elementes zu bestreiten. In diesem Sinne 
spricht auch die weitgehende Ahnlichkeit der psychotischen Schiibe, die 
beziiglich des Inhaltes fast a]s photographisehe Treue bezeiehnet werden 
k~nn; aber im Ganzen ist wohl der Eindruek des Schizophrenen vorherr- 
schend. Trotz der weitgehenden Remissionen bleibt zwisehen den 
Krankheitsschfiben wohl ein ]eichter Charakterdefekt, zwischen den ersten 
beiden Phasen vereinzelte Halluzinat~onen Wit f~ssen die Psychose als 
eine in Sehfiben verlaufende Sehizophrenie mit maniseh-depressivem 
Einschlag ~uf. 

Die pr/~psyehotische PersSnlichkeit tr/s alle Zeichen der klassischen 
Zwangsneurose. Sowohl d~s Auftreten der Zwangserscheinungen in 
der Kindheit, wie die gleichartige Belastung 1/~l~t keinen Zweifel an der 
Auffassung zu, dab es sich um einen psychotischen ProzeI~ bei einer 
zwangsneurotisehen Pers~nliehkeit handelt. 

Ebenso wie bei den anderen F/~llen wollen wit uns die Frage vor- 
legen, ob ein Zusammenhang zwisehen Psychose und pr/~psychotischer 
PersSnlichkeit feststellbar ist. Es ist unschwer, diese Beziehungen auf- 
zuzeigen, vorerst beziiglieh des Inhaltes. Im Vordergrnnde der Zwangs- 
erscheinungen stand ein Griibelzwang, Patientin konnte nichts zu 
E n d e  denken, seit ihrer Jugend besch/s sie sieh mit dem Problem 
der Existenz Gottes. In  der Psychose waren diese Erscheinungen ver- 
schwunden, sie empfand begliickt die Freiheit, ,,ins Unendliche zu 
denken", mit allem fertig zu werden. Die zuvor bestandene zwangsm/s 
Hemmung des Denkens steht wie das Negativ dem Positiv der Un- 
gehemmtheit des Denkens und Phantasierens in der Psychose gegeniiber. 
Ihre Einste]lung zu dieser Ver/~nderung sowie ihre Xufterungen erinnern 
an die manischer Kranker. Die vor der Psychose wortkarge Frau wird 
produktiv, zeigt das triebhafte Bediirfnis, ihre Erlebnisse in Wort und 
Sehrift darznstellen, wobei sieh eine bis dshin bei ihr nicht bemerkte 
Begabung zur schriftlichen Darstellung zeigte. Den friiheren religi6sen 
Zweifeln der Zw~ngsneurotikerin steht das Erlebnis derVerbindung mit Gott 
und dem Kosmos gegeniiber, das sieh in grol~artigen W~hnvorstellungen 
vollzieht. Hierbei fliel~t das Gefiihl der Verbindung mit dam Vater, 
mit Gott und dem Kosmos in eins zusammen. Der Chef der Klinik wird 
zum Vater, zn Gott und sp/s zum Gatten. Er ist, bevor er Gatte wird, 
seines Geschlechtsteiles beraubt. Es seheint, ~ls ob in der Psychose 
alle Probleme, die die Kr~nke seit ~hrer Kindheit besch/s haben, 
ihre L6sung fis so das Problem der Geburt, der Beziehung zu Gott 
und zur Na tu r  sowie zu den Eltern. Die wahnhaften Vorstellungen der 
Kranken zeigen einen reichen Symbolgehalt. Die yon Freud aufgezeigte 
Gleichsetzung yon V~ter, Gott, Kaiser in Traum und Psyehose ist hier 
unverkennbar. Die Wirksamkeit des ()dipuskomplexes liegt bier often 
zut~ge. Die Vereinigung mit dem Vater, der zum doppelgesehlechtlichen 
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Gott-Vater wird, zugleich erzeugt und empfgngt, das Fehlen der mutter  
in der Wahnvorstellung und ihre Ersetzung dureh die Sonne ist wohl 
dutch die Wirksamkeit jenes Komplexes zu erldgren. Es ist naheliegend, 
das Fehlen der Mutter in der Wahnvorstellnng damit in Beziehnng zu 
bringen, dab das Verhgltnis der Kranken znr mutter  immer ein schlechteres 
war als zum Vater. - -  Bemerkenswert ist, dag in den Wahnvorstellungen 
der Kranken der Vater erst im Augenblieke des Todes zeugen darf, 
bis dahin ist er seines mgnnlichen Genitales beranbt. Hier spielt wohl 
jener Kreis yon Vorstellungen eine Rolle, der yon Freud a]s Kastrations- 
komplex besehrieben wnrde. Das Problem des Geschleehtsunterschiedes 
wird in der Wahnvorstellung in der Weise gel6st, dab sowohl die g6ttliehe 
Vaterperson wie auch die Patientin selbst bisexuell werden. 

So werden in der Psyehose zentrale Probleme des Werdens und Seins 
in groBz/igiger Freiheit gel6st. Es sind gerade jene Probleme, mit denen 
sieh das Kind so weitgehend zu besehs pflegt: ])as Geheimnis 
des Gesehleehtsuntersehiedes, der Geburt, der Beziehnng zu den Eltern. 
Die psyehoanalytisehe Erfahrung lehrt, dal3 diese Fragen hinter den im 
Griibelzwang anfgeworfenen Fragen liegen. 

Der hier besehriebene Fall hat in bezug auf Verlauf ~nd Inhalt  eine 
frappierende Ahnliehkeit mit dem Senatsprs Schreber, dessen 
Psyehose dutch seine Selbstdarstellung in die psyehiatrisehe Literatur 
eingegangen ist und yon Freud einer tiefgrttndigen Analyse unterzogen 
wurde. Es ist selbstversgs , dab der Patientin, die als Gattin eines 
kleinen Kr~mers in einem nieder6sterreiehisehen Dorfe lebt, das Bueh von 
Sehreber oder ~ihnliehe Darstellungen vSllig unbekannt sind. Ebenso er- 
gaben die Naehforsehungen, ob sieh die Patientin jemals mit Lektfire psych- 
iatriseher oder psychoanalytiseher Bircher beseh~ftigt hat, ein v511ig 
negatives Resultat. Um so iiberrasehender ist die grol3e Ahnliehkeit, 
zum Teil Identit/~t mit den wahnhaften Erlebnissen Sehrebers. Diese 
~hnliehkeit ist sehon gegeben in dem gemeinsamen Bedfirfnis naeh 
Selbstdarstellung. Bei Schreber, dem gebildeten lV[anne, der in gesunden 
Tagen sich fachlich literariseh bet~tigt, mag die lVieistersehaft der Dar- 
stellung nieht iiberrasehen. Bei unserer Kranken, die eine nur ganz 
primitive Bildung genossen hatte und in gesunden Tagen wohl nicht 
uninteressiert, aber gehemmt und vSllig unbedeutend ersehien, ist die 
sehriftliehe Mitteilung ihrer Erlebnisse in der Psyebose dureh die Kraft  
der Darstellung, dureh die sorgfs und klare Detailmalerei, dutch 
das der GroBartigkeit der Erlebnisse entspreehende Pathos bewunderns- 
wert. Hier hat zweifellos die Psychose ein Stfiek latenter seh6pferiseher 
Produktivit~it an die Oberfl~ehe gebraeht. Die inhaltliehe Ahnliehkeit 
mit den wahnhaften Erlebnissen Sehrebers geht so weir, dab man von 
einer einfaehen Ubertragung yon den Verhiiltnissen der Leipziger auf 
die der Wiener Klinik spreehen mfigte, wenn es nieht mit Sieherheit 
auszusehlieBen w/ire, dal~ die Patientin yon der Existenz Sehrebers niemals 
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etwss erfshren habe. Wsgner-Jsuregg sloielt bei der Patientin die gleiche 
Rolle wie Flechsig bei Schreber ; such Ftechsig wird im Wshn zum Gott- 
menschen; such bei Schreber steht das Problem der Kastration und Bi- 
sexuslitgt im Vordergrund; die Symbolik der Sonne und der Sonnen- 
strshlen ist bei Schreber die glciche wie bei unserer Krsnken. Es ~qirde 
zu weir fiihren, ant die zahlreichen ~hnlichkeiten im Detail einzugehen. 
Die Deutungen, die Freud in der Analyse der Schreberschen Dsrstellung 
gegeben hat, gelten in gleicher Weise fiir unsere Kranke. Auch bezfiglich 
des Verlaufes besteht r Xhnlichkeit d adureh, dal~ bei Schreber ebenso 
wie bei unserer Kranken eine Remission yon mehr als einem Jahrzehnt 
bestsnd, w/thrend derer er vSllig berufsf/ghig war. 

Es wsr naheliegend, der ]?rage nachzugehen, ob sich nicht such im 
Falle Schreber Anhsltspunkte ffir eine zwsngsneurotisehe PersSnlichkei~s- 
struktur nachweisen lassen. Leider linden sich in den{ Buche yon Schreber 
nut wenige Bemerknngen, die ein gensueres Bild vonder  pr/s 
PersSnlichkeit vermitteln k6nnten. Ebenso wie die hier geschilderte 
Kranke war Schreber in gesunden Tsgen ein religi6ser Zweifler, w/~hrend 
in der Psychose Blasphemien in den Vordergrund traten. Die wenigen 
auffindbsren Bemerkungen fiber die pr~psychotische PersSnlichkeit 
scheinen in dem Sinne zu sprechen, dab such bei Schreber die Psychose 
auf dem Boden einer zwsngsneurotischen PersSnlichkeit znr Ausbildung 
gelangte. 

