
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universit~t Miinster i. Westf. 
[Direktor: Prof, Dr. F. Kehrer].) 
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Die weltanschauliche Gebundenheit namentlich der weiblichen Be- 
vSlkerung des westf~lischen Landes, die ihr dutch Herkommen, Er- 
ziehung und Umgang gegeben ist, spiegelt sich sehr deutlich im psychi- 
schen Geschehen krankhafter Seelenzusti~nde wieder und gibt diesen 
hi~u/ig ein eigenes Gepri~ge. Im Mittelpunkte steht dabei oft ein abnormes 
Schuldbewu/3tssin, eine reine Ieh-Sehuld (Scheid), das sieh in weitaus den 
meisten F~llen um Beichte und Kommunion einerseits, die Regungen 
des Sexualtriebes andererseits krystallisiert. Immer wieder hSren wit 
dann yon Selbstanklagen : ,,Ich habe nicht gfiltig gebeichtet oder kommuni- 
ziert", ,,ich habe nicht genfigend Willenskraft aufgebracht, um den 
Regungen des Geschlechtstriebes zu widerstehen". Die dann in fast 
photographischer Treue immer wiederkehrende Vorstellung ls sich auf 
den Nenner bringen: ,,Ich babe aus ffeiem Ermessen gegen die yon Gott 
gewollte Sitte und Ordnung verstol~en, infolgedessen 'wendet sich oder 
hat sieh Gott schon yon mir abgewendet und beschirmt mich nicht 
mehr, er bestraft reich sogar, wie er das" - -  naeh f~lschlicher Auslegung 
seinerWorte dureh die Kranken - -  ,,angedroht hat. Und dieses alles habe 
ich mir einzig und allein selbst verschuldet." 

DaB es sieh dabei urn ein abnormes SchuldbewuBtsein handelt, werde 
ich an Hand einiger Fs zeigen. Zuvor halte ich es abet lfir erforderlieh, 
darzulegen, was ein Schuldgeffihl ist, wie es entsteht und wann wir yon 
einem abnormen SchuldbewuBtsein bzw. -gefiihl sprechen dfirfen. Dabei 
wird sich dann auch Ge]egenheit finden, zu untersuchen, bei welchen 
Konstellationen yon Anlage, Charakter, Erlebnis, Milieu usw. sich ein 
abnormes Schuldgefiihl bis zu einer Art Monomanie entwickeln kann und 
welcher Art die psychisehen Krankheiten sind, in deren Mittelpunkt ein 
solehes Sehuldgeffihl steht. Aber schon im Anfang ergeben sich Schwierig- 
keiten, wenn ich reich bemfihen wollte, eine, fiir die vorliegende Arbeit 
ausreichende, kurze, klare und allgemein-verst~ndliche Definition des 
Begriffes Schuldgefiihl zu geben, denn dann mfiBte ich Begriffe wie 
Triebe, Triebhandlungen, Degenerationen der Triebe, Sublimierung, 
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Willen, Ideal-Ieh usw. als bekannt voraussetzen. Es erseheint mir des- 
halb der umgekehrte Weg leiehter besehreitbar und vorteilhafter, zu- 
naehst darzutun, auf welchen Grundpfeilern sieh das Sehuldgeftihl aufbaut. 

I .  

Das Kind weiB noch nichts yon Sehuldgefiihl. Es ist noch erdgebunden 
und handelt streng naeh ,,biologisch fundierten Strebungen (Bostroem)". 
Diese, die animalischen, die vitalen Triebe, die auch das Tierleben be- 
herrschen, sind zuerst da. Wie sie entstehen, wissen wir nicht. Sie ver- 
folgen letzten Endes keinen anderen Zweck als den der Selbst- und Art- 
erhaltung. Weiter ist ihnen eigen, dab sie mit groBer Kraft,  ohne jede 
Zwischenschaltung see]ischer Momente, naeh :Befriedigung dr/~ngen. 
Nehmen wit dazu ein ]~eispiel: Das Kind bekommt infolge seines vitalen 
Triebes Hunger. t t ierdureh werden, an Intensitgt zunehmende, peripher- 
sensorisehe geize gesetzt, die kSrper]iche Resonanz der Triebe (Schilder), 
die sieh irgendwie im Zentralnervensystem, beim Kinde in motoriseher 
Unruhe, Sehreien usw. auswirken, um zur Befriedigung des Triebes zu 
gelangen. Das Unpers6nliche des Triebes tr i t t  dabei sofort zutage. Es 
dr/~ngt nach S~ttigung. Wir erkennen also, dal~ sich der Trieb aus dem 
eigzntlich6n Trieb, der primgren Triebigu/3erung (z. B. motorische Unruhe) 
und der Triebbefriedigungshandlung (zweekgem/~13e Bewegungsfolge)Z u- 
sammensetzt. Das ist der Unterbau der Triebph~nomene, der zungchst 
nichts anderes darstellt als ein Reflexvorgang physiologischer Natur. 
Trieb und Triebhandlung stehen dabei aber in wechselseitiger Beziehung 
insofern zueinander, als die St~rke der Triebhandlung yon der St~rke 
des Triebes abh/tngig ist. Bei mehreren Trieben setzt sieh im Konkurrenz- 
falle jeweils der sts durch. 

