Kursus Tegel

1929/30 7. Abend

Heute will ich nur einen ersten kurzen Bligk auf das heuti
laterial werflen. Gerade das Psychosen-lMaterial, dss quantitatis
klein, aber qualitativ wichtige Problems stellt, muss darum gss
dert dargestellt werden. Wenn wir aus der Perspektive betrachte
was fiir Krankenmaterial zu uns kommt, ist das noch kein Beweis
Tir die klinische Indikation. Denn die Psychose gehbrt immer ir
die Klinik. Wir finden bei ihr, im Gegensatz zu den Neurosen,
viel mehr Realititsverlust, was auch dem Laien durchsichtig ist
Der bei den Psychosen vorhandene Realititsrest reicht nicht auns
um fiie Krenken in einer gewShnlichen Sozietdt zu halten. Der
4Zwangsneurotiker kenn praktiseh schlimmer dran Sein wie der Psy
tiker., Trotzdem braucht er nicht in die Klinik zu gehen, weil ¢
Reaktionen seiner Neurose auf die Umgebung nicht immer als im
Kontakt mit der neurotischen Konstelletion verstanden werden,
D;e Zwangsneurose gehdért zu den Uabertragungsneurosen, und zwar
deshalb, weil das, was der Kranke eunf seine Umgebung Ubertrigt,
8ein Hass ist. Tr bedeutet mit seiner Objektbezishung eine Qual
filr sich uhd Seine Umgebung. Fir den Patienten ist dedurch ein
grosses Stlick Realité#tsfixierung gegeben. BWr hat die Tendenz, 4
Realitdt zwar nicht edaptiert zu bleiben, aber an ihr haften zu
bleiben. Gerade seine verschiedenen Reaktionen, die ein Komprom
8ind zwischen ®s und Realitét und Ueberich, die sich zu einer Q
sich selbst und seiner Umgebung gegeniiber auswirken, weil dshin
der Hass steckt, sind ein Versuch{ an der Realitét festzuhdl ten

Seine Krankheitseinsicht ist so weit identisch (?) mit seinem



Leidenserlebnis, was bedingt wird durch die Schuldgefiihle, das Uebericl
dass er sich als Kranker in Behandlung begibt . Hingegen finden wir bei
Siichtigen und Psychotiker keine Kraﬁkheitseinsicht. Bei dem Suchtkranke
ist die ganze Realitdt zusammengeschmolzen im Suchtmittel. In der Klini
kommt besonders deutlich zum Vorschein, dass gleiohbedeutend mit einer
Regression auf eine friihere Wniwicklungsstufe der Libido, die Realitt
durch ein Moment vertrsten wird, durch die Beziehung zur lMutterbrust. 1
Objekt ist nur noch vertreten durch diese oralg Beziehung, Diese Beziel
h&lt den Suchtkranken an der Realitdt fest., Wenn wir ihm sein Suchtmit
nehmen, mss er sterben, wenn inzwischen fir ihn nichis anderes aufgebs
wurde im Zusammenheng mit den Moglichkeiten der Realitét. Br hat dann

eigentlich keine Wahl mehr, &ls sich sterben zu lassen, abgewehen von (
Mord- und Selbstmordtendenzen, die in der Sucht stecken. Die Psychose

ist ein mannigfacher Begriff. Wenn ich von Psychosen spreche, meine icl
dass wir alles weglassen, was organisch bedingt ist, also auch z.B, di¢
Melariakuren, obgleich das auch kein uninteressantes Stiieck fir die Psy«
enalytische Klinik wHre. Auch bei Paralyse und bei Malariakuren kdnnte
psychoanalytisch untersucht werden, was Fieberrelationen und was Umste:
im Libidoreservoir ist, was {berhaupt die orgenischen Krankheiten Itr
Psychosen bedeutem. Diese Untersuchungen konnen wir hier nicht anstell
Unser Material an Psychosen besteht in Paranoikemn, Manisch-Depressive:
und Schizophrenen., Von allen diesen Krankheiten haben wir natiirlich nu
eine kleine Auswahl, und infolge des “angels an einer geschlossenen Ab
lung, kdénnen wir auch lingst nicht alle F&lle aufnehmen. Ich mbéchte nu
die wenigen ®rfahrungen, die wir bisher mit Paranoikern und auch Manis
Depressiven gemacht haben, ganz weglassen. Wir kranken daran, dass wir

die Leute nicht zu TBnde behandeln kénnen. Gerade bei den Paranoikern h



wir die Brfehrung gemacht, dass die Angehdrigen sie nach 4 bis 5 Mong
weggeholt heben, teils nicht imstande, teils auch nicht willens waren
80 viele Opfer zu bringen, da ja diese Patienten oft auch nicht so kr
erscheinen, - Ich denke éa an zwei FHlle., - Bine Paranoikerin wer Tel
nisten. Sie hdrte Stimmen, und zwar hérte sie diese Stimmen asusserhal
ihres Berufes. Dieses Symptom war in der iiblichen Weise nur ein Teil

Systems, in dem sie von verschiedenen Stationen aus unter Beobachtung
stand, Solche Patienten s;nd in einem offenen Sanatorium gut zu halt
bis zu dem Punkt, wo die Behandlung wirklich wirksem wird. Diese Pat
sind in den grossen Anstalten gern gesehene GHste, sofern man nicht a
System riihrt, Wir haben im Gegensatz dazu gerade nur diese Lufgabe un
dadurch werden diese Patienten fiir uns oft sehr schwierig. Z.B. war P
in einer Zeit der Behundlung, wo ihre Schuldgefiihle ihr deutlich zu w
schienen, nicht mehr zu bewegen, zu ihrem Anelytiker zu gehn, sondern
wollte zu mir kommen, els zZu der Oberheit der Klinik, Sie kam auch zu
nicht etwa mit dem Wunsch, sich von mir behandeln zu lessen, sondern

mich sofort, ob ich fiir sie Zeit hHtte oder nicht, sie miisste jetzt &
mir sprechen. Sie erkléirte mir: "ich will frei gesprochen werden". Si
hat also die Analyse so aufgefasst, dass ihr Analytiker sie anklage.

solchen F&éllen muss man sich auch auf die psychotische Mentalitst ein
len und ich habe ﬁnxiggxx in gewissem Sinne Reohnung getragen., Icherk
der Patientin:" Ich will mich dazu nicht sussern, dasm alles scheint

im Zusammenhang zu stehn mit den Besprechungen, die Sie mit Ihrem Ane
tiker haben, Und wenn Sie sich angeklagt fithlen und frei gesprochen W
wollen, muss ich erst das Material kennen lernen". Ich habe Pat. danr
einem "zweiten Termin" vorgeladen, nachdern ich die Vorgeschichte der

chose studiert hatte, Sie hatte mit ihrem Schwager ein Verhiéltnis gel



Nach seinem Tode hat sie das ihrer Schwester gebeichtet. Das Verhilt:
zu dieser Schwester war so, dass das stark Determinierends fiir ihre
Stimmen Schuldgefiihle waren. Das stand in der Analyse auf der Tageso:
nung. Bs war ihr deutlich geworden, dass ihre Stimmen damit im Zusam
han gk stehn, Sie wollte nun, dass ihre inneren Stimmen durch mich
zum Schweigen gebracht wiirden. Sie fing an, ihre inneren Stimmen auf
eine Hussere zu projizieren. Ich sollte sagen, ob sie schuldig oder
unschuldig ist, In der Yeurosenanalyse bekommt der Analytiker Ueberi:
funktion, er entlastet das Ueberich des Pat., iibernimmt es selber un
kann infolgedessen regulierend in diesen psychischen Prozess eingrei:
fen und das Unbewusste zum Gesténdnis bewegen, weil das Ueberich vom
Anl. iibernommen ist. - Hier arbeitet der Paraenoiker mit einem ausser
seiner Psyche liegenden Ueberich. Das macht den Psychotiker zunEchst
unzuginglich fiir den psychoanalytischen Zugriff, weil der Prozess, d
wir in der Neurose entstehen sehen, den hat er bereits vorher vollzo
negativen

gen, Auch der Neurotiker ist auf der HShe der/Uebertragung affektiv
sthwachsinnig eingestellt. Doch ist der Pat. nur bei einer gewissen
Form der negativen Uebertragung vdllig unzugtinglich. Als Beispiel
hierfiir entsinne ich mich einer Patientin, die mir sagte: "7s ist ei:
Gliick, dass Sie hellblond s ind, denn hellblonde Leute sind mir wide
lich", D,h, sie hat die Realitét umgewandelt, um die Uebertragung ab
wehren, Das geschieht aber in der Neurose erst auf dem langseamen Veg
der Uebertragung, Funktionsablésung. Der Psychotiker hat diesen Proz
von vornherein erledigt, er hat eine Projektion auf die Realit&t iibe
nommen und ist in dieser Beziehung zur Realité&t affektiv schwachsinn
eingestellt; weil diese Art von Uebertragungsprozess vorher erldigt

wurde, kommt er in einer Situation zu uns, wie wenn wir einen Neurot



iibernehmen missten, der auf der H6he der Uebertragung affektiv schw:
sinnig ist. - Was wir hier im Falle der oben angefiihrten Patientin
sehen, ist, dass ein Stiick Projektion e~ine Verschiebung erfahrt. Ws
eine hdhere Stimme, die die Pat. hoérte. Wer hat nun hier im Hause
eine héhere Stimme als ich? Wire Freud hier gewesen, wiére sie zu Fri
gegangen. Von dieser hdoheren Stimme diirfte sie freigesprochen werde:
Der Prozess fing an rickliéufig zu werden auf dem Vege einer Ugbertr:
die nur anders aussieht, als die Uebertragung in der Neurosenanalys
Das macht natirlich die Situation schwierig, vor allem, da wir die !
tienten nicht solange hier behalten kdnnen. Die Psychoanalyse miisst:
solchen F8llen mit verteilten Rollen ausgefiihrt werden. Ich habe Pa
dann wieder an ihren Anl. verwiesen und ihr vorher gesagt, dass das
sie hort, eine hdhere Stimme in ihr ist, die die Menschen sonst Gew:
nennen, Sie hat damals auch eine Art von Krankheitseinsicht bekomme:
Doch merkt man deutlich, wie schwer es éolchen Pat., f&llt, die Real
prifung zu erlangen. Unsere Pat. hat es auch nur in der Form bskomm
dass sie Arklsrte: "wenn sie in die Charité ginge, danﬁfﬁrden die A
sie dort fir grank halten, Aber wenn sie von hier in die Charité ki
und die Aerzte sie dort fir krankt halten wiirden, dann wire es wohl
richtig, dort zu bleiben". Die Charité war determkniert durch die T
sache, dass ihr Bruder Arzt war, - Ich erwihne so nur, dass dieser
JektionSprozess hier_in der Klinik wohl angtingig zu ssin scheint un
zunichst die verschiedenen Mechanismen sich zZuerst wieder in Gang s
Ich hatte in der Klinik noch eine Paranoikerin, aber das
Schicksel war ein shnliches, - g;; der Pat., von der ich eben sprac

bedeutet der Behandlungsausgang immer noch einen Fortschritt gegen



den Resultaten bei den meisten Patienten der anderen Anstalten. Die
Kranke konnte sich bei uns vollkommen frei bewegen. TWines Tages war
sie verschwunden.Wir bekaemen aber die Mitteilung, dass sie in Swine-
minde sei. Sie glaubte eben, sie wiirde itiberall und so guch bei uns
beobachtet, Darum wollte sie weit weg von tllen Menschenggggg und er
griff die Flucht. Sie verdnderte ein Stiick Realith faktisch. - Doch
entdeckte sie in dem Hotel, in dem sie wohnte, im Nebenzimmer eine
Kollegin aus dem Telefonamt, werum sie auch zu uns zurtickkehrte. -
Sie wurde schliesslich von uns auf Wunsch der AngehOrigen entlassen
und in eine geschlossene Anstalt gePracht, wo sie totungliicklich war
dachte, dass sie verfolgt”wird und eingesperrt worden ist. - Vor 14
Tagen bekam ich einen Brief, Pat. sei von dort gehellt entlassen.
Sie selbst bat darum, ob sie bei uns eine Ste.le bekommen kénnte.
Sie mbchte, ohne Gehelt, nur bei uns arbeiten. Zwei Tage spiter kam
die Pat.,, sehr schlecht aussehend, selbst hierher. Sie stgte mir, si
glaubte, wir wiren die Binzigen, wo sie sich etwas wohl fithlen kdnnt
Ich fragte sie: "Sie sind nun alsv gesund?" Darauf antwortete sie:
"Igh bin doch nicht kresnk", "Ich war auf einer Beobachtungsstation.
Das war fitr mich die schwerste Wnttéuschung, dass mein Bruder und
meine Schwester mich dorthin gebracht haben". A1ls ich sie nach dem
Stimmen fragte, Segte sie:" Ihnen kaunn ich es ja sagen, die hore il
immer, viel schlimmer wie friiher, aber wenn sie mich deswegen ein-
sperren, denn sage ich nichts mehr., Und diese Stimmen hSre ich auch
die sind nicht krankhaft, das wissen Sie doch auch, das sin@ doch
Stkmmen von den Beobachtungsstationen". Hier bei uns fithlte sie si«
aber gut verstand-n. Das ist ein Beweis dafiir, wie wenig man sich a

die Statistiken von psychiaetrischen Lnstalten verlassen kann.



Auch der Schizophrene kann so weitgehend dissimulieren, um sial
letzte Stilck Realit#t zu erhalten, Also nur der Anl. kann wirklich r
dem Patienten sprechen, ihm allein konnen die Patienten wirklich etv
sagen, — Fir die Wissenschaft ist der R®ffekt unserer Behandlung imme
noch besser, als der Wffekt des Behandlungsesusgenges in einer geschl
senen Anstalt, wo sicherlich die Aerzte eine gute Krankengeschichte
Uber die Heilung gefiihrt haben.,

Nun kommen wir zu unseren Schizophrenie-Féllen. — An dem
quentitativ wenigen Materigl, das durch unsere Klinik gegangen ist,
haben wir gesehen, dass es richtiger ist von Schizophrenien zu sprec
aks von Schizophrenke. Die Analyse bei solchen Patiemten ist sohwie:
und gefshrlich, weil die Patienten sehr schnell in dem Moment, wo w:
sie in Analyse nehmen, den ganzen libidindsen Prozess mit einer Ge-
schwindigkeit beschleunigen, dass sie viel viel krénker werden, als
ohne Analyse., Pat. bringt rasen schnell Material, was bei einem Neu:
tiker erst nach langen Widersténden kommt. Die ganze Person wird mel
und mehr dekompensiert, Ws ist darum richtig, wenn der Halbeingeweil
die Meinung hat, dass die Psychoanalyse bei Schizophrenie ein Kunst-
fehler ist, ™in Okonomischer Grund liegt darin, dass wir beim Schi:
phrenen nicht verdréngtes Material bewusst machen miissen, sondern e:
gentlich die Tendenz des psychoanalytischen Prozesses dashingeht, di.
Verdréingungsschranke wieder aufzurichten, ®Br bedarf grésserer inne:
Aufwendungen, um trotzdem nicht {iberrannt zu werden von diesem Mate:
und sich ein Stlick Realitdhsbeziehung zu erhalten. Die ganz Symptoma
logie der Schizophrenie besteht darin, dess der Kranke bei dem nich
funktionieren dieser Verdriéngungsschrenke, beim iZnsturm des liateria
Mgchanismen ausbildet, durch die er dieses laterial irgendwie binde

kann, %®s ist nicht imm~r leicht, diagnostisch zu entscheiden. Ich



denke da an einen Patienten, der vollkommen dekompensiert ist, v
auseinander, durcheinander, ein Angstbiindel, der, wenn ich mit ih
sprach, bald einen Fuss, bald den enderen Fuss auf den Stuhl stel
zum Teil wirre Antworten gibt und in der Beobachtungszeit ein Bil
einer schweren Schizophrenie zeigt, sich z.B. aufdeckt, auch wenn
Schwester hereinkommt, aufsteht, den Bleistift nimmt, um eine Win
rose zu zeichnen: hier ist das Gefithl, dort der Verstand; sich
Notizen macht, ob man zu sich kommen kdnnte, wenn men die Windros
80 oder so drehen koOnnte, - also das Bild einer Sehizophrenie zei
In der Behandlung, als man ihm sagte, dass er aus sich herausgehe:
solle, hat sich dieser Prozess sehr verstiirkt. Bs war ein honorig
Gutsbesitzer, der gleich in den ersten Stunden anfing, homosexuel
"mpfindungen zu bezeigen und ds se auf Herold zu bezishen (er hat
ihm gegriffen). @s sah so aus, als ob hier in einem Zuge alles zu
Vorschein kommen wollte, ein Mann, der sicher frither von Homosexu
nie etwas geahnt und gewusst hatte. Auch Bonnhoeffer hat ihn ges
me irts auch, dass der Fall wie eine Schizophrenie sussieht. Aber w
man mit ihm anfengen soll, konnte er auch nicht sagen. Br meinte -
gegenﬁber: "wenn Sie vorsichtig mit ihm umgehen, wird es ihm wohl
nichts schaden". "In dem Sinne will ich mit den /ngehdrigen spreoc.
Dieser Fall war wissenschaftlich unergidig, eber in drei Monaten .
heilt. 1Ich hatte seine Behandlung iibernommen und etwas gemacht, °
richtig ist Ich habe mich nicht analytisch eingeste.lt, sondern -
einer anderen TWoke aus eingestellt. Dus ist wohl fiir Psychosen se!
wichtig. Die traumatische Situation, die die Psychosen zum Ausbru
bringt, liegt nicht in der Kindheit; es muss etwas passiert sein,

was diese Verdréngungsschranke zum Rinstiirzen gebracht hat, Das -



fdalschlich in den Vordergrund geschoben wird . . . . . .. ....

®r vernachléssigt den aktuellen Konflikt. Hier nehmen wir dem Pat.
nicht die Regelung ab; aber ich habe ihn immer darauf amfmgrksam
gemacht, dass es mich nicht interessiert, ob er etwas aus der King-
heit erzihlen will. "Was ist passiert, was ist im gegenwértigen
Moment#assiert"! Ich habe die fssoziationen immer in die Gegenwart
gedréngt. Man muss auf diese Stelle zu sprechen kommen, wo der
Bruch mit der Realit&t wirklich stattgefunden hat. Ws kenn sich
dabei natirlich um keinen gewdhnlichen aktuellen Konflikt handeln,
aber dieser Konflikt war das ausldsende Moment. Mit dieser Methode
kann man Sch&édigungen vermeiden, wenn man den Patienten nicht darir
unterstitzt, sich von der Realitdt abdringen zu lassen. Vir diirfen
dem ¥eg nicht folgen, auf dem er immer weiter regrediert. Wir miisse
den Patienten veranlassen, die Realitiéit als wesentlicghsten Punkt ir
den Mittelpunkt der Assoziationen zu stellen. Pat., hatte such Dinge
aus der Jjlingsten Begenwart verdriingt, wiil das die traumatischen Mc
te sind, von denen die Notwendigkeit ausgegangen ist, sioh von der
Realitét loszureissen. Das kann durch einzelme Geschehnisse passie:
Dieser Patient wurde gesund, ohne dass wir wussten wie. Seine genze
Schwierigkeiten waren natirlich neurotisch unt~rminiert. @r hatte ¢
eine Zhobie gehabt, eine Strassenangst, die er gar nicht wahrgenom
hette. 7Wrst in der Behandlung hat er gelernt, dess dies eine Krankl
war. Br hatte auch eine Herzneurose gehabt. Auch hatte er sich, wit
wir des bei den Psychotikern immer sehn, mit allen Formen der neur«
schen Abwehr bemiiht, an der Realitét festzuhalten, bis das nicht m
gelingt. Wir sehen als Vorbereitung siner Psychose sehr viel hyste:

sche Momente, Ich dgnke de z.B. an eine Psychose, die mit Gallenko:



- 10 -

anfing. Ich habe der Pat. zuerst eine Mo.-Spritze gegeben. Dds zwei
Mal gad sie mir einen Handkuss und die Schmerzen waren weg. Spéter
wickelte sich daraus eine Katatonie. Pat. musste in die Charite.-
Der Patient, von dem ich vorhin sprach, hatte insofern eine schwier
feglitdt, als er die Frau geheiratet hatte, die er nicht heiraten
wollte. Nun stand er vor der Tatsache, von seiner Frau ein Kind zu
bekommen. (Autounfall, bei dem die Prau beinahe verungliickt wtre),
Diesem Pat. ist bei uns kler geworden, dass er die Frau nicht mag ,
dess er sich scheiden lassen koénnte, Widerstinde hatte, Vater zu
werden. Ihm ist such klar geworden, dass er sich fiir die bOse
Schwiegermutter dauernd aufopfern musste. Unter dem allen war er zu
sammengebrochen., Ich weiss nicht, ob der Mann wirklich ein Schizo-
phrener ist. Aber es war bestimmt jemand, der eine Reihe neurotisah
Symptome hette. Auf Grund dieser neurotischen Konstellationen hat te
er sich ein Leben arrangiert, das fir ihn untragbar geworden war.
Daraus ist er mit psychotischen Resktionen geflohen. Ich kdnnte mi
denken, dass wenn er énders behandelt worden wire, er vielleicht we
schizophren geworden wire und weitere schizophrene Resk tionen gezel
hdtte, Wrst wenn wir wirklich eine psychoanalytische Klinik haben w
den, kdnnen wir diesen Fall beurteilen. Durch Spritzen haben wir di
Abfuhr seiner fngst unterbunsien., Der Mann wird dekompensiert. Weil
es keine esigentliche Schizophrenie ist, klingt dazs Krankheitsbild
irgendwie allm#hlich ab, Die Schuldgefiihle werden noch neutralisier
und eines Tages kann er als gebessert oder geheilt entlassen werden
Die Wichtigkeit einer PsA. Klinik besteht darin, die Diagnose
und auch dis Prognose stellen zu kénnen, was vorliéufig nur unzuléng
gelingt, weil man selbst nicht wissen kann, wenn Jjemand gehilt ist

wodurch er geheilt ist und ob er geheitl ist. — In dem Falle meines



Patienten habe ich fiir ihn die Realit#t zurechtgeriickt. Ich habe :
nicht etwa einen Rat gegeben, aber er hat hier nur Gelegenheit gel
sich zu erinnern und hat sich dann fiir gehoilt erkliéirt. ®s ist Jel
bald 3/4 Jahrm her, dass er von uns entlassen vurde, und es geht
gut. Wr fihlt sich wohl. Wahrscheinlich war seine Ambivalenz seine
Frau gegeniiber v6llig aufgedeckt., — In diesem Falle waren wir Bon-
hoeffer iiberlegen. ™r wusste nichts mit dem Fall anzufangen. Hach
Verlauf eines solchen Krankheitsbildes kénnen wir uns erst ein Bil
davon machen, was fir eine Form von Schizophrenie vorliegt. — Wir
haben auch einige Fdlle gehabt, wo eine konstitutionelle Schizopha
disposition vorliegt. Das war z.B, ein Mann, der monatelang zu Hat
herumlag, vollkommen verwahrlost war, die Nahrung verweigerte. ®r
hatte nur eine Beziehung zur Realit#t: das Radio. ®Wr hérte den gar
Tag Radio. Und asusserdem hatte er nosh eine weitere Beziehung: das
Radioprogramm: 7r fiihrte genau dariiber Buch, ob das Programm mit ¢
Ubereinstimmte, was wirklich geboten wurde, Wr hdrte sich auch all
an : Vortriige, Musik etc. Das war sein Leben, Men wird in Zukunft
das Radio fiir Schizophrenien ausnutzen kénnen. Das Leben kommt zu
er nimmt es in sich auf und braucht selbst nicht die ldiseste reel
motorische Reaktion zu Hussern. ®r ﬁndert-das Programm, Das ist di
Form, in der er die Realitiéit umwandelt. Wr war vollkommen unnshbe
Doqh gelang es, eine Reaktion bdi ihm auszulésen. Br wer gemiitslee
Aber wenn man ihm ein Stiick Lib;dotheorie erzéhlte, ihm sagte, das
ich weiss, er mdchte sprechen, er kann nur nicht, weil er nicht

heraus kain zu der Welt, dass er aber viel lieber herausgehen méer
de fing er an zu weinen. Da merkte man, dass er sich in irgendeine

Form en der Realit&t festhalten will, @Wr war dann such zu bewegen,

zZu uns ins Senatorium zu kommen, Das war abmr auch der einzige wr-



folg. D.h. er wurde hier sehr viel anders, das Radio haben wir ih:
allm#hlich entzogen, er war nur in seinem Zimmer zu behandeln.
Schalit ist es gelungen, dass er mit ihm 2zZusemmen in den Garten g
Aber dieser Patient konnte auch nicht lange bei uns bleiben, weil
Mutter das Geld nicht hatte, Ich kann'in diesem Fall nicht beurte:
wie die Behandlung weiter verlgufen wlire, Br befindet sich zu Hsu
bei der Mutter. Gerade die Umgebung der Mutter ist die traumetisc
Situation, die es fiir den Schizophrenen gibt, Dieser Patient war
aufféll}g klein, auffiiliig infantil. ®Br wer auch friher einmal vor
Prof. Leschke untersucht worden. Es gibt hier eine prim#ire Insuss:
zienz, Ob das aber auch hier prim#r oder sekundér ist, kenn man n:
wissen. Ich weiss, dass Pap. friihzeitig schwere Darmst&rungen geh:
hat; das sind die ersten Reaktionen auf schwere seelische Konflik
in den ersten.Lgbensmonaten°
Die Heilung von Schizophrenen ist bei uns genau so gut,

aber nicht genau so schlecht wie in anderen Anstalten, - ®in jun,
Mann, der ein schwerer Hypochonder war, halte bestimmte Sensation
in den Organen (?). Br hatte die Vorstellung, dess seine Braut mi:
braucht worden sei, wes gar nicht der Wahrheit entsprach. Der war
eguch nur 3 Monate bei uns in einer Behandlung, in der man die Ti
vermieden hat. Aber er ist irotzdem in dieser kurzen Zeit so gesw
geworden, dass er nach einem Jahr spiéiter zu mir keam, um mir ein B
zu verkaufen. ™r war Glasmaler. Das sind Fiélle, die ausheilen kém
wenn die Pat. den richtigen Kontakt finden, und wo ein rechtzeiti;
psa. Zugriff eine weitere Wrkrankung verhindern kenn. -

Aehnliches haben wiir auch beobachtet in dem Fsll eines Junge:

17jghrigen Schizophrenen, der schon 2 Mal in geschlossenen Anstal
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wegen seiner Tobsuchtsanfélle gewesen war, In dem Beginn eines sol
Zustandes kam er zu uns, Wr war ziemlich dekompensiert, hatte auch
Neigung zu exhibitionistischen Handlungen, lief z.B. in einer klei
Badehose durch das Teppenhsus ete. Wr sprach mit allen Menschen i:
einer ziemlich frechen Art, war aggressiv gegen erwachsene® Patien
Aber es gelang, ihn zu normalisieren. Grosse Schwierigkeiten hatte
wir mit den AngehSrigen, gegen die sich die Krankheit richtete. Im
wenn es dem Jungen besser ging, trat der Vater in Trscheinung und
wollte ihn zu sich nach Hause holen. Der Vater erkidrt dann, der~
Jungen wiire jetzt gesund genug usw, Jetzt, wo sich der Junge wied
in einem normalisierten Zustend befunden hat, wenngleich die Behan
lung noch keineswegs fertig war , hat der Vater ihn wieder weggehol-
aber wenigstens nicht zu sich nach Hause., Br arbeitet Jetzt, was e:
ziemlich guter Wrfolg ist. BEr ist von der Schulbank weg schizophre:
geworden. Bin wichtiges Programm, das die Klinik”herausarbeiten mu
ist, dass der Prozess mdglichst frihzeitig zur Behandlung kommt.
Demn in ihrem Anfang ist die Schizophrenie wohl aufhaltbar oder he:
bar,

®ine ganze Anzahl von Krenken konnten wir aber nicht hie:
behalten, w~il das manifeste Krankheitsbild zu sohwer wer. 7. B.
hatten Wir eine Patientin, die dauernd durchbrannte, sich die Haube
eines Ktichenmédchens aus der Kiiche holte, sie aufsetzte und damit
davon lief; eine andere, die dauernd redete und im Hemd auf dem Ko:
dor herumtanzte, = solche Patienten kdnnen wir netiirlich des Hauset
Wegen nicht hier behalten. - Diese Patienten, obgleich wir von ihns
nicht viel hier in unserrr Klinik gehabt haben, lassen sich in zwe:
Gruppen teilen: in diejenigen, die in einer geschlossenen Anstalt

umgekommen s8ind, und in diejefbigen, die nicht in eine Anstalt gekor
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men sind und die weiter leben und denen es einigermassen geht. Di
eine Patientin, die den starken Rededrang hatte usw.,, hat in der

Anstalt die Nahrung verweigert. Darauthin hat man sie kiinstlich e
nghrt und gegen den Rededrang gespritzt. Sie bekam bald derauf ei:

Angins und starb schliesslich,

Organische Krankheit e n

Speziell die Angina ist eine organische Reaktion auf einen
Objektverlust. Dahinter steckt eine Rmmkkiem Regression auf die
allerfriiheste Stufe der Libido. Sie ist eine typische Kinderkrank
Ich kenne einen Patienten, der immer mit Angine oder Verstopfung
reagiert, wenn er in Schwierigkeiten kommt, Das bedeutet einen re
ven Brsatz: der Raohen wird sexualisiert und stellt Anspriiche an
Objekt, die gleichmzeitig auch im Dienste tieferer sadistischer A
spriiche gegen das Objekt stehn., Ich glaube, dass die Anginen bei
Psychosen eine bestimmte Bedeutung haben. Bei den Psychosen ist
gostdrte Libidodkonomis entscheidend. Ws kann ein Herzdelirium e
treten. Die Patienten kénnen an Herzschwéche zugrundegehn., Diese
widgungen machen es notwendig, dass man einen Schizophrenen zumind
psychoanalytisch beobachtet oder behandelt. Diex Verwekrung der P
tiker ist durchaus sinngemiss oder mdéglich, wenn psychoenalytisch
geschulte lLerzte die keitung haben, mit Riicksicht auf die Affekt
motilitét, Ich bin ausserdem der Ueberzeugung, dass men aus psych
analytischen Betrachtungen das ganze Verhalten des Psychotikers a
deres bawiihrten wird. Zumal wird men sehen, dass der Kranke Jja ei
grosses Mass von Uebsrtragung aufgebracht hat, in der er die Pers
in ein System einordnet, das der infantilen Konfliktsituation ent
spricht. Fir ihn sind die Personen in der Anstalt Neucuflagen, Iz

nes der Wltern und Geschwister. Und es ist selbstverstiéndlich, da



ein grosser Teil des i’f].egepe:rsonalss eigentlich die Rolle spielt,
ihm der Psychotiker auferlegt. Diese Feststellung werde mir auf 4
Kongress in Nauheim vorgeworfen. Ich kann es verstehen, dass ein
Wéarter einen Patienten prigelt, denn der Pat, provoziert ihn unbew
dezu. Man hat mich in meinen Aeusserungen damals suf dem Kongress
missverstanden. Ich besuche doch manchmal Pat. in geschlossenen An.
8talten und sehe dabeiy wie die “fleger mit den Patienten umgehen.,
Die fat. benechmen sich wie stérrische und sechmutzige Kinder und
provozieren die Pfleger. Das Prinzip einer PsiA. Klinik muss sein,
dass ¥flegepersonal iiber diese Beziehungen aufzukltren und ihm be-
wusst zu machen, was in der unbewussten Absicht der Kranken liegt,
In den geschlossenen Anstalten Spielen Warter und Wérterin eine Kor
flikterolle und das ist etwas, was neue Traumen setzt, weil der
Pat. traumatische Situationen repetiert und der Pfleger sie wieder-
holt, wodurch der psvchotische Prozess beférdert wird. Aber diese
Anforderungen, die ich stelle, setzt natiirlich ein intelligentes un
auch psa, geschultes Pflegepersonal voraus, denn der Pfleger ist ja
den Uebértragungsausbrﬁchen des Pat. ausgesetzt. Der Pfleger darf
nicht mitagieren und auch nicht analysieren. Br darf das Mitagie ren
nur ausfihren in einer Form, die vom Arzt bewilligt wird, In der Be
handlung des Psychotikers muss ein Stiick FKorrektur-Prozess v orgenom
werden. Aus einem sshr verletzten Narzissmus leraus ist die Psychos
hervorgegangen., Auf der einen Seite wird man in die Notwendigkeit v
S8etzt werden, dem Pat. narzisstische Geschenke zu meachen., Wir kénne:
nur ein intellektuelles Verstindnis erwarten , Wehn wir ihn uns von
der narzisstischen Seite her zuglinglich machen, und zwar in ganz

anderer Weise als wie beim Neurotiker. Unsere therapeutische Winste

lung muss aus dsr Jeweiligen psa, Situation determiniert sein.



Der “fleger muss allmiéhlich die Rolle zuriicknehmen, die er @ielt .
Das Prinzip muss sein, dass schliesslich die ganze Uebertragungs-
gituation, die der Patient der Realitét gegeniiber hat, auf den
Psychoanalytiker eingeengt werden kann. Dann wird der Psychotiker
nur noch im Behandlungszimmer psychotisch sein und sich ausserhal
der Stunde real verhalten. Wr muss dann das Gefithl haben, wenn er
in die Analysenstunde kommt, darf er alle Schleusen 6ffnen, dafiir
muss er aber susserhald der Behandlungsstunde normal sein. Da kan
es in der Analysenstunde wist zugehen. Z. B. hat einer der schwer:
Sehizophrenen, die ich gehabt habe, in der Behandlungsstunde emhi’
er war auch drauf und #ran, selbst die Kastration zu demonstriere
Bs gelang mir, das alles zu analysieren. Das Prinzip muss sein, 4
Psychosenprozess allmithlich einzukreisen, dass er nur noch auc de:
Analytiker und die analytische Situation, auf das Analysenzimmer .
zentriert wird und von hier aus die Behandlung versucht wird.
Ich mbchte die Schizophrenie-Analyse, die mit dem Tude
Pat. geendet hat, im niichsten Quartel vortragen, und méchte heute
nur erwdhnen, dass der Pat. se~ine Analyse kunstgerecht beendet ha
Wir wissen, dass die fritheste Fixierungsstufe Jjenseits des Anal- -
Oral-Sadismus liegt, dass es sich um eine Fixierung handelt, die
an das verlangen gekniipft ist, in den Mutterleid zuriickzukehren. -
Ich glaube das nicht. Ich glaube bei meiner Bntdeckung, dass es s
eine Fixierung an die intestinele Stufe handelt, an jene Zeit dsr
frihesten ®ntwicklung, in der der Mensch noch keine andere Wahrne
hat als fiir seine intestinalen Vorginge. Die Lunge ist ein AbkSmm
des Darms, wo dieser Intestinalapparat im Dienste der Bew#ltigung
der Aussenwelt steht, wo diese ausgeglichen wird. Ich denke an

Junzen. der schwere Darmstdruneen gehabt hat in der Kindheit Tae
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Dinge, die aus einer Zeit stammen, wo der ganze Intestinalapparai
wenn ich ein Wort von Ferenczi gebrauche - eine Protopsyche darst
einen Reizbewiiltigungsapparat. Auf diese Stufe regrediert m., M, 1
der Psychotiker, Br identifiziert sich mit seinem eigenen Kot. 17
Sie wollen, steht das in Beziehung zur intrauferinen Stufe. Denn
ist eine Wrinnerung, die niemals gedanklich wird, an das Leben vc
der Geburt; das selbst irgendwo Bingeschlossen sein und Ausgestc
werden, das wird agiert und wieder erlebt in der NehrungsExrLfhsxmm
nalme, Nahrungsausstossung usw., Vielleicht finden wir hier die ¢
Ansatzméglichkeiten fiir die ~rsten Befruchtungsfantasien. Aber J
falls ist diese erste Stufe von Bedeutung fiir die Schizophrenie.
sagte mir z.B, Micheles,in einer der letzten Phasen der Behandlw
hatte er einen Zustand, den man als Angstzustand bezrichnen kénn
s versinkt alles um ihn und in ihm, er schrie mir zu, ich solle
etwas sagen, damit er weiss, dass ich da bin. Derartige Situati
bedeuten das Versinken in dem eigenen Darm, %E®r fithlte sich voll
von Kot umgeben; er hatte das ausgefiihrt, was d-r Silichtige noch
er hatte sich selber verzehrt, identifiziert seinen Kot mit sein
Ich, kehrt in seinen eigenen Darm zuriick, Und er verliert dabei

Kontakt mit der Objektwelt. ®Bin ganzes Stiick der Symptomatologie
Schizophrenen rihrt aus dieser Phase her, wo er Dinge sagt, die

als Gedankensalat bezeichnet werden, Reste von Gedankeninhsalten,
Hortvorstellungen, wo er mit allen geistigen Leistungen regredie
auf diese Stufe, wo fiir ihn wieder Gedanken, Vorte, Produkte die

THitigkeit werden, in der nur der Magen-Darm-Apparat . . . . . .



Wenn die Patienten an der schweren Schizophrenie erkranken, !
Sie ein deutliches Gefiihl von der ®Wrkrankung. Sie fiihlen, wie sie
von der Realit#t loslésen. Ws ist dieselbe Angst, die das Kind hai
das eine Bediirfnisspannung empfindet und das Objekt vermisst, dass
diese Spannung entspannt. Auch der Pat. vermisst das, wWenn er si¢
losldst in diesen Situationen. Bel den ersten anammestischen Unte
redungen, die wir mit dem Pat. haben, ®ehen wir, wie der Pat. alls
zu substantiieren sucht. Die eine Patientin, die ich vorhin erwgh
und die immer in der Nacht losging, verlor sich manchmal ganz und
schrieb dann plétzlich etwas auf einem Zettel auf, den sie mir hi
schobh., Darauf stand: "werden Sie nmich retten?" Sie legte den Zet-
dann hin, wie wenn nichts gewesen wére. TWTinen anderen Patienten
kenne ich, der, wenn man etwas zu ihm sagte, darauf erwiderte:
"gchreiben Sie es auf", D.h., die Gedanken werden wieder Nahrungs
mittel oder Kot, Sie nehmen e¢s auf oder geben es wieder von sich,
“benso sind die Tobsuchtstendenzen dieser Patienten Versuche, um :
der Realit#t in Kontakt zu kommen. Bs muss alles aus ihnen heraus
und an die Realit#t herammkommen. Sie verstehen, wie gef&hrlich
ist, solche Tobsuchtsversuche abzudrosseln, weil man damit Rettun
versuche des Pat. absperrt, die an die Realit#st heramkommen wolle
Wenn man wei 8s, von welcher Wbene aus der Pat. die Reallt&tsenpas
versuche macht, wird man . . . . . &

Ich mochte hier noch auf eine schwere Schizophfene Zu 8

chen kommen, die wochenlang die Nahrung verweigerte. ®s gelang, d
Symbolik dieser Nahrungsverweigerung aufzudecken: es handelte sic
epina Toten-Mahlzeit; d.h. der Vater, der in ihr steckt, verbietet

ihr die Mahlzeit. Der Zwangsneurotiker, der sich die HEnde wisch



hat Schuldgefiihle. Aber diese Patientin weiss nichts von ihren
Schuldgefiihlen., Aber wir erkennen diese Sohyldgefﬁhle¢ Ich habe
der Patientin vorgeschlagen, wirwwerden ihr ein Klistier geEen. Pas
bedeutet: wir erleichtem ihr die Hergabe von etwas, was sie unbe-
wusst schuldhaft sich aneignet. Nun wissen wir, dass ein Klistier-
geben auch noch eine andere Bedeutung haben kann. Das ist auch ab-
-g8ichtlich mit in Rechnung gesetzt. Das ist eines der Geschenke, dii
wir den Pat., verabreichen kdénnen. Dieser Pat. haben wir slan ein
Klistier gegeben, und tatstchlich, mit dieser Entlaerung hat sich :
Sensorium aufgehellt, Wir wissen, dass eine Defékation sowohl ein:
Aggression bedeuten kann, dass da symbolisch etwas hergegebenwm wir
Bei einem zweiten IMal, anléieslich einer Reaktion auf den
Besush des “hemannes, hat wiedér das glistier seine Wirkung gemach
Pat. wurde zuginglich, weil Jja fiir sie, wie ich auch an anderen Be:
Spielen gezeigt habe, der Analytiker gleichzeitig die Mutter B%.
Wir haben der Pat,, die uns nichts sagen konnte, ein Kligtier gege:
ben, sie ist im Zimmer auf dgn Topf gegangen. Wir haben eine Kinde

8zone mit ihr aufgefiihrt, die sie fiir uns zugiénglich gemacht hat,

Nun m8chte ich noch einWort {iber die organischen Krankhe
sagen. Ws sieht unsachlich aus, wenn ich sage, ich gehe zu den org
schen Krankheiten {iber, Aber es besteht gerade hier die engste Ver
wandschaft, wo jemand auf der einen Seite psychisch ganz gesund is
aber organisch krank und umgekehrt., Z2.B. wissen wir aus Wrfahrung
dass interkurrente organische Wrkrankungen eine fufhellung eines
Schizophrenen bewirken kénnen. In dem Augenblick, wox die kOrperli
Kraniheit aufhdrt, wird er aber so schizophren wie friiher.- Ich

mdchte hier etwas erwihnen iiber die Wrfahru:g der somatischen Beha



lung bei Schizophrenen.

In Wirklichkeit wird das indiketionslos gemacht, weil man de
tiefsten Grund dieser Umschaltung nicht kennt, nicht weiss, dass
die Ichlibido eine Organlibido ist und dass eine vikariierende
&« « « « « « . . eintreten kann, Bine Ueberlastung der lchlibido
setzt dgn psychotischen Prozess in Gang; das kann erspart werden,
wenn diese narzisatische Libido in Organe konvertiert werden kenn
Bei der Hysterie ist es Objektlibidq, bel den organischen Brkrank
ist es na;zisstische Libido., Die Behandlung von Schizophrenen mi
organischen BWrkrankungen kénnte_fruchtbar sein, wenn man es indik
tionsgeméiss machte, wenn man dieses Kranksein so dosieren kann, 4
der Kranke behandelbar bleibt. Ich halte e8s nicht fiir gut, jemand
in eine Fieberkur Zu versetzen, aber jemandem einen lokalisierten
Abszess zu machen, der nicht heilen darf. Ich weiss nicht, ob ein
aseptischer Abszess dasselbe leistet wie ein geptischer; man koénr
diese so behandeln, dass er nicht ausheilt. Bei dieser Besch&ftig
mit dem Patienten, bei der sein psychisches Sensorium entlastet w
komat man zu ihm in eine Uebertragungssituation, weil man sich je
mit ihm beschfiTtigen muss., Ich kdnnte mir die Relation denken, w
men einen solchen lokalisierten Brkrankungsprozess benutzt, um de
Patienten von der intellektuellen Seite her zugitinglich zu machen,
Man muss Seiner narzisstischen Libido Rechnung tragen. Ich kénnte
mir ferner denken, wenn es auch vorléufig nur Phantasien, allerdij
aines Realisten, sind, dass man diese Dinge ausprobier~n kann, at
nur in einer gescnlossen~n Anstalt., So haben wir hier eine Orgar
erkrankung behandelt, die den Beleg dafiir erbracht hat. ®Ws ist ur

gelungen, einen organisch Kranken psychotisch zu machen. TWigent]



misste die PsA., Klinik esine Abteilung haben fiir Interne Kranke. Si
miisste auch eine ch;rurgisohe Abteilung haben. Denn wir missten at
die M6glichkeit haben, sehr viele Leute nach der Operation zu behe
deln, nach der Narkose. Man miisste ihnen Gelegenheit geben, danact
zu sprechen, denn die Kranken sind oft nach Operationen sehr hells
tig geworden. Ych hatte immer den Windruck, dass es segensreich ge
wirkt hat, wenn es mir gelang, nach Operationen mit Patienten zu
sprechen, Die Narkose wird als Verdréngungsmechanismis empfunden
und die Kranken wachen dann in eginer neuen Situstion auf. gine
Operation ist selbst‘der Versuch einer Konfliktlésung oder a;:rﬁii
sucht, das symbolisch auszuwerten. Bs gibt Leute, die wollen operi
werden und dann sterben. Ich glaube,d@ss de mehr psychische Mechar
men im Gange sind, als wir bisher wissen. Ich hsbe einmal vor Jahi
eine Arbeit gemacht iiber die Psychogenese der Blinddarmentzindung.
Ich habe den Windruck, dess sie eine psychogenetische Trkrankung
ist, weil der Darm ein wesentliches Organ ist zur Reizbew&ltigung.
Ich bin auf diese Idee gekommen, weil der Blinddarm ein Abkdmmling
des Wiéderkéuermagenq&st. ms handelt sich un die Bew#ltigung von «
was psychisch nicht zu bewiiltigen ist. Ich kenne einen Fall, wo e:
Mann am Grabe sdiner Mutter mit Blinddarmschmerzen zusemnengebroch:
ist, operiert werden musste und in dessen Darm men einen Kotstein
fand; d.h. dass nicht zu bewiltigende Dinge der Realitét #iie Ausl
fiir eine organische Wrkrenkung sind, analog der Psychose. Ich ha
den ®indruck, dess es sich bei organischen Prozessen um Konflikte
handelt, wo die Triebentmischung eine grosse Rolle spielt, der Kr
weiter regrediert als auf die anal-sadistische Stufe. Der Destruk

trieb wird nach innen gewendet, um das Objekt aussen zu verschone



Ich wilil nur genz kurz folgenden Full skizzieren: Wir hsben
einen Patientsn gehabt, der Wnde 50 Jahre war und an Angina Pectori
1litt, und dem die Bshandlung asusserordentiich gut bekommen war. Ts
Steilte sich heraus, dass sehr viel unverarbeitetes Material dabei
Spiele war, natiirlich auch in Verbindung mit der Reslitét. ®r hat
hier manifeste Angstzustind~ bekommen, das gibt die Moglichkeit der
freparung von Angine Pectoris-Anfillen. ™s handelt sich im grossen
und ganzen, soweit es psychisch bedingt ist, um Spasmen in allen
Hohlgef#issen, ob um Darm, oder Blutgefiisse oder Uterus, oder Lungen
es handelt sich um einen Spasmus, wobei der Spasmus die Aggressim
vertritt und der Inhelt das Objekt.

Ich will hier nur etwas von dem Fall erziihlen, der hier behand
worden ist. Pat. wurde von Herold mit allen Kinsten moderner ledizi:
behandelt, von mir dagegen psychisch, Der Pat. wurde moribund zu u
gebracht. Wr litt en Herzinsuffizienz mit allgemeiner Wassersucht,
pulslos usw., Wr ist eigentlich nur zu uns gekommen, weil auch sein
Arzt zu uns kam, Sein Arzt ist als Morphinist zu uns gekommen und
hat seinen Petienten mitgebracht, und zwar weil er einmal bemerkte,
als er ihm die Spritze einstach, ohne M, zu geben, dor Anginepector
Anfall auch aufhérte. Das will noch nichts sagen. Das ist eine
Suggestion, eine Uebertragungsbeziehung zu irgendjemand, wobei ein
Stiick Objektlibido unterbringungsfihig wird., - Mir war sehr mies
gumite, als ich von diesem Fall hoérte. Ich fragte Dr. H., ob der Ma
nicht eine ertruncene Frau hatte, was H. bejahte. Um das zu erkl®re!
muss ich folgendes erwdhnen: ich hebe frither schon einmal einen sol
Fall gesehen. Ich wurde zu dem betr. Pat. geholt, als dieser schon

moribund war., ®r hat mir nech drei Besuchen einen Blankoscheck ge-



schickt und mich gebeten, nicht wiederzukommen. Der Mann ist drei
Monate spiter gestorben.

Im Falle uiseres Patienten iﬁﬁer Klinik, hatten wir vor
allem zuerst die Aufgabe, den Wasserhaushalt zu regulieren. ®r sc
fast nichts aus,'durfte nichts aufnehmen, die Diurese war Hussers
gering. Der Eiweissgehﬁlt stieg bis auf 13,14 0/00. Wir haben ihn
behandelt und er wurde gespritzt mit allen mbglichen Mitteln. Man
suchte die Bilenz zu balancieren, der Wiweissgehalt blieb, nur ga
voribergehend trat en einige ®rscheinungen ein, die Wntlastung'bra«
ten. Pat., wnr nur darauf eingestellt, wie ~r das Wasser aus seins
KOrper herausbringen sollte. Der Mann war dauernd sommolent. Man
konnte nicht daran denken, ihn zu anaelysieren. Aber ich habe ihn
hypnotisiert. Ich musste es eventuell in Kauf nehmen, dass er wth:
der Hypnose stirbt. Ich benutzte zu der Hypnose eine Zeit, wo er |
Mo.-Injektion bekommen hatte. Dadurch war die Somnolenz etwas ges'
gert. Diese habe ich zur Hypnose benutzt., Die erste Hypnose habe
nur benutzt, um ihm Vertrauen zur Hypnose zu geben. Dann hebe ich
ihn geweckt. Pat. hat sich daraufhin an sich schon etwas wohl gefi
In der n#chsten Hypnose habe ich ihn dann zum Reden gebracht, Br }
sich kolossal aufgeregt und zwar so, dass ich in Jedem Moment dacl
Jetzt ist es aus. - Der Mann war zum zweiten Mal verheiratet. Sei:
Frau war mit ihm und musste stindig um ihn bl@iben. Ich bemerkte !
dass er seine Frau zu quiilen suchte und ihr gegeniiber ambivelent
stellt war. Ich drang nach kurzer Zeit darsuf, dass die Prau abre:
Des erste, was er sacte, als die Frau weg war: "Gott sei Dank, da:
sie weg ist, zur Liebe kann man keinen Menschen zwingen", Br fiijhl
sich sehr erleichtert. Diese ambivelente Winstellung gegen seine

zweite Frau entsprang seinem unbewussten Rachegefiihl gegen seine



ersk Prau., Diese hatte sehr viele Verh¥linisse mit anderen Ménne:
gehabt., Pat, war Seemann und sehr viel von Hause abwesend. Br hat
sich schliesslich von seiner Frau, die ihn dauernd betrog, scheid
lassen., Wr hatte von dieser FPrau einen Sohn und nach der Scheidun
besuchte sie ihren Sohn immer noch weiter, bis der Vater einmal d
Sohn sagte, er solle, wenn die Mutter wiecer kommt, ihr segen, si
sei eine Hure. Das hat der Sohn auch gemacht und darasuf ist die
Mutter in den Fluss gesprungen und etrunken., In der Beghendlung s
sich heraus, dass er &n die erste Freu fixiert geblieben ist. Das
Vesser, das in ihm ist, ist das Vaesser, in dem seine erste Frau e
trunken ist. Bei diesem Patienten, wird man nicht annehmen kOnnen
dess ich das in ihn hineinsuggeriert habe. In der Hypnose behaupt
er: sie h#tte ihn behext, sie stelle ihm den Fuss auf den Penis uw
driicke darauf, dass das Vasser nicht herauskdnne. Das alles ist m
Wutemanationen zum Vorschein gekommen, In dieser Hypnose hat Pat
viel Urin gelassen. - Sie sehen, der Menn, der sich mit der toten
Frau aus Schuldgefithlen identifiziert hat, ist zur Wasserleiche g
worden, Wr hat das agiert. Die ganze destruktive Ichlibido wirkt
sich nach innen eus., ®Wr hat sich dadurch am Leben erhalten, dass
ein Stiick der verdringten Aggression auf die zweite Frau libertreg
hat., - Ich will die infantile Vorgeschichte nicht erwihnen, weil
guch fiir die Behandlung keine grosse Rolle spielt. (Aehnlichkeit
der Psychose). Der Mann war asls Kind Bettnisser gewesen. Wr hatte
einen Riickfall seines Bettnissens bekommen, als er in eine Lehrst
kam., Der Konflikt mit dem Wasser geht alse bis dorthin zuriick. Se
Mutter war ein anal-sadistisches Aes, Die Frau, die er Jjetzt gek

ratet hat, ist ein Typ der ladonna, alsoauch eine Mutterimago. In



dieser Hypnose ist etwas anders merkwiirdiges passiert. Der Weiweis
gehalt ist gefallen von 13% o/00 auf 14 0/00. Sie sehen, dass der
Belweissgehalt des Urins sich auf diesem Niveaun gehalten hat. Das
gibt zu denken. Das kann nicht durch das Diuretikum erkléirt werden
das kénnte hdchstens eine Wiweissmehrausscheidung bedingen. ®Ws ist
nur so zu erkléren, dess durch diese Hypnose die spastischen Proze
zur Loslésung kemen. Der Wiweissgehalt héngt demit zusammen, dass
auch die Niere eine Stauungsniere ist. Man muss also annehmen , d
diese Hypnose eine spasmuidische (?) WVirkung auf die Niere gehabt
hat. Pat. musste zugrundegehen aus Schuldgefiihl gegen seine orste
Frau, indem er im Wasser umkomnt. Die urethral-sedistische Bedsutu
des Wassers musste sich gegen ihn wenden. Beziehung zur Niere., ™s
wird hier auf fliissigem Wege ausgeschieden, was dem KSrper gegeniib
8ich selbstmdrderisch auswirken kdénnte. Die Niere als Wasseroréan
funktioniert nicht als Ausscheidungsorgan sondern ist ein Verheltu
organ geworden; sie het anal (?) reagiert, hat die Ausscheidung ei
gestellt und hat sich als ein Retentionsorgen erwiesen. Ich vermut
dass dies das Priméire in diesem Prozess ist. Das Primire ist ekne
Niersnneurose, die darin besteht, dass der Vasserhasushalt gestdrt
wurde dadurch, dess das Ausscheidungsorgan die Ausscheidung verwe
te. Dadurch kommt die Niere in Konflikt mit dem Herzen. Bin Konfl
zwischen zwei Organen, zwischen Herz und Niere. Das berz vertritt
eigene Persdnlichkeit, die Niere seine Frau. In diesem Prozess miis
dag Herz versagen, wenn nur versuﬁ?t wird, das Herz anzugreifen.
Uie spastischen Vorginge in d-r Niere werden so besonders beeinflu
bar sein, wenn dagegen gearbeitet wird. ™s ist unzweifelbaft, das
die Niere das Karnikel ist, das auf Grund eines »sychLischen Anspru

seine Organfunktion uméndert.
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Patient hat sehr schnell eine Uebertragung zu mir bekommen, die af
tiv schwachsinnig genannt werden kann. Br war iiberzeugt, dass ich
gesund machen werde., lierold war nichts. Ioch aber war der grosse Ma:
obgleich er kaum wusste, was vorging, wenn ich da war. Das Bild
kehrte sich allmihlich um, inde:: er iiberzeugt war, ich mache ihn
krank, Ich wire schuld an seinem Leiden. ®Wr bekam dann sehr starke
Angs?%or mir und suchte die Behandlung abzubrechen. Gleichzeitig
hat éich folgendes herausgestelit, dass der Mann sich auch sonst
wie ein Geisteskranker benahm, Wr erk.d#rte, er wiire hier in einem
Gefingnis usw., er iiberirat die Verbote und fGebote, was sich selbs
mérd~risch hiitte auswirken kénnen. ®r tran#has "lesser aus den Blun
vasen, sus dem Heizk6rper aus usw. Die selbstmbrderische Absicht wi
genz deutlich von innen nach aussen verlegt. Dafiir sprach auch, da
er jetzt absolut psychotisch in Bezug auf die Personen reagierte, °
denen er zu tun hatte: wir wurden die Konflixtspersonen resp. Uebe:
Ich-Vertreter, gegen die or sich auflehnte, die er zu beschwindeln
suchte, sich =Xk selbst aber umzubringen versuchte. Die Aggressio
wendete sich gegen uns und gegen sich, ®Es war gelungen, den Konfl
zu aktualisieren., ®Wr hatte gar keine Winsicht nmehr, wozu er hier w
In diessr Situation habe ich noch einmal eine Hypnose gemacht. Ich
merkte, je mehr man in infantile Unterlagen kam, desto mehr versch
merte sich der Prozess, Ich habe eine psychoanalytische Suggestiv
therapie in der Hypnose getrieben und habe ihn entschuldigt, hebe
irei gesprochen und versucht, ihm sein Schuldgefiihl suggestiv atzu
nehmen, Dann bin ich von der Bithne abgeireten und habe die Sache
rein als kdrperliche Krankheit behandelt. Hercld hat dann noch mit
viel Spritzen usw,. dc s Schuldgefiihl neutralisiert. — Ioch russte da

verreisen, und als ich wiederkam, war Pat. weg.



Dieser Pat. hatte asuch eine starke Uebertragung auf sein Schif
Aber das alles war nur mir klar. Die Pixierung an das Schiff konnte
auch noch besprochen werdmsn, %Br war mit vielen Mitangestellten auf
Scehiff in Konflikt gekommen. Konsequenz bei solchen Konflikten war
der Wedanke: der muss ins Vasser oder ich muss ins Wasser., In einen
Traum, demn er in der Hypnose wiedererlebte, sah er eine Gruppe vor
Feinden aufmarschieren. Das waren alles Leute, die er einmal ins
Vasser schmeissen wollte. Ich glaube, der Behandlungserfolg ist
deshaldb so gut gewesen, weil man den Pat. nicht analysiert hatte,
ihn zwar aus psychoanalytischen W“rwdgungen heraus behandelt, aber
die tieferen Wurzeln unberiihrt gelassen hat. Denn dazu bramcht
der lenscn seine KOrperliche Krankheit. ®s gibt gewisse Dinge, die
er nicht erinnern kann, die aus der Urverdringung stammen. Organis
Bewdltigung. Spasmen. Wenn ein Organ gegen ein anderes vorgeht, s
bedeutet das, dass der Organismus dadurch psychisches Material be-
wiltigt, womit er sonst nicht fertig werden wiirde. Das ist auch de:
Grund, warum manche lMenschen Angst haben, man kdnnte ihnen die kor-
perliche Krankheit wegnehmen. Alles dient dazu, um infantile Meche
nismen zu agieren. Venn man dem Pat. das wegnimmt, so bleibt ein
Jateriael iibrig, das psychisch nicht zu bew’ltigen ist. Der ®influ:
den die Psvchoanalyse ausiiben kann auf Krenkheitsentstehung und
Krankheitsverlauf hiéingt davon ab, wie weit w:r die Briicke schlagen
zwischen dexn Unpewussten und der Pealitéit durch die Beziehungen, d:
wir dem Kranken aufdecken dadurch, dass wir das Vorbewusste lateri:
verarbeiten helfen.

Ich habe hier auch eine Patientin behandeit mit Nieren-

steinen. ™s war ganz deutlich, dass da psychogenetisch¢Ursachen vo:

lagen., Gallen- u. Nierensteine sind sicherlich behandelbar auf psa



Grundlage.
Die Psh., Klinik ist die einzige, die die Grenzen der
Pgychotherapie aufzeigen kann,

Wenn heute Kretzschmer sagt, Psychoanalyse bei Schizophrenie
sei ein Kunstfehler, so hat er nur zu einem kleinen Teil recht un
versteht selber nicht warum. Wir milssen das ganze Material erst
anglytisch durchdringen. Sie seh-n, dass auch bei den orgenischen
Krankheiten Grenzen sind. Insofern kénn man von unseresr Klinik
nicht behauvten, dass sie psychoanalysesiichtig ist. Sie muss
strenge Indikatibnen befolgen, um der wissensechaftlichen Kritik

standhalten zu kénnen.