Uberblicken wir die v ie r  beschriebenen F/s dann ergeben sich 
folgende Gemeinsamkeiten: Es handelt sich durchwegs um Kranke, deren 
Psychosen dem schizophrenen Formenkreis angehSren. Es handelt sich 
durchwegs um schubweise Ver]/~ufe, wobei die Defekte zwischen den 
Schiiben sehr verschieden hochgrsdig sind. W/~hrend in den tP/illen 1--3 
nach den durchwegs ziemlich kurzen Schiiben nicht unwesentliche Krsnk- 
heitssymptome zuriickbleiben, so dab  die Besserung in dem Verhslten 
nicht fiber das AusmaB einer sozialen l%emission hinausgeht, ist die 
Riickbildung der Krankheitserscheinungen im vierten Fslle eine so weit- 
gehende, dab die Patientin sls praktisch geheflt betrachtet werden ksnn, 
wenn such im Intervsll  gewisse Charakterver/~nderungen vorhanden sind. 
In keinem der F/~lle ksnn msn yon einem dsuernd fortschreitenden, 
zu einem Endzustand fiihrenden Verlauf sprechen. Es erhebt sich die 
Frsge, ob es sich hier um einen Zufall handelt, der sich aus der Kleinheit 
unseres Msterisles ergibt, oder um den Ausdruck einer gewissen Gesetz- 
m/~Bigkeit. Zur Entscheidung dieser Frsge war es yon Wert, die F/~lle der 
Literstur heranzuziehen. Es zeigte sich nun deutlich, dst~ die groBe Mehr- 
zahl j ener F/~lle des schizophrenen Formenkreises, in deren Vorgeschichte 
Zwsngsvorstcllungen eine l~olle spielen, einen ~hnlichen, man kSnnte 
ssgen relativ gutartigen Verlsuf nahmen. In diesen Beziehungen ist das 
Material yon Jahrreis yon besonderem Interesse. Jahrreis beschreibt 
14 F/~lle, in deren Entwicklung sich Zwsngsvorstellungen nachweisen 
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lieBen. Nur in einem Falle waren sie sehon in der Kindheit  aufgeSreten; 
in den fibrigen F/illen werden sie als Zeiehen eines Prodromalstadiums der 
Psyehose bzw. eines psychotischen Sehubes aufgefaBt. In der Vorgesehichte 
einiger Fglle finden sich gewisse Charaktereigenschaften, wie etwa 
Pedanterie, die anf das Bestehen eines zwangsneurotisehen Charakters 
schlie6enlassen kSnnten, ohne da6 der Antor auf diese Yrage ngher eingeht. 
In  diesem Ma*eriale finden sich nnr 2 Fi~]le, bei denen es nach akuten 
Schiiben zur VerblSdung kam. In diesen beiden •gllen tra*en die Zwangs- 
vorstellungen nnr isoliert und episodiseh auf. Jene l~iille hingegen, 
bei denen die Zwangsvorstellungen eine grSBere Rolle spielen, zeigten 
einen weitaus giinstigeren Verlauf, s dem unserer Kranken. Aueh 
die Fs yon Kurt Schneider und Pitcz zeigten in der ~ehrzahl  die 
ZugehSrigkeit zum gleiehen Verlanfstyp~s. Wir werden spiiter noeh 
2 F/ille anffihren (Wolfsmann yon Freud nnd Fall yon Coltol[), bei denen 
gleichfalls ein besonders giinstiger Verlauf des  psyehotisehen Prozesses 
auffallend war. Es seheint uns somit anf Grund des klinisehen Materiales 
reeht wahrscheinlieh, dab bei zwangsneurotischen PersSnlichkeiten bzw. 
bei Kranken, bei denen im Vorstadium der psyehotisehen Entwieklung 
Zwangsvorstellungen in reiehlieherem AusmaB auftreten, die Sehizophrenie 
einen relativ benignen Verlauf zu nehmen pflegt. Wir werden auf die 
Frage, ob wir ein Recht haben, diese beiden Gruppen in eine l%eihe 
zu stellen, sps eingehen. Die relativ gfinstige Entwieklung der Psyehose 
kSnnen wir auch bei F~llen beobaehten, die schleichend beginnen, wie 
dies aus unserem und dem Materiale yon Jahrreis hervorgeht. Es ist 
klar, dal~ diese Feststellung ffir die Prognose des Verlaufes beziiglich 
des Eintretens eines Endzustandes von Bedeutung ist. Auf diese ~Sglich- 
kei~ einer Voraussage aus der durch das Auftreten yon Zwangserschei- 
nungen charakterisierten Eigenart der Entwicklung der Psyehose wurde 
bisher nieht geachtet. In  der Literatur finder sich eine Bemerkung von 
Lange beziiglich der l)aranoia im engeren Sinne, die in die gleiche Riehtung 
weist. In  seiner Arbeit fiber die Paranoia und die paranoide Veranlagung 
findet sich folgende Feststellung: ,,Unsere wenigen Kranken mit Zwangs- 
erscheinungen zeichnen sich dadureh aus, dab sie den heilbaren Erkran- 
kungen nnd Psychopathien angehSren, wohl entsprechend wieder dem 
Umstande, dab schws unenergische ~enschen, wie wir sie bier 
vet uns haben, nicht h~ufig fortschreitenden Erkrankungen verfallen." 
Diese Bemerkung yon Lange ist nnr ffir Falle gemeint, die nnter dem 
von ibm diskutierten ]~egriff der Paranoia fallen, wahrend die typischen 
8ehizophrenien nicht Gegenstand der Bespreehung sind. Trotzdem ist 
der Eindrnck Langes ffir uns yon Wert, da ja ein Tell dieser l~/~lle, soweit 
sie nieht den Psychopathien zugerechnet werden, in den schizophrenen 
Formenkreis gehSren. 

Unsere Feststellung, da~ jene Fs yon 8ehizophrenie, in deren 
Vorgeschiehte im Rahmen der prs PersSnlichkeit oder im 
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Prodromalstadium der Psyeh0se psychisehe' Zwangserseheinungen eine 
Rolle spielen, einen benigneren Verlauf nehmen a ls  der Durehsehnitt 
der anderen Fglle yon Sehizophrenien, k6nnte aueh damit erklgrt werden, 
dab bei diesen F/illen eine gewisse Beziehung znm maniseh-depressiven 
Formenkreis angenommen werden kann. Betraehten wit etwa unsere 
F/ille, dann ist nicht zu verkennen, dab kliniseh-symptomatologiseh 
manche Ankl/s an die maniseh.depressive Symptomatologie zu finden 
sind. Bei den F/s 1--3 ist die Stimmung eine depressive, zum Tefl 
eine depressiv-hypochondrisehe. Selbst~orwfirfe und Erniedrigungs- 
tendenz stehen gerade w/~hrend der Krankheitsschfibe sehr im Vorder- 
grund. Fall 4 zeigt zweifellos manisehe Ziige, die vorfibergehend so 
ausgesproehen waren, daB zeitweise an der Diagnose Sehizophrenie, 
die schliel~llch d~reh den Verlauf and das Ausbleiben einer vollen Restitu- 
tion siehergestellt wurde, vorerst gezweffelt werden konnte. H~tten wit 
nieht bei diesem Falle die Ubersieht fiber einen nunmehr 22jiihrigen 
Krankheitsver]auf, mfiBte die Diagnose often gelassen werden. Dieser 
Fall zeigt nieht nur groBe Ahnliehkeit mit dem Falle Sehreber, auf die wir 
bereits hingewiesen haben, sondern auch mi~ 2 F/~llen, die Lange als 
unklare, nieht eindeutig rubrizierbare F/~lle im Rahmen seiner Be- 
spreehung des manisch:depressiven Irreseins besehreibt (Fall Halter und 
Fall Gneis). Die Symptomatologie dieser beiden F/~lle w~hrend des 
Krankheitssehubes ist der unseres Falles 4 recht s Gemeinsam 
ist allen diesen F/~llen ebenso wie dem Falle Sehreber wie einem Falle: 
von Ho]/mann, auf den wir noeh n/~her eingehen werden, die Beziehung 
zum Kosmischen, offenbar der Ansdruek eines elementaren Bedfirfnisses 
nach lch-Erweiterung. Zum Untersehied gegeniiber unseren F/illen 
fehlte aber in den F/~llen Langes jener Defekt im Interval], der bei unserem 
Fall die Diagnose Schizophrenie :sicherstellte. Immerhin  hielten w i r e s  
fiir notwendig, darauf hinzuweisen, dab die relativ giinstigere Verlaufs- 
prognose der hier in Rede stehenden Krankheitsf/~lle yon einer Bei- 
misehung eines maniseh-depressiven Konstitutionsradikals herriihren 
kSnnte. 

Bekanntlieh haben Kehrer und HoHmann gezeigt, dab sieh bei Zwangs- 
neurose nicht selten eine doppelte Belastung - -  sowohl yore manisch- 
depressiven wie yore schizophrenen Formenkreis - -  naehweisen 1/s 
Wenn vcir ffir unsere sehizophrenen Kranken mit Zwangsvorstellungen 
annehmen, dab sie aueh dem anankastischen Konstitutionskreis nahe- 
stehen, dann k6nnte diese doppelte Belastung mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit aueh ffir sie angenommen werden, wo~lureh die relativ. 
gfinstigere u der in diesem Sinne ]egierten Sehizophrenien 
erkl/irt werden kSnnte. Diese Hypothese stellt nur eine Vermutung dar,  
die erst durch systematisehe Heredit/itsuntersuehungen bei Schizophrenen: 
mit Zwangserseheinungen gesttitzt werden mfifite. Im Sinne dieser Ver- 
mutung sprieht unser Fall 2 sowie der Fall Freuds (s. unten). I~1 diesem 
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Falle, bei dem in der Kindheit eine sichere Zwangsneurose bestand, 
entwickelte sich sp/~ter ein schizophrener Prozel3 rnit einer g~nstigen 
Verlaufsforrn. Dieser Kranke war sowohl schizophren wie rnanisch- 
depressiv belastet. - -  Die Verrnutung, da{3 die ZugehSrigkeit der bier 
beschriebenen Fglle zu den relativ gtinstigeren sehizophrenen Verlaufs- 
forrnen konstitutionell erbrn/tl3ig bedingt sein kSnnte, steht nicht irn 
Widersprueh zu unserer spgter darzulegenden Auffassung, dal3 aueh 
psyehologisch erfal~bare dynamische Faktoren an der Gestaltung dieser 
Verlaufsforrn ihren Anteil haben. 

~ i t  Riicksicht auf die Seltenheit yon Fgllen, bei denen sich ein 
sehizophrener Proze$ auf dern Boden einer zwangsneurotisehen PersSnlieh- 
keit entwickelte, war es yon Interesse, in der Literatur einen Fall zu linden, 
bei dern genauere Angaben fiber einen Zeitraum yon rnehr als 20 Jahre 
vorliegen. Es handelt sich urn jenen Kranken, dessen Zwangsneurose 
in der ,,Gesehichte einer infantilen Neurose" yon Freud dargestellt wurde. 
Bei diesem Falle bestand vorn 4.--10. Lebensjahr eine Erkrankung, die 
als Tierphobie begann und sieh als typische Zwangsneurose entwickelte. 
Der Kranke rnuftte denken : Gott - -  Schwein oder Gott - -  Kot. Er wurde 
yon einern Zwang gequ~tlt, an die heilige Dreifaltigkeit zu denken, wenn 
or drei H/tufchen Pferdeinist auf der StraSe sah usw. Irn 10. Lebensjahre 
traten die Erseheinungen der Zwangsneurose zuriick. Der Kranke war 
18 Jahre, als er zu Freud in Behandlung karn, der seinen Zustand als 
Folgezustand nach einer in der Kindheit abgelaufene Zwangsneurose 
bezeichnete. 6 Jahre naeh erfolgreichem Abschlnl3 der Behandlung 
erkrankte der Patient vor~ibergehend an hysterischen Syrnptornen, einige 
Jahre spgter entwickelte sieh bei ihrn eine Psyehose, die yon Brunswick 
als hypoehondrische Paranoia irn Sinne von Bleuler aufgefal3t wurde. 
Dieser Krankheitsschub klang irn Verlaufe der Behandlung vollkornrnen 
ab. Der Patient wurde wieder unauff~llig. Bemerkenswert war die rnehr- 
Iaehe Belastung des Falles: Ein Onkel war Zwangsneurotiker, der Vater 
rnanisch-depressiv, eine Sehwester schizophren. 

Der Fall ist ftir unsere Fragestellung deshalb yon Bedeutung, weft es 
sich urn einen schizophrenen Kranken handelt, bei dern in der Kindheit 
eine typische Zwangsneurose abgelaufen war. Ober zwangsneurotische 
Ersctleinungen in der Zwischenzeit linden sich keine Angaben. Aus den 
1V[itteilungen von Brunswick ist zu entnehrnen, dab sieh rnaneherlei 
Beziehungen des Inhaltes der Psychose zurn Inhalt  der infantilen Zwangs- 
neurose zeigt. Bernerkenswert ist nun, dal~ auch dieser Fall yon Sehizo- 
phrenie einen besonders benignen Verlauf nahm, in Schiiben verlief, die 
jedesrnal yon einer sehr tiefgehenden Remission, die praktisch einer 
tteilung gleiehkarn, gelolgt war. Der Fall spricht somit gleiehfalls irn 
Sinne unserer Auffassung, dal3 bei jenen Fgllen yon Schiz0phrenie, in 
deren Vorgeschiehte sich zwangsneurotisehe Erscheinungen linden, rnit 
einern relativ giinstigen Verlauf zu reehnen ist. 
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Mayer-Gross hat den hier zitierten Fall yon Freud und Brunswick 
in seiner Darstellung ,,pathoplastisch versch]eierter Bilder" der Schizo- 
phrenie im l~ahmen der Besprechung neurose/~hnlicher Zustgnde erSrtert. 
Er  spricht die 1V[einung aus, dab aueh hinter dieser Zwangsneurose eine 
in Schfiben verlaufende Schizophrenie verborgen sein diirfte. Oiese Auf- 
fassnng scheint der Eigenart des Falles nicht ganz gereeht zu werden. 
Es :st wohl zntreffend, dab die Erkrankung des erwaehsenen Patienten 
in diesem Sinne aufgefal~t werden mug, dagegen scheint es uns unmSglieh, 
die infantile Zwangsneurose, die im Alter yon 4 10 Jahren bestand und in 
jeder Beziehnng eharakteristisch war, sehon als schizophrenen Sehub 
zu betraehten. Die Auffassung yon Mayer-Gross w/~re also dahin riehtig zu 
stellen, dab es sich hier um einen Fall handelt, be: dem in der Kindheit  
eine typische Zwangsnenrose bestand, und be: dem sp/iter mehrmals 
Krankheitssehiibe abliefen, yon denen der letzte mit Bestimmtheit, die 
be:den vorhergehenden mSglicherweise als Erseheinungen eines schizo- 
phrenen Prozesses zu betraehten sind. Der Fall steht somit unserem Falle4 
nahe, be: dem gleichfalls yon einer infantilen Zwangsneurose gesprochen 

\ 

werden kann, ferner dem Falle 13 yon Jahrreis, be: dem schon in der Kind: 
heft Zwangserseheinnngen afiftraten. 

Nunmehr soll die Frage ~intersucht werden, in weleher Phase der 
individuellen Entwieklung und der Entwieklung der Psychose die zwangs- 
neurotisehen Erseheinungen anftraten. Wit wollen vorerst das hier 
angefiihrte 1VIaterial in diesem Sinne mustern. 

Am klarsten sind jene Fglle, bei denen schon in der Kindheit zwangs- 
neurotisehe Erseheinungen anftraten. Diesen infantilen Zwangsneurosen 
katamnestisch etwa als schizophrene Friihphasen zu betraehten, erseheint 
wohl ansgeseh[ossen. In  beiden F~llen sprieht nicht nut  die Symptomato- 
logie der in der Kindheit beobaehteten Erseheinungen, sondern aueh. die 
eharakteristisehen Belastungsverh~ltnisse - -  nieht nut  in der Familie 
des Freudsehen Falles, sondern auch in der Famitie unseres Falles 4 
linden sieh typisehe Zwangsneurosen - -  eindeutig in dem Sinne, dag 
es sieh um Zwangsneurotiker handle, bei denen sparer eine Psyehose 
aufgetreten ist. 

Eine weitere Gruppe kann in ]enen F~llen erbliekt werden, bei denen 
die ausgesproehenen Zwangserseheinungen erst in einem Alter manifest 
werden, in dem aneh eine Sehizophrenie auftreten kann, ohne dab abet 
zur Zeit des Auftretens der Zwangserseheinungen psyehotische Symptome 
nachweisbar sind. Diese F/~lle sind es, bei denen, wenn sp/~ter einmal 
Zeichen einer Psyehose auftreten, aueh die in der Jugend auftretenden 
Zwangserscheinungen als zur Sehizophrenie zugehSrig betraehtet werden. 
Es wurde bereits einleitend darauf hingewiesen, da8 in vielen F/~llen 
diese Zuordnung eine reeht willkfirliehe zu sein pflegt. Aueh bei diesen 
F/~llen seheint es m6glieh, dab es sieh nm zwangsnenrotisehe.Pers6nlieh- 
keiten handelt, bei denen sp&ter eine Sehizophrenie entstand. Es gibt 
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genfigend Zwangsneurosen, deren erste Erscheinungen erst im 3. Jahrzehnt 
auftreten. Wir sind also der Meinung, dal3 Zwangssymptome neben 
denen oder in deren unmittelbarer zeitlicher Umgebung sich keine 
psychotischen Erscheinungen nachweisen lassen, nicht ohne weiteres als 
zu einer spiiter auftretenden Psyehose zugeh6rig betrachtet werden 
kSnnen. Es sei etwa an die Entwicldung des Falles 2 erinnert, bei dem 
schon viele Jahre vor dem Auftreten der Psychose eine Zwangsneurose 
bestand. Wghrend also bei der ersten Gruppe die ZugehOrigkeit der 
Zwangserscheinungen zu der viel sp~ter aufgetretenen l~sychose kaum 
in Frage kommt, ist bei den F~llen der zweiten Gruppe diese Beziehung 
mSgtich, mul3 aber ffir jeden Fall erwiesen werden. Ffir die Zuordnung 
der Zwangserseheinnngen zu einer yon der Psychose unabhi~ngigen 
Zwangsneurose wird es sprechen, wenn die Anamnese schon in der 
Kindheit charakterologische Eigenarten ergibt, die in der Vorgeschichte 
yon Zwangsneurosen zu finden sind. Das Fehlen solcher Feststellungen 
wird schon deshalb nicht im entgegengesetzten Sinne zu verwerten sein, 
weft nur selten die ~(igliehkeit besteht, verls Angaben fiber feinere 
Details der Charakterentwicklung zu erheben. 

Eine dritte Gruppe wird durch diejenigen Fi~lle repr~sentiert, bei denen 
der Gesamtzustand in jener Phase, in der die Zwangserscheinungen auf- 
treten, sowie der direkte, oft Jahre wiihrende ~bergang dieser Phase in 
einem unzweifelhaften psychotisehen Prozel3 daffir spricht, daf3 bier 
die Zwangserscheinungen zu den Symptomen des Prodromalstadiums 
der Psychose gehSren. Es sei an die ]~iille 1 und 3 erinnert. F fir diese 
Fglle kann wohl nicht angenommen werden, daI~ vor der Erkrankung 
eine roll ausgebiklete Zwangsneurose bestand. Dagegen zeigten sich bei 
diesen Fgllen sehon seit der Jugend gewisse Charakterzfige, d!e wit sonst 
in der Vorgeschichte typischer Zwangsneurosen finden und die als kenn- 
zeichnend fiir den zwangsneurotischen Charakter betrachtet werden. 
Als Beispiel sei angeffihrt der Geiz, fibertriebene Ordnungsliebe, die Nei- 
gung zur ~berkompensation, die sich in iibertriebener Verschgmtheit 
i~ul3erte usw. Auch hier erscheint somit das Anftreten yon Zwangs- 
erscheinungen nicht ohne Beziehung zur pr~psychotischen PersSnliehkeit. 
Die Zahl dieser l~i~lle ist unter den Psychosen, in dereri Entwicklung 
Zwangsvorgiinge eine Rolle spielen, sicherlich nicht gering. So linden wir 
in der Arbeit yon Jahrreis manche Bemerkungen, die im Sinne der Zu- 
gehSrigkeit eines Teiles seiner Fglle zu diesem Typus sprechen, z.B. 
wenn in dem einen oder anderen Falle erw/s wird, dab er schon frfiher 

pedantiseh war usw. Es seheint uns denkbar, dab die bekannten Zeichen 

des zwangsneurotisehen Char~kters bei M6glichkeit eines genaueren 
Examens sieh noch bei manchem anderen dieser Fglle batten nachweisen 
]assen. 

Eine weitere Gruppe wird dutch jene Fs repr~sentiert, in deren 
pers6nlicher Vorgeschiehte keine Zeiehen zwangsneurotisehen Charakters 
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feststellbar sind. Es sind die Kr~nken,  bei denen, wenn spi~ter eine uus- 
gesprochene Psychose sich entwickelt,  jenc Phase der Vorgeschicht% die 
d~rCh Zwangsvorstel lungen ch~rakterisiert  war, ~ls psychotischer Schub 
b6trachtet  wird. ,In diesen Schiiben beherrschen die Zwangsvorgs 
entweder das Krankhe i t sb i ld  oder stehen doch weitaus im Vordergrund.  
Die Frage, ob wir d~s Recht  haben,  auch bei diesen F/~lten von einem 
zwangsneurotischen Charakter  zu sprechen, ist n icht  leicht zu entscheiden, 
schon deshalb nicht ,  ~veil nn r  selten die ~Sgl iehkei t  eines e ingehenden 
Studiums der PersSnlichkeitsentwieklung gegeben ist. Wir  wollen ~ls 
Beispiel ffir diese Gruppe einen Fal l  ~nffihren, der unserer  eigenen Be- 
obaehtung  en t s t ammt .  Der F~ll, der in vieler Beziehung bemerkenswert  
ist, ~drd dutch Coltof ausfiihrlich dargestell t  werden. W i t  wollen yon  
der K r a n k e n  hier nn r  soviel mittei len,  als fiir unsere Fragestel lung yon  

Interesse ist. 

K. Sophie, 32 Jahre, wurde am 3.1.22 an der Klinik aufgenommen. Die Pat. 
hatte mis folgender Begriindung um die Aufnahme gebeten: Sie habe ein 9 Monate 
altes Kind, das sie selbst stille. Seit 4 Monaten ]eide sie an dem Gedanken, sie 
mfisse ihr Kind ersehlagen. Sie versuehe vergeblich, diesen Gedanken, den sie fiir 
krankhaft halte, abzuwehren. Wenn sie ein Messer liegen sieht, f{irehtet sie, sie 
mfisse das Kind damit ermorden. Die Vorstellungen treten zur Menstruationszeit 
besonders heftig auf. Die Pat. bitter um Behandlung. Sie wurde naeh 3 Wochen 
gebessert entlassen. 

Die 2. Aufaahme an die Klinik am 6.3.36 erfolgte aus folgendem Grunde: 
Die Pat. hatte kurz vorher die polizeiliehe Anzeige gegen ihren Mann gemacht, er 
treibe mit seiner 15ji~hrigen Toehter Unzueht. Sie habe:diesen Verdacht schon 
seit 3 Jahren. Trotzdem das Kind bei der amtsi~rztlichen Untersuchung unberfihrt 
gefunden wurde und die Pat. keinerlei stiehhaltigen Beleg fii r ihre Beschuldigung 
erbringen konnte, ging sie yon dieser nieht ab, obwohl sie zugeben mt/l~e, dab sie 
niemals Zeugin einer unziichtigen Handlung war. Die Pat. ist an der Klinik voll- 
kommen ruhig und unanffiillig, wiederholt dort ihre Behauptungen. Sie gibt ~n, daB, 
seitdem sie den Verdaeht gegen ihren Mann h~be, dieser in der Kiiehe setfiafen miisse, 
w/~hrend das Kind neben ihr schl~fe. Kiirzlich hatte sie bemerk~, dab der Sehliissel 
zur Kiiche, den sie unter ihrem Kopfpolster naehts verborgen habe, seine Lage ver- 
/~ndert habe, was ihr als ein Beweis einer n~ehtlichen Zus~mmenkunft zwischen 
Vater und Kind ersehien. - -  Die Pat. erinnert sich sehr gut an ihre zwanghaften 
Impulse vor 14 Jahren, ist sich anch heute des Krankhaften des damaligen Zu- 
standes bewuBt. Sie gibt an, dab die Zwangsvorstellungen einige Woehen naeh 
der Entlassung versehwunden seien. - -  Der erste Verdacht, dab zwisehen ihrem 
Manne und ihrem Kinde - -  eben jenem M/~dehen, das seinerzeit Gegenstand der 
homiziden Zwangsirapulse gewesen w a r -  sexuelle Beziehungen bestiinden, war 
ihr vor 3 Jahren zum ersten Male gekommen. Die An~mnese beziiglich der 
Zwisehenzeit ergibt, dab die ]Pat. unauffi~llig war. Eigenartig war ihr Verhalten 
beziiglich sexueller Erfahrungen des Kindes. Das Kind habe immer zwischen den 
Eltern gesehh~fen. Vom Tage der Geburt des Kindes an habe sie ihrem Mann 
keinen Verkehr mehr erlaubt. Sie hatte die iibertriebene Sorge, das Kind k6nne 
etwas yon den sexuellen Beziehungen zwisehen den Eltern erlahren. Sie zeigte 
sich niemuls unbekleidet vor dem Kinde und ~ehtete darauf, d a~ sieh ihr Mann 
ebenso henehme. Das Auffi~llige an dem Verhalten der Pat. war, d~l~ ihre 
diesbeziigliehen Besorgnisse sehon zur Zeit des l. und 2. Lebensjahres des Kindes 
bestanden. 
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Die Pat. wurde nach kurzem Aufenthalt yon der Klinik entlassen, lebt welter 
mit ihrem Mann zusammen, ist ruhig, hat allerdings keine Einsicht fiir das Wahn- 
hafte ihrerVorstellungen. Es wirkt sich gtinstig aus, dab das Kind vom Elternhause 
~ort ist. Pat. ist geneigt, die wahnhaft angenommenen Vorf/~lle als abgeschlossen 
zu betrachten. 

Es handelt sich urn einen Fall, bei dem zumindest ein Jahrzehnt  vor 
dem Einsetzen paranoider Ideen homizide Zwangsimpulse gegen das 
neugeborene Kind bestanden. Diese Impulse t ra ten nach der Lactations- 
periode zurfick. In  den folgenden Jahren war die Patientin gesund. Auf- 
/allend waren nur ihre fibertriebenenBemiihungen, das Kind yon sexuellem 
Wissen fernzuhal~en. 11 Jahre  nach dem Auftreten der Zwangsimpulse 
t ra t  der Verdaeht auf, der Vater habe mit dem Kinde unerlaubte Be- 
ziehungen. Dieser Wahn ftihrte schlieBlich 3 J a h r e  sp~ter zur voriiber- 
gehenden Internierung. Die Patientin beruhigte sich bald, wurde entlassen 
und lebt nnnmehr ruhig mit ihrem ~ a n n e  zusammen, ohne allerdings 
flit das Wahnhafte  ihrer Vorstellungen Einsicht zu haben. Sie zeigt vor- 
1/~ulig keine Tendenz zum Weiterbau eines Wahnsystems. In  der Vor- 
geschichte der Krankheitsentwicklung finden sich keine Anhaltspunkte 
fiir das Vorhandensein zwangsneurotischer Erscheinungen vor der Geburt 
des Kin@s, wohl abet  tr/~gt das Verhalten der Kranken in der Zwischen- 
zeit, ihre Pedanterie in der Verfolgung ihres Zieles - -  Fernhalten des 
Kindes yon sexuellem Wissen - -  gewisse Zfige des zwangsneurotischen 
Charakters. 

Wir haben bier einen jener F/ille vor uns, bei dem wohl die mehr als 
ein Jahrzehnt  vor dem Einsetzen der Wahnentwicklung einsetzenden 
Zwangsimpulse damals sicherlich nicht als Zeichen eines beginnenden 
psychotischen Prozesses erkannt werden konnten, t)berbliekt man aber 
die weitere Entwicklung, kann man nicht umhin, diese Zwangsvorstel- 
lungen zur wahnbildenden Psychose in Beziehung zu bringen, ebenso zu 
gewissen Eigenarten in der Zwischenzeit. Diese Beziehung besteht, wie 
Colto] zeigte, darin, dab dieselbe Tochter, gegen die sich damals die 
Zwangsimpulse wendeten, in den folgenden Jahren  mit iibertriebener 
Besorgnis yon jedem Wissen um sexuelle Vorggnge zwischen den Eltern 
ferngehalten und im Wahn des Inzests beschuldigt wurde. Es ist so, 
als ob nunmehr die unbewuBte Ursache der gegen das Kind gerichteten 
zwangsm/~Bigen Mordimpulse enthiillt wiirde. Colto/weist auf die J~hn- 
lichkeit der Entwieklung dieses Falles mit  der Gestaltung der 0dipussage 
hin: Hier wie in der Sage homizide Regungen gegen das Neugeborene, 
bier wie in der Sage kommt  es nicht zum Kindesmord. Der in der Sage 
Wirklichkeit gewordenen Inzest wird bei unserer Patientin im Wahn 
realisiert. 

Fiir unsere Fragestellnng ist die Tatsache yon Interesse, dab auch in 
diesem Falle Beziehungen zwischen dem Inhal t  der Zwangsvorstellungen 
und des Wahns bestehen. Wenn wir als eine der Quellen der Zwangs- 
impulse unbewuBte ttaBregungen gegen das Kind, vielleicht aus einem 
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Ahnen der Inzestgefahr, betrachten, dann kSnnen wir den sp~teren 
Wahn als den Ausdruck einer enthfillenden Wirkung der Psychose im 
Sinne yon Mayer-Gross auffassen. Betrachten wir als Kriterium der 
zwangsneurotischen PersSnlichkeit die Neigung, Triebregnngen mittels 
Zwangsvorstellungen abzuwehren, so kSnnen wir auch bei dieser Kranken 
von Zeichen eines zwangsneurotischen Charakters sprechen. Es ist nun 
von besonderem Interesse, dab auch in diesem Falle die Psychose einen 
ausgesproehen benignen Verlauf zeigt. 

Die Kranke repr/s also einen jener F~lle, bei dem eine Phase 
vortibergehender Zwangsvorg/~nge sieh sp/s sozusagen als ~quivalent 
eines psychotischen Schubes erweist. Diese Phase einfach als psycho~ 
tisehen Sehub zu betrachten wie irgendeinen anderen, halten wir 
nieht f~r zweckm/~l~ig, eta ]a psychotische Erscheinungen im engeren 
Sinne nieht vorhanden waren, andererseits haben wit aueh nieht 
die Berechtigung yon einer vor der Psyehose bestandenen Zwangs- 
neurose zu sprechen, da das isolierte und vorfibergehende Auftreten 
yon Zwangsimpulsen ohne entsprechende zwang~neurotische Vor- 
gesehichte ffir einen typisehen Ver]auf einer Zwangsneurose nicht 
eharakteristisch ist. Wir empfehlen a]so, diese Kra.nkheitsphasen als 
zwangsneurotisches ~quivalent eines psychotischen Schubes zu be- 
zeiehnen. Wir werden sp/~ter versuchen, die psychopathologische Be- 
grfindung fiir diesen Terminus zu erbringen, wenn wir fiber die dy- 
namische Bedeutung der Zwangsvorg/~nge fiir den schizophrenen Prozel~ 
gesproehen haben werden. 