Von dieser Grundstufe der elementarsten Triebe geht die Entwicklung 
welter. Urn bei unserem Beispiele zu bleiben: Das Kind merkt bald, dab 
die Befriedigung des Hungertriebes etwas Angenehmes darstellt, dab es 
dadureh das vorher vorhanden gewesene Unlustgeftihl dutch ein Lust- 
geftihl ablSsen und sich so aueh in den GenuB besonders gut schmeekender 
Speisen und Leekereien setzen kann. Es lernt also die Regungen seines 
Vita]triebes zu einem Nebenzweck auszunt~tzen, der urspriinglieh nieht 
gewollt, dann aber als Zielvorstellung erstrebt wird. Es kommt dabei 
allm/~hlich zu einer bewul3ten Versehiebung des urspriingliohen Zieles der 
Triebhandlung. Das ist dann das, was man Motivbildung nennt. Aber 
das muB festgehalten werden, dab im Triebe neben dem Unlustkomplex: 
Bedtirfnis, Hunger usw. Lustqualit/~ten auftanchen, die sieh nur auf die 
Zukunft beziehen und sich erst in der t~eaktion verwirklichen lassen 
(Kronfeld). Darin liegt aber f/ir die vitalen Triebe des Mensehen die 
,,Gefahr" der Verflachung, der Degeneration deswegen, well sie nun nieht 
mehr nut  der unmittelbaren Befriedigung z. B. zum Zwecke der Selbst- 
erhaltnng dienen, sondern der unmittelbaren :Erzeugung yon Lust- 
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geffihlen. Und fiir den Menschen selbst verbirgt sich darin auch eine 
grol~e Gefahr, denn er lernt sie willkiirlich gebrauehen und namentlieh 
mil~brauehen. Es kann dabei letzten Endes sogar die Einsicht in die 
Bestimmung der Triebe verloren gegangen sein. 

Noeh ein iibriges verbindet sich bald mit der Befriedigung der Triebe : 
Das Kind empfindet bald das Angenehme oder Unangenehme, z. B. des 
Herannahens der Mutter, es finder Gefallen an den Liebkosungen usw., 
wodnreh offensichtlieh wird, dab s ieh persSnlich-seelische Tendsnzsn 
(0. Kant), Triebf~dern (Klages), s~elisch-geistig~ Tri~be (Kronf~Id) hinzu- 
gesellen, ffir die die kSrperliehe Verbundenheit aufgehoben ist. 

Wir waren ausgegangen yore Nahrungstrieb, dem Prototyp der Selbst- 
erhaltung. Eine ebensogrol~e Rolle spielt im Bewul~tsein des einzelnen 
Mensehen der Sexualtrieb, der Arterhaltungstrieb, wie das aus den Bei- 
spielen im speziellen Teil noch n~her hervorgehen wird. Auch dieser 
Trieb ist biologisch fundiert, aus biologischen Tiefen hervorbrechend, 
wieO. Kant das einmal formuliert hat, und dr~ngt, ohne auf ein bestimmtes 
Objekt gerichtet zu sein, erstmalig in der Pubert~tszeit nach Befriedigung. 
Das mag auch wohl der Grund sein, weshalb sehr viele Menschen in dieser 
Zeit masturbiert  haben. Ganz im Gegensatz zu diesem ursprfingliohen 
Triebstreben, dem sich in der K6rperliehkeit abspielenden Gesehehen, 
steht der Liebestrieb, das Hingabebedfirinis, der immer nur, in den ver-  
schiedensten Variationen, auf einen bestimmten Menschen geriehtet ist 
und sich in rein seelisehen Sph~ren vorbereitet. Beide, Sexualtrieb und 
Liebestrieb, setzen sich beim Menschen allm~hlioh in Beziehung zu- 
einander, koppeln sich insofern, als der Liebestrieb auf einen bestimmten 
Menschen hinlenkt, mit  dem er seinen Sexualtrieb befriedigen kann 
bzw. darf. Vom Sexualtrieb gilt nun noch in verst~rkterem MaBe das, 
was ich schon angedeutet hatte, die Gefahr der Degeneration des Triebes. 
Freud meint, dal~ offenbar der Sexualtrieb beim Menschen starker aus- 
gepr/~gt sei als beim Tier, jedenfalls sei er stetiger, was sieh schon dadurch 
dokumentiere, dal~ beim Menschen die Periodizits verloren gegangen 
sei. Der Mensch kann also allzusehr der Versuchung verfallen, den 
Sexualtrieb nur zur Erzeugung yon Lustqualit~ten zu verwenden, 
wodurch er sein Ziel, der Fortpflanzung zu dienen, verliert. 

I I .  

I m  Laufe des Lebens nun, durch Erfahrung, Erziehung usw. lernt der 
Menseh - -  und das ist ja das, was ihn yore Tier unterscheidet - -  einen 
gewissen Teil seiner Triebregungen unterdrfieken. Urspriinglieh war das 
einzige und wirksamste Mo~iv die Erreichung eines Zieles yon nur lust- 
betonten Qualit~ten, das in der egozentrischsten Weise verfolgt wurde. 
Durch Erziehung soll der Mensch nun lernen, seine Triebregungen' zu 
unterdriicken, Wert und Unwert seiner Zielstrebungen fiir sieh und die 
Allgemeinheit zu erkennen, die Motive auszudifferenzieren. Es wird 
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ihm, einerlei mit  weleher Begr~indung im einzelnen (moralisch, religi6s 
usf.), ziigellose Befriedigung seiner Triebregungen als verwerflieh, Be- 
herrsehung oder Verdr/~ngung als das erstrebenswerte Ziel der Vervoll- 
kommnung hingestellt. Wenn ihm dann seine F/~higkeit, hemmend, 
abstufend oder sonstwie regulierend in seine Triebhandlungen einzu- 
greifen, bewuBt wird und er sie unbeeinfluBt gebrauehen kann, haben wir 
es mit  echten Willensvorgiing~n zu tun. Nach Freud ist unsere ganz,  
Kul tur  auf die Unterdrfiekