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Persdnlichkeit nach Bnttéuschung in der Realitét bqflfortsohrei-
tender weiterer Unttéuschung, wie sie ihm das Ansyéltsleben
bieten kann, der Anziehungskraft tiefster libldihoser Brfil-
lungssituationen immer waiter erliegt, und dlgftiefste ist die,

die man den Urnarzissmus nennen kann, das voxgeburtllche Desein

im Mutterleib. Das ist die Situation des Dﬁhnnten in der ge-

4‘
senlossenen Anstelt., ®r lebt nur noch daﬁ vegetative Dasein

des Ungeborenen, Nicht nur das Ueber-Iﬂh avch des Ich ist
vollkommen im Bs wieder aufgesogen, ans dem es entstanden ist.
Auf der ganzen Skalae der sich auf;gsenden Genltalstufe im
Qedipuskomplex, lber die prégeniﬁglen Brotismen bis zur
psychischen Muttefleibssituatioh die sich in der Demen% spie-
gelt,, spielen diese beiden grossen Gefiihlskategorien, die wir
aus der Neurose kennen, die Hauptrolle' Angst und Schuldgefiihl.
Alle diese Aeusserungen(s;nd es, in denen sich der Psychotiker
wie das Kind verstanden’fﬁhlen muss, um normele Beziehungen
zur materiellen Emmnki* Realitdt bekommen zu kdénnen. Ich

sagte schon, dass das Sehuldgefiihl oft von Selbstbestrafungs-
tendenzen uberdeckt wird; aber wir finden sie natiirlich reich-
lich auch in den helluzinatorischen Gebllden wieder. Der
{ranke, der,sich mit gggaﬁﬁﬂﬁaﬁdentif121ert tut es nicht nur
aus einem narzisstischen Grdssenwahn, sondern auch in der
Identifizierung des Schuldgefiihls. Und so hat es mich nicht
gewundert, dess am Grunde einer solchen Vorstellung auch der
Kestrationswunsch sich manifestierte, der Wunsch des Sohnes,

endlich vom Vater kastriert zu werden, eins Strafe, die ihm in

frither ¥mdkm Kindheit von der Pflegeperson angedroht war. Auch
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kénnen, méchte ich der Tinfihrung einer psychischen Di&t
xgxginichen gleichsetzen. Wir dlirfen den Kranken in den
verschiedensten Stadien seiner Krenkheit nicht Brlebnis—
ke ke i T
qualitéiten- und Quentitéiten aussetzen, die er noch nicht
bewtiltigen kann, vor allen Dingen nicht solche, die urs#chlich
mit seiner Krankheit in Zusammenhang stehen, Dahin rechne ‘
ich vor allen Dingen die Bssuche der Angehdrigen. Wir missen
von dem Besuch gerade die Personen ausschliessen, die kom-
plexreizend wirken. Das sind gerade die, von denen man meint,
dass sie einen giinstigen RPinfluss ausiiben kénnten, némlich
die Wltern und Geschwister, Wir diirfen andererseits eine nur
sehr relative Geschlossenheit der ‘nstalt herstellen und
missen alle Beziehungen pflegen, die noch mjf der Realit®ét
bestehen. So wurde eine schwere SchiZOphfene imme; stirker
abgesperrt und ka@aton erregt nach dem Besuch ihres Veters,
auf der anderen Seite immer freundlich und zuginglich bei
dem Besuch ihres #dlteren Bruders, an den ein Stiick Vater-
fixieruhg noch in der Aussenwelt velldtet wa®, Speziell mit
Ricksicht auf die Bezishung der narzisstischen Fixierung
zur homosexuellen Objektwahl méchte ich derauf hinweisen,

dass andererselts gerade éﬁeichgeschlechtliche b

bei der Aufhebung von Absperrungszustinden gute Dienste lei-

sten kémnen, So sah ich bel einem Achtzehnjéhrigen einen

schweren schizophrenen Zustand manifest werden nach einem
e P .

Zerwiirfnis mit dem Vater, we-er dem Sohn dlle homosexuellen

Beziehungen untersagt hatte. Der teils delirante, teila

abgesperrte Zustand in der Anstelt wich qyﬁéb%a&&, nachdem



die aus 2 lMomenten besteht, einem psychischen Tntgegenkommen
und einem Infekt. Bel dem Gemisch von Ichlibido und Objektlibi-
do in dem hochgestauten narzisstischen Libidoreservoir des
Schizophrenen miissen wir annshmen, dass gerade hier die 1libidi-
nése Beziehung zu einem {ibersetzten Orgen des eigenen Kor-
pers die Anspriiche der narzisstischen psychotischen Person
gittigt. Wie fir ihn die Aussenwelt nur ein Teil der Innen-
welt ist, so ist gleichzeitig der Korper eine subjektive Um-
welt, wie wenn ein Organ durch seine Krenkheit die verlorene
Aufmerksamkeit des Krenken auf sich zieht, fir ihn dieselbe
Bedeutung hat, wie die Thase des Kindes, in der es in der
ersten Trennung von Objekt und narzisstisch libidinfsen An-
spriichen, ols Vorstufe der Objektwelt gewissermassen die
eigenen Korperteile entdeckt und sein psychisch libidinOses
Iﬁteresse innen zuwendet. Ts tritt auch, geleitet durch den
Symbolgehalt eines Organs, eine Beftriedigungssituation fir den
Kranken ein, in der er gerade mit der Krankheit sich endlich
verstanden fithlt, d.h. esuf Grund seines Orgenanspruches ge-
pflegt und geliegt wird. Die Organerkrankung ist, so gesehen,
der Versuch eines Auswegs. Und es ist versténdlich, dass es

der Tatsache einer erneuten, dem Patienten euferlegten kinstli-
chen Behandlung gleichkommt, wenn wir durch eine artefizielle
Hendlung, d.h. Behandlung sein Organleiden beheben. Demit
entfHllt dis Bedeutung des Crgans nls Katalisator fiir | die
Objektlibido, denn der Krunke f&llt in seinen nerzisstischen
7ustand zurick. Die Konsequenz ist/nattirlich nicht so, dess

wir den orgenischen Krankheitsprozess unterstiitzen, sondern