Es bleibt noeh eine weitere Gruppe von Fs zu besprechen, in 
deren Entwieklnng und Symptomatologie neben Zwangsvorgs 
Krankheitserseheinungen eine ~olle spielen, die eher in das Gebiet der 
Psyehose zu gehSren scheinen (Gruppe 5). Es handelt sieh um Kranke, 
bei denen die Differentialdiagnose zwischen Zwangsneurose und Sehizo- 
phrenie groBe Schwierigkeiten macht. VieHaeh sind es F/~lle, bei denen 
die Zwangserscheinungen schon friihzeitig auftreten, so dad die Kranken 
jahrelang als schwere Zwangsneurosen betraehtet werden, bis das Auf- 
treten anderer Erscheinungen an der Berechtigung dieser Diagnose 
Zweifel erwecken. Unter diesen ~ l l e n  sind manche, die dauernd inter- 
niert werden mfissen, weft ihre Neigung zu Triebdurchbrfichen sie sozial 
unm6gheh macht. Bei diesen Kranken l/~Bt oft die Krankheitseinsieht, 
wenn auch nur voriibergehend und partie]l, zu wiinschen fibrig; raitunter 
treten Wahnideen auf. In der Literatur sind zahlreiche ]~/s dieser Art 
beschrieben; sie liegen therapeutisch fast durehwegs nngiinstig: Diese 
F/s geh6ren offenbar zu jenen, die Bleuler als zur Schizophrenie geh6rig 
betraehtet. Ku~t Schneider, Jahrreis und Hof/mann u.a.  haben solche 
F~lle besehrieben. Aueh wir hatten Gelegenheit, einen derartigen Tall, 
in dem sieh neben zwangsneurotischen Symptomen schizophrene zeigten, 
dutch l~ngere Zeit zu beobachten. 
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Fiir diese Falle ist charakteristisch, dab die Zwangsvorgange neben 
Erscheinungen bestehen bzw. in Erscheinungen fiberzugehen seheinen, 
die als psyehotiseh zn betrachten sind. Es erhebt sich die Frage, wie sieh 
diese Gruppe zu den bisher anfgez~hlten verhalt. Bevor wir an die Be. 
antwortung dieser Frage herangehen, miissen wir versuchen, uns dariiber 
ldar zu werden, in welcher Phase der Entwieldung des Krankheits- 
prozesses bei den verschiedenen Grnppen der Kranken die Zwangs- 
vorgange auftreten bzw. versehwinden. 

Bei unserem Materiale lal~t sich folgende zeitliche Beziehung zwisshen 
Zwangsvorggngen und psyehotischen Erscheinungen feststellen: Im 
psychotischen Schub schwinden dieZwangsvorgange schlagartig, und zwar 
sowohl bei jenen Fallen, in denen vor der Psychose eine Zwangsvor- 
stellung bestand (z. B. Fall 4) wie aueh bei jenen Gruppen, bei denen die 
Zwangsvorgange dem Prodroma]stadium der Psyehose angehSren. Bei 
diesenF~llen also, die zu allen Grnppen mit Ausnahme der fiinften gehSren, 
besteht ein Ansschliel~ungsverhgltnis zwisehen den Zwangsvorgangen 
und den Zeiten des psyehotisehen Sehubes. Naeh dem Abklingen der 
ProzeBsymptome treten die Zwangserseheinungen wieder hervor, often- 
bar um so deutlicher und um so ahnlieher den vor dem Schnb bestandenen 
Erscheinungen, je weitgehender die Remission ist. Nur bei den in Gruppe 5 
zusammengefal3ten Fallen bestehen die Zwangssymptome neben ~enen, 
die als psyehotisch betrachtet werden mitssen. Allerdings handelt es sieh 
bei den zuletzt genannten Erseheinungen weniger um typische psycho- 
tische Prozel~symptome als um Erscheinungen, deren Zuordnung zu einem 
psyehotisehen Prozel~ nicht immer mit Sieherheit mSglich ist. Obwohl 
aLo in der grol~en Mehrzahl der F~lle im psychotisehen Schube Zwangs- 
erseheinungen fehlen, zeigen sich doch im t~ahmen maneher psyehotischer 
Symptome bei den Kranken mit zwangsneurotischer Vorgesehiehte Eigen- 
arten, die in mancher Beziehung an Zwangserscheinnngen erinnern, etwa 
die Bedeutung bestimmter Zahlen innerhalb der psyehotischen Symptome 
usw. Es wurde bei Fall 2 auf diese Beziehung hingewiesen. Es handelt 
sich aber in der I~egel nieht um typische Zwangserscheinungen innerhalb 
des psyehotischen Sehnbes. 

Das Schwinden der Zwangserscheinnngen mit dem Ausbruch des 
psychotischen Schubes ist besonders yon Pitcz hervorgehoben worden und 
finder sieh auch in einer Reihe yon Fallen yon Jahrreis und in dem Falle 
yon Ho]/mann. Dieses VerhMtnis zwischelx Zwangssymptomen und 
schizophrenen ProzeBsymptomen kSnnen wir somit nicht als eine Eigen- 
art unseres Materials, sondern als den Ansdruek einer ilmeren Gesetz- 
mAl~igkeit betrachten. 

Die Frage naeh der inhaltlichen Beziehung zwisehen Zwangserschei- 
nungen und den Symptomen des psyehotisehen Schubes ist auf Grund 
unseres Materiales dahin zu beantworten, dab eine solehe inhaltliche 
Beziehung vie]fach in eindrucksvoller Weise naehweisbar ist. Verst~Lndlich 
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wird sie aber nur dann, wenn wir im Sinne yon Freud, dem Bleuler u. ~. 
gefolgt sind, die Zwangssymptome als einen Ausdruek der Abwehr yon 
triebhaften Regungen betraehten. Dann finden wir !eicht in der zwangs- 
neurotischenVorgeschichte jener sehizophrenen Schiibe, bei denen Kopro- 
phragie das eindrueksvol]ste Symptom darstellt, die Kotangst, bei jener 
Kranken, deren Schub dutch einen elementaren exhibitionistischen Ak~ 
eingeleitet wurde, die fibertriebene Versch~mtheit, bei der Kranken, bei der 
der Fragezwang und der religiSse Zweifel eine l%olle spielten, die souver/~ne 
und grol3artige L5sung ihrer Beziehung zu Gott und zum Kosmos in der 
Psychose usw. - -  also ein Verh&ltnis, das wir mit dem des 2qegativs 
zum Positiv verglichen haben. Die dutch die Zwangserscheinungen 
eh~rakterisierte Phase der Pers5nliehkeitsentwieklung steht im Zeichen 
der Abwehr, die des psyehotischen Schubes im Zei'chen des Durchbruehes 
der Triebregungen. Besonders deutlich zeigt sich dieses Verh&ltnis im 
Falle yon Ho//mann,  in dem die Psyehose in ihrer Beziehung zum pr/~- 
psyehotischen zw~ngsneurotischen Charakter als Ausdruck der den 
Zwangsneurotiker beherrschenden Antinomie dargestellt wird. Kommt es 
bei den hier charakterisierten Fs zum Triebdurchbruch, dann ist dieser 
vielfach durch folgende Erseheinungen charakterisiert : Erstens durch das 
ungewShnliche Ausmal~, man kSnnte sagen durch die Vollkommenheit 
des Durchbruehes der mitunter perversen Triebregungen, wodureh der 
Gegensatz zwisehen dem Verha.lten vor und w~hrend des Schubes ein 
besonders krasser ist. Zweitens dadurch, dab diese Triebdurchbriiehe, 
falls es sich um moraliseh verpSnte Triebregungen h~ndelt, vielfaeh dureh 
die moralisehe Instanz der PersSnliehkeit legalisiert werden. Dadurch 
erh/~lt der Triebdurchbrueh den Charakter einer vom Ich gewollten Hand- 
lung, deren hoher ethischer Wert gerade durch die Unmoral der I-Lndlung 
begriindet wird. Wenn wir die Innenvorg~nge, die sieh im Kranken 
anl/~l~lieh dieser Triebhandlungen abspielen, betr~ehten, dann kSnnen wir 
vermuten, dab der bedeutsame dynamische Effekt dieser Triebdureh- 
brfiche gerade dadurch zu erkl/~ren ist, dab er alle Inst~nzen der PersSn- 
liehkeit, also sowohl die triebhaften wie die moralischen Regungen 
befriedigt. Dieser KompromiBcharakter erinnert an die Struktur des 
neurotischen Symptoms. Wie bei einem neurotisehen Symptom erweekt 
die inhaltliche Gest~ltung des psychotischen Schubes der Kranken den 
Eindruck, dal] wesentliche Beitr~ge dieser Gestaltung Produkte des 
Iehs sind, d~s allen Strebungen der PersSnlichkeit, auch den vollkommen 
entgegengesetzten, gleiehzeitig zu geniigen sucht. Hier scheint es sieh 
aam eine Leistung im psychotischen Schub zu h~ndeln, deren speziell die 
zwangsneurotische PersSnlichkeit f&hig ist. Sie gestal tet  den psycho- 
tischen Schub zum Tell so, dal3 er aus neurotischen Symptomen zu 
bestehen scheint. Daher riihrt aueh der Eindruck der Einfiihlb~rkeit, der 
diesen oft sehweren psychotischen Symptomen zukommt. ])as ~cYber-Ieh 
des Zwangsneurotikers ist im langen Abwehrkampfe gegen starke Trieb- 
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regungen m/~chtig entwickelt, es ist auch in der Psychose nicht vSllig 
unterdriickt. Die yon Freud beschriebene eigenartige PersSnlichkeits- 
struktur des Zwangsneurotikers, bei dem m/ichtigen Triebregungen ein 
strenges, immer mehr hypertrophierendes ~ber-Ich gegeniibersteht, 
macht sich anch im psychotischen Schub geltend. Dieses Uber-Ieh w/~re 
es, das anch im psychotischen Schube dadurch, dub es die Xul~erungen 
der Triebregungen lega]isiert, sie zu Tendenzen der GesamtpersSnliehkeit 
macht, ein Stiick Synthese leistet gerade im Augenblicke der Gefahr des 
Zerfal]s der PersSnlichkeit. So wird im psychotisehen Sehub der alte 
Ambivalenzkonflikt, unter dem die zwangsneurotische PersSnlichkeit 
leidet, voriibergehend aufgehoben. Das Ich hat das Geffihl einer gewal- 
tigen Leistung nnd Befreiung. Diese dynamisel~e Wirkung des psycho- 
~isehen Sehubes zeigt sieh in nnseren F~llen ebenso wie im Falle yon 
Ho//mann. 

Die Tatsache, dub die moralisehe Instanz der PersSnlichkeit den 
Triebdurchbr•ch legalisiert, kann ihn viel ausgiebiger nnd dynamisch 
wirkungsvoller ges~alten, als ~enn er dexn Ambivalenzkonflikt ausgese~z~ 
w/~re. Die m~chtige Triebentladung da~ert nut kurze Zeit. ~an  k6nnte 
vermuten: Well sie sieh so elementar dnrchsetzen kann, mui~ sie nieht 
]ange dauern. Bald iibernimmt wieder das ~ber-Ich seine hemmende und 
verbietende Funktion. Wir haben in dieser Instanz der PersSnlichkeit, 
die einen Tell des Ichs darstellt, einen Faktor vor uns, der die verschie- 
densten Strebungen der 1)ers6nlichkeit in allen Phasen der Entwicklung 
der Psychose zusammenh/~lt und uns geeignet erscheint, den Zerfall 
der PersSnlichkeit zu verhindern oder wenigstens zn verlangsamen. 
Dieser Faktor scheint auch in der Psyehose die Einheit der Pers6nlichkeit 
zu retten und somit eine dynamische Wirkung zu entfalten, die einen 
weitgehenden PersSnlichkeitszerfall im sehizophrenen 1)roze~ verhindert 
und dadurch auf den ProzeI] selbst giinstig einwirk~, ihn zu mildern und 
wohl ~uch abzukiirzen imstande ist. Es erscheint uns also mSglich, die 
relativ gfinstigen Verl/~ufe jener Schizophrenien, die anf dem Boden 
zwangsneurotischer l)ersSnlichkeiten entstehen, ans der Eigenart der 
PersSnlichkeitsstruktur zu erkl~ren, auf die die 1)sychose trifft. ])iese 
PersSnlichkei~sstruktur ist charakterisiert durch die F/~higkeit, Abwehr- 
vorg/~nge nach Art der Zwangsmechanismen zu bilden. Vieles spricht daffir, 
dal~ diese Fi~higkeit konstitutionell beding~ ist. 3~6glicherweise tritt bei 
manchen Individuen die F/~higkei~ zur Bildung yon Zwangsmechanismen 
erst auf, wenn der psychotische i)rozel~ bereits in Entwicldung ist. Es 
scheint uns berechtigt, vorerst alle jene Individuen, bei denen roll aus- 
gebildete Zwangsvorggnge anftreten, als Tr~ger einer gemeinsamen 
konstitutionelien Eigenart zu betrachten, die darin besteht, auf gewisse 
~nnenvorg~nge nait dem Abwehrmechanismus der Zwangserscheinung 
zu reagieren. Es soll hier nicht auf die Frage eingegangen werden, wiewei~ 
gewisse Eigenarten der Triebentwicklung ~fir die Bildung yon Zwangs- 
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symptomen yon Bedeutung sind, wie dies von Freud naehgewiesen wurde. 
DaB diese konstitutionelle Eigenart durch Gehirnerkrankungen unter 
bestimmten Bedingungen sozusagen neu gesehaffen werden kann, haben 
wJr an anderer Stelle gezeigt. 

Ffir das Einzelindividuum wird es nun yon Bedeutung sein, welche 
andere konstitutionellen Merkmale und welche Schicksale sieh zur Bil- 
dung von Zwangsvorg~ngen verbinden and wie stark diese Neigung ent- 
vAckelt ist. In diesem Zusammenhang muB darauf hingewiesen werden, 
dab der Abwehrcharakter des Zwangssymptoms sich nicht nur etwa in 
der Neurose and bei der Sehizophrenie, sondern aueh in der ~elancholie 
zeigt. Es wire yon Interesse, F~lle yon ~elaneholie mit Zwangsvorg~ngen 
unter den gleichen Gesichtspunkten zu untersachen, w/e dies hier 
bei der Schizophrenie geschieht. Die klinisehen Erfahrungen sprechen 
dafiir, dab aueh die Ylelaneholien, in deren Verlauf Zwangsvorstellungen 
auftreten, milder verlaufen als andere. Es soll Aafgabe weiterer Unter- 
suchungen sein, diesen Eindruck an klinisehem Material zu verifizieren. 

Zwisehen dem Ausmal~ der F~higkeit zur Bildung yon Zwangsmecha- 
nismen und der ~/[Sglichkeit psychotischer Triebdurchbriiche, die in ihrer 
wei~eren Entwieklung schlie]]lich zum Zerfall der Pers6nliehkeit fiihren 
kSnnen, seheint uns fo]gende gesetzmiBige Beziehang zu bestehen: 
Je s~rker die Tendenz zur Bildung yon Zwangsmeehanismen , desto 
geringer die Gefahr eines fortsehreitenden PersSnliehkeitszerfalls infolge 
der Psychose. Es sei auf ]ene F~lle yon schwerer Zwangsneurose hin- 
gewiesen, bei denen die Psyehose dauernd in ihren Anss stecken bleibt 
(Gruppe V). Es handelt sieh umKranke, bei denendieDifferentialdiagnose 
zwisehen sehwerer Neurose und Schizophrenie recht schwierig ist und die 
offenbar aus diesem Grunde yon Bleuler zu den Sehizophrenien gerechnet 
wird. Bei diesen F~llen zeigt, wie Jahrrei8 und andere hervorheben, die 
Psychose einen sehleppenden Verlauf. Wir sind der ~einung, dab es 
sich bei manehen dieser F~lle am Zwangsneurosen handelt, bei denen ein 
sehizophrener Prozefl hinzngekommen is~, der abet durch die dauernde 
Abwehrtitigkeit der Zwangsmechanismen niedergehalten und ged~mpft 
wird. An diesen F~llen scheint uns die groBe Kraft der Unterdrfiekungs- 
fs der zwangsneurotischen PersSnliehkeit siehtbar zu werden. 
Wir m6chten diese Fille ~ls geddmp/te Schizophrenien bezeictmen. Die 
Psychose ist bier sozusagen dauernd unter Druck gesetzt. Diese Form 
der ged~mpften Schizophrenie erscheint somit als Ergebnis des Auf- 
treffens des sehizophrenen Prozesses auf eine bereits bestehende Zwangs- 
neurose. Diese Fs sind relativ selten, ~ber h~ufig genug, um die Frage 
zu gestatten, ob eine bestimmte Beziehung zwischen Zwangsneurose 
und Schizophrenie in dem Sinne besteht, dab bei Zwangsneurosen 
Schizophrenien h~afiger auftreten. Selbst wenn dies der Fall w~re, wofiir 
der Beweis noch aussteht, k6nnte dies nicht im Sinne einer konstitu- 
tionellen Zusammengeh6rigkeit der Zwangsneurosen zum sehizophrenen 
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Formenkreis verstanden werden, sondern nur als Ausdruck der Tatsache, 
daft oft mehrere krankhafte Konstitutionen in der gleiehen Person 
zusammentreffen. Die Frage nach dem Zusammentreffen yon Zwangs- 
neurose und Schizophrenie bzw. die Frage, ob Zwangsneurotiker in 
hSherem ~afte zur Entwicklung schizophrener Prozesse disponieren wie 
andere, scheint uns vorlaufig in ahnlioher Weise zu beantworten, wie die 
gleichfalls noch nicht endgfiltig geklarte fiber die Beziehung zwischen 
Schwachsinn und Schizophrenie. Das Ergebnis des Auftretens eines 
schizophrenen Prozesses bei einer zwangsneurotischen Pers6nlichkeit 
wird nicht immer die ,,gedampfte Schizophrenie" sein. Diese Entwieklung 
werden wir nur in jenen Fallen beobachten kSnnen, bei denen eine seit 
langem bestandene sehwere Zwangsneurose vorliegt. In geringerem 
Mal~e scheint das Ergebnis des Zusammenwirkens der beiden Krankheits- 
vorgange yon der Art des sohizophrenen Prozesses abzuhangen, denn fast 
aile Falle dieser Art zeigen jenen schleppenden Verlauf und die Unvoll- 
kommenheit der Ausbildung und eine nur kurze Dauer des Durch- 
schlagens der schizophrenen Prozeftsymptome. 

Bei anderen Fallen, bei denen wohl die Zwangsneurose nicht allzu 
schwer war, wie z.B. in nnserem Falle 4, dorfte sich eine das Fort- 
schrei~en des Prozesses hemmende Struktur darin auftern, dab die 
Psychose nur relativ kurze Zeit bestehen bleibt und bald wieder die 
zwangsneurotische Pers5nliehkeit das Bild beherrscht. Es sei daran 
erinnert, dab sich im Falle 4 die Rfickbildung der Halluzinationen in der 
Weise vollzog, dab sie vorerst eine Zeitlang als zwangsmal~ige Wahr- 
nehmungen empfunden wurden. In diesen Fallen seheint sieh die 
persBnlichkeitserhaltende Funktion der zwangsneurotischen Strnktur 
darin zu auftern, daft der psychotische Schub nicht lange Zeit besteht 
und eine weitgehende Restitution zustande kommt. Damit sell natfirlich 
nicht gesagt sein, dab ahnliche Bedingungen der Restitution auch 
for andere gfinstig verlaufende schizophrene Prozesse zutreffen, die auf 
dem Boden anderer PersSnlichkeitsstrukturen entstehen. 

~ i t  der Auffassung, daft die Tendenz zur Bildung yon psyehischen 
Zwangsphanomenen gewissermal~en einen Schntzmeehanismus gegen 
das Fortschreiten des schizophrenen PersSnlichkeitszerfalls darstellt, 
stimmt iiberein, dal3 eine Proportion besteht zwischen der Sehwere 
der Zwangsvorgange vor der Psychose und der ~r 
der Entwicklung bzw: der Gutartigkeit des schubweisen Verlaufes des 
schizophrenen Prozesses, Wir haben jene Konstellation aufgezeigt, unter 
der die Psychose nur ged~mpft oder nur ffir kurze Zeit bei weitgeher/der 
Remission besteht. In diesen Fallen traf die Psyehose anf Individnen, 
die schon vor ihrer Entwicldnng eine Zwangsneurose ausgebildet hgtten. 
Je schwacher die Neigung zur Ausbildung yon Zwangsmechanismen war, 
um so weniger Widerstand seheint die Psychose zu linden. Dies gilt 
auch fOr PersSnlichkeiten, die zwar schon in der Jugendzeit Zeiehen 
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eines zwangsneurotisehen Charakters aufwiesen, bei denen es abet doch 
nicht zur Ausbildung einer ausgesprochenen Zw~ngsneurose kam. 

In diesen Fallen zeigt sich die Abwehrfunktion der  Zw~ngsmech~- 
nismen in der Weise, dab erst im Prodromalstadium der Psychose sich 
ausgesprochene Zwangssymptome entwickeln - -  z. B. in unserem Faile 3 - -  
deren Abwehrwirkung abet sichtlich nicht ausreicht, um die Psychose 
am Ausbruch zu verhindern, die aber dem psychotischen Sehub in 
mancher Weise inhaltlich mitgestalten. In  diesen Fallen ist das AusmaB 
der Restitution der PersSnliehkeit ein geringes. Immerhin aber  halten 
auch diese ]?alle den psychotischen Prozel~ relativ gut stand, zeigen viel 
eher Neigung zur Remission als zum fortschreitenden Zerfall der Per- 
sSnlichkeit. Hier handelt es sieh also um Menschen, bei denen erst der 
beginnende psychotisehe ProzeB den Zwangsmechanismus, der in der 
PersSnlichkeit bereit lag, mobflisiert hat. Hier trifft die Psyehose nicht 
auf ein altes und machtiges System yon Abwehrvorrichtungen wie bei 
den alten Zwangsneurosen, sondern gleichsam auf einen yon der Per- 
sSnliehkeit zur Abwehr improvisierten Verteidigungsmechanismus, der 
nieht die gleiche Abwehrwirkung entfaltet wie der alte, Sozusagen geiibte 
Zwangsapparat, um so weniger, als die im Prodromalstadium ent- 
standenen Zwangsmechanismen haufig schon yon psychotisehen Er -  
scheinungen durchsetzt sind. Nur dann werden die als Abwehrreaktion 
gegen den psychotischen ProzeB entstandenen zwangsneurotisehen ProzeB 
ausreiehen, ihn zu unterdrficken, wenn dieser ProzeB beziiglich Intensitat 
und Dauer besonders milde ver]auft. Hier mag es dann in manchen Fallen 
dazu kommen, dal3 wit nur die ~uBerung der Abwehr sehen, also nur 
die Zwangssymptome und nicht das Abzuwehrende, namlieh die Er- 
seheinungen des psychotisehen Schubes. In  solchen Fallen kSnnen wir 
in der Geschiehte der sehizophrenen Entwicldung oft viele Jahre vor 
dem ~[ani~estwerden der Psyehose eine vorfibergehende Krankheitsphase 
finden, die nur dureh zwangsneurotische Erseheinungen charakterisiert 
war. Wir haben flit diese Krankheitsphasen den Terminus : ,,Zwangs- 
neurotisches Aquivalent eines sehizophrenen Schubes" vorgeschlagen. Es 
sei an den Fall K. (Colto]) erinnert. Dieser Fall gehSrt also zu jener 
Gruppe yon Individuen, yon denen manche wohl seit jeher zwangs- 
neurotisehe Charakterziige zeigen mSgen, bei denen es aber zur Aus- 
bildung yon ausgesprochenen Zwangssymptomen erst dann kommt, 
wenn der sehizophrene ProzeI~ zur Mobilisierung yon Abwehrmecha- 
nismen ffihrt. 

Es bleibt noch jene grebe Zahl yon Psyehosen, bei denen die Zwangs- 
meehanismen wohl auftreten, aber ofienbar keine nennenswerte Abwehr- 
wirkung auf den sehizophrenen ProzeB zu entfal ten imstande sind. Es 
handelt sich um Falle, bei denen die I~eigung zur Bildung yon Zwangs- 
vorgangen .yon Anfang an eine sehr geringe war. Dies au~ert slob 
darin, dab vor der Psychose weder Zeiehen eines zwangsneurotischen 
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Charakters bestanden, noch die Tendenz zur Ausbildung yon Zwangs. 
erscheinungen. Komm~ es bei diesen l~/tllen zum Entstehen yon Zwangs- 
mechanismen im Vorstadium tier Psychose oder w~hrend des Prozesses 
oder im Intervall zwischen den Schiiben, dann sind diese Zwangsvorg~nge 
immer recht unvollkommen. Hier ist offenbar die Tendenz zur Bildung 
yon Zwangsmechanismen eine so geringe, daft sic sich wohl in Ans/itzen 
yon Abwehrmechanismen anzeigt, abet nicht ausreicht, um eine nennens- 
wer~e Wirkung auf die Entwicklung der Psychose zu haben. Wir linden 
also gut ausgebildete Zwangsmechanismen im Rahmen yon schnell ver- 
blSdenden schizophrenen Psychosen offenbar deshalb so selten, weft bei 
PersSnlichkeiten, die zur vollen Ausbildung yon dynamisch wirksamen 
Zwangssymptomen neigen, tier schizophrene Prozeft im allgemeinen nicht 
jenen ungiinstigen Verlauf zu nehmen pfleg~. 

Wir sind also der Meinung, daft kein grunds/ttzlicher Unterschied 
besteht im dynamischen Yerh~ltnis der Zwangserseheinungen zur Psy- 
chose bei jenen F~tllen, bei denen die Zw~ngsnenrose sehon vor der 
Psychose bestand, und bei jenen, bei denen sic ers~ im Prodromalstadium 
einer Psychose auftreten. Sowohl die im l~ahmen einer Zwangsneurose 
entstandenen Zwangserseheinungen wie anch die Zwangserseheinungen, 
die im Prodromalstadium einer Psychose auftreten, sind der Ausdruck yon 
Abwehrvorg/~ngen, die gegen die Psychose wirksam werden. Der Un~er- 
schied liegt darin, dab die Abwehrfunktion der Zwangsmechanismen bei 
den Fiillen, bei denen friiher eine Zwangsneurose bestanden hatte, sich 
vorerst im Rahmen einer Neurose vollzog, w/thrend sic bei den anderen 
F/tllen erst mit dem Auftreten des psycho~ischen Prozesses auf den Plan 
gerufen wurden. Ein prinzipieller Unterschied zwisehen ideogenen und 
symptomatisehen Zwangsvorstellungen besteh~ also bei dieser dynami- 
sehen Betraehtung nieht. Von der Sts and Durchsehlagskraf~ tier 
bestehenden zwangsneurotischen Anlage wird es abh/ingen, in welchem 
Ausmaft unter bestimmten Bedingungen - -  bier ist vor allem der Er- 
lebnisfaktor gemeint - -  die Zwangserscheinungen auftreten. Es erschein~ 
uns also nich~ nut  die Entwieklung einer Zwangsneurose, sondern auch 
das Auf~reten des zwangsneurotischen Abwehrmechanismus im Pro- 
dromalstadium tier Psychose als Ausdruck der ZugehSrigkeit zum an- 
ankastisChen Konstitutionstypus. Die Abwehrvorg~tnge gegen die Psy~ 
chose werden um so grSl~er sein, je st/~rker die Neigung zur Bildung yon 
Zwangsmechanismen isL am st~rksten also bei einer schon bestehenden 
Zwangsneurose. Damit haben wir auf die gleiehsam immunisierende 
oder zumindestens abschw~chende Wirkung der zwangsneurotischen 
Reaktionsweise auf die psychotischen Symptome hingewiesen. Die 
Kenntnis dieser Wirkung l~ft~ uns die dynamischen Grundlagen gewisser 
relativ benigner schizophrener Verl~ufe verstehen. 

Es kann angenommen werden, dal~ die Abwehrfunktion der Zwangs- 
meehanismen nicht nut  bei der Schizophrenie eine l~olle spielL sondern 
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auch beim manisch-drepressiven Irresein. Die Erfahrungen an einer 
gr6fteren Anzahl yon maniseh-depressiven Kranken, bei denen in der 
depressiven Phase Zwangsvorstellungen auftreten, lehren, dal~ die 
Melaneholie, die mit Zwangsvorstellungen verbunden ist, in der Regel 
nicht zu den schweren Formen gehSrt. Besonders die Angst und die 
Neigung zur Bildung yon Wahnideen scheint bei diesen ~ l l e n  in der 
Regel nich~ im Vordergrund zu stehen. Es diiffte sich also aueh bier 
um eine d/~mpfende Wirkung der Zwangsmeehanismen auf das psy- 
chotfsche Gesehehen handeln. Die Untersuchungen fiber dieses Problem 
sind noeh nieht abgeschlossen. Daher sind derzeit noeh keine ver- 
1/il~liehen Feststellungerr fiber die Bedeu~ung der zwangsneurotischen 
PersSnliehkeitsstruktur fiir die Gestaltung des manisch-depressiven 
~rreseins m6glich. 

Von besonderem interesse ist das Zusammentreffen yon schizoider 
Psychopathie und anankastischer Reaktionsweise. Es seheint uns eine 
Effahrungstatsache, daft sehizoide l~sychopathen mR zwangsneurotiseher 
PersSnlichkeitsstruktur beziiglich Einordnung in'die menschliche Ge- 
sellschaft und pers6nliehe Leistungen eine gfinstigere Entwicklung 
nehmen als ]one sehizoiden Psychopathen, die keine zwangsneurotischen 
Ziige ~ufweisen. Hier handelt es sich wohl um eine gfinstige Auswirkung 
der zwangsneurotisehen Charakteranlage auf die schizoiden PersSnlieh- 
keitsradikale, besonders wenn es sich um triebhafte PersSnlichkeiten 
handelt. Die hemmende Wirkung, die yon dem hypertrophischen (~ber- 
ieh des Zwangsneurotikers (Freud) ausgeht, wirkt sich in manehen 
F~llen von sehizoider Psychopathie hemmend aus. Hier zeigt sich, daft 
diese Betraehtung der zwangsneurotisehen Seelenstruktur, die die Uber- 
entwieklung gewisser Funktionen ins Auge fai]t, beim Studium der 
dynamischen Wirkung der zwangsneurotisehen Anlage nfeht minder 
wichtig erscheint, als jene Betraehtungsweise, die ira Zwangsneurotiker 
nut den sehwachen, unenergischen Mensehen sieht. Die Betraehtung der 
GesamtpersSnlichkeit kann die mgchtigen Energien, die der Zwangs- 
neurotiker zu enr f~hig ist, niehr fibersehen. Wir sind also der 
Meinung, daft der Zwangsneurotiker nieht deshalb seltener fortsehreitenden 
Erkrankungen verfiillt (Lange), weft sie ,,schwi~eMiche, unenergisehe 
Menschen" sind, sondern deshalb, weft ihnen gfinstigenfalls die NISglich- 
kei~ zur Nfobilisierung eines m/~chtigen Hemmungsapparates gegeben ist. 
Es sei nur anf jene Eigenart der zwangsneurotischen Reaktionsweise 
hingewiesen, die als die Tendenz zum ,,Ungesehehenmachen" yon Freud 
besehrieben wurde. Dieser Mechanismus I~B~ sich sowohl bei den 
Schizophrenen mit Zwangserscheinungen wie aueh im Verhalten zwangs- 
neurotischer schizoider Psyehopathen vielfaeh naehweisen. 

Zur Vermeidung yon Miftverst~ndnissen sei betont, dad wir nicht 
tier ~einnng sind, dal3 die hier aufgezeigten dynamischen Zusammen- 
h/~nge aussehlieftlieh entscheidend sind ffir den Verlauf der Psyehosen 
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bei zwangsneurotischen Individuen, dab sie aber fiir Verlauf und Ge- 
staltung des psycho~ischen Prozesses yon groSer Bedeutung sind. 

Die hier mitge~eilten Beobachtungen verdienen under dem Gesichts- 
punkte der ,,Heilungsmechanismen in der Schizophrenie", die yon 
Miiller studiert wurden, besondere Beachtung. ~ Fiir das Problem 
der Therapie wird es wichtig sein, Zwangsmechanismen, denen eine 
Schutzfunktion zukommt, nicht bedenkenlos abzubauen. 

Zusammenfasstmg. 
Unseren Untersuchungen lag die Frage zugrunde, ob und in welcher 

Weise die zwangsneurotische Pers5nlichkeitsstruktur fiir Ablauf und 
Gestaltung der schizophrenen Psychose yon Bedeutung sei. Wir vertreten 
mit anderen Autoren den St~ndpunkt, dab die Zwangserscheinungen 
weder ein Zeichen der Zugeh5rigkeit zum schizophrenen noch zum 
manisch-depressiven Formenkreis sind, sondern eine eigene, yon den 
beiden Formenkreisen un~bh/~ngige konstitutionelle Grundlage haben. 
Die beiden ersten F/~lle, die im Rahmen dieser Untersuchungen ver- 
wertbar waren, waren schizophrene Kranke, bei denen im V erlaufe 
schizophrener Schiibe triebh~fte Koprophagie auftra~. In beiden F/~llen 
liel~ sich nachweisen, dab eine zwangsneurotische Pers5nlichkeitsstruktur 
schon seit Jugend best~nd. InnerhMb der Zwangsbefiirchtungen hatte 
schon iange vor dem Ausbruch der Psychose die Angst vor Schmu~z und 
Kot eine besondere Rolle gespielt. ])er psychotische Krankheitsschub 
hatte somit zum Durchbruch einer zuvor dutch zw~ngsneurotische Abwehr- 
mechanismen niedergehaltenen Triebregung geffihrt. Ganz/~hnlich lag die 
Entwicklung bei einem dritten )~alle, bei dem w/~hrend des schizophrenen 
Krankheitsschubes eine exhibitionistische Triebhandlung auftra~. Es liel~ 
sich nachweisen, dM~ es sich in diesem FMle urn eine zw~ngsneurotische 
PersSnlichkeit handelte, bei der immer eine besondere Scheu vor En~- 
blSBung bestanden hatte. Auch hier iiihrte der psychotische Schub zu 
einem element~ren Durchbruch der vorher in zwangsneurotischer Weise 
unterdriickten Triebregung. Jeder dieser Triebdurchbrfiche hat~e seine 
phobische Vorgeschichte. Durchwegs wurden die Triebh~ndlungen in 
den Dienst hSherer Strebungen der Pers6nlichkei~ gestellt, wodurch si'ch 
der Triebdurchbruch in besonders hemmungsloser Weise entfMten 
konnte. In allen 3 F/~llen schwanden die Zwangssymptome w/~hrend des 
psychotischen Schubes, kehren nach dessen Ablau~ wieder zuriick. - -  
Im vierten Falle unserer Beobachtung handelte es sich um eine Kranke, 
die schon seit der Kindheit typische Zwangserscheinungen gezeigt hatte. 
Drei GeschWister dieser Kranken zeigen Zwangssymptome. In den 
psycho~ischen Schiiben dieser Kranken wurden gerade jene Probleme, 
mit denen sich die Kranke vor der Psychose oder w/~hrend des Intervalles 
in zwangsneuro~ischer Weise besch~ftigt hatte, in groBartig phantastischer 
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Weise gelSst. Auch hier zeigt sich das geses gegenss 
VerhMten vor und innerhalb des psyehotischen Sehubes. 

Bei allen beschriebenen Fi~llen war der Verlauf ein schubweiser 
und fiihrte zu mehr oder minder tiefen l~emissionen. In keinem der 
F~lle, deren Verl~ufe dutch viele Jahre iiberblickt werden kSnnen, kam es 
zur Entwieklung eines Endzustandes. Die Verls waren relativ benign. 
Es lieB sieh naehweisen, dab die Fs der Literatur, bei denen die 
Psychose sich gleiehfMls auf dem Boden einer zwangsneurotischen 
Pers6nliehkeit entwickelt hatte, in der grol~en ~ehrzahl einen ~hn]ichen 
Verlauf zeigen. Es scheint uns berechtigt, den relativ benignen Verlauf 
der scMzophrenen Psychosen bei zwangsneurotisehen Pers6nliehkeiten 
bis zu einem gewissen Grade der Wirksamkeit jener Pers6nlichkeits- 
struktur zuzuschreiben, die den Zerfall zu verhindern oder wenigstens 
zu hemmen imstande is~. Die Art der Triebdurchbriiche, die Kiirze der 
elementaren Entladungen im psyehotischen Schub l~I~t sich aus der 
Eigenart der zwangsneurotischen Pers6ntichkeitsstruktur, die auch in 
der Psyehose nicht unwirksam wird, ableiten. Neben dieser dynami- 
schen Betraehtungsweise wurde nieht auger acht gelassen, dab bei einem 
Teil der F~lle ein m~niseh-depressiver Einschlag nachweisbar war, ~ 
der bei Beurteilung des relativ benignen Verlaufes mit in Betradht zu 
ziehen ist. 

Es wird eine Gruppierung der Fi~lle nach der Beziehung der zwangs- 
neurotisehen Erseheinungen zur Psychose vorgenommen. Wir unter- 
seheiden eine Gruppe yon Fi~llen, bei denen schon in friiher Jugend die 
Bildung einer Zwangsneurose einsetzte, bei denen also zweifellos die 
Psychose sich bei einem zwangsneurotischen Kranken entwickelte. Bei 
einer weiteren Gruppe yon Kranken ffihrte die zwangsneurotische Anlage 
nicht zur Bildung einer typischen Zwangsneurose, sondern nur zur 
Bildung des sog. zwangsneurotisehen Char~kters. Bei einer dritten Gruppe 
yon Kranken waren die Zwangserscheinungen erst im Prodromalstadium 
der Psyehose aufgetreten. SchlieBlieh gibt es Fi~lle, bei denen die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen schwerer Zwangsneurose und Sehizophrenie 
sehwankt. Wir betrachten diese :Fs als solche, bei denen die be- 
stehende Zwangsneurose zur I-Iemmung der Entwicklung sehizophrener 
Symptome gefiihrt haben diirften. Wir sprechen yon gedi~mpften Schizo- 
phrenien bei bestehender Zwangsneurose. In einer weiteren Gruppe 
yon Fs sind Krankheitssehtibe, die vor dem Manifestwerden der 
l~syehose auftraten, als zwangsneurotische ~quivMente psychotiseher 
Sehiibe aufzufassen. 

Wir sehreiben den Zwangsmechanismen eine hemmende, sozusagen 
immunisierende Wirkung gegeniiber den schizophrenen ProzeBsymptomen 
zu. Ans nnseren Erfahrungen ergibt sieh die MSglichkeit, bei Vorhanden- 
sein der zwangsneurotisehen l)ers6nliehkeitsstruktur auf eine relativ 
giinstige Prognose des schizophrenen Sehubes zu scblieBen. Es besgeht 
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auf Grund  kl in ischer  Er fah rungen  der  E indruck ,  dab  diese giinstige 
Auswi rkung  auf den psychot i sehen  Prozel3 auch in j enen  F/t l len besteht ,  
bei denen  manisch-depress ive  Psychosen  bei zwangsneurot i seher  Per-  
s6n l ichke i t s s t ruk tur  auf t re ten .  Je  st/~rker die Neigung zur  Bi ldung  yon  
Zwangsmeehanismen,  die als Ausd ruck  psychiseher  Abwehrvorg/ tnge zu 
be t r aeh ten  sind, u m  so geringer  die Gefahr  des r ap iden  sehizophrenen 
Pers6nlichkei tszerfal ls .  Die E igenar t  der  zwangsneuro~ischen psychisehen 
S t r u k t u r  b r ing t  es mi t  sieh, dab  bes t immte  Teile der  Pers6nl ichkei t  aueh 
in der  Psyehose  e rha l t en  bleiben. Diese s ind es, die res t i tu t ions f6rdernd  
wirken.  Aus  dieser  Fes t s t e l lung  e rg ib t  sieh die Notwendigke i t ,  Zwangs- 
erseheinungen,  denen ein Schutzmeehanismus  gegen psychot i sche  Sym- 
p t o m e  zukommt ,  in der  psyehisehen Behand lung  n ieht  abzubauen .  
Die M6gliehkei t  gi inst iger  W i r k u n g  der  zwangsneurot i schen Pers6nl ieh-  
ke i t s s t ruk tu r  zeigt sieh aueh bei sehizoiden Psyehopa then ,  bei denen die 
Zwangsmeehan i smen  sieh im Sinne einer  I l e m m u n g  und  D/tmpfung 
t r i ebhaf t e r  Tendenzen  und  einer st/~rkeren Zusammenfassung  der  pers6n- 
l ichen Leis~ungsm6gliehkei ten a u s ~ r k e n .  
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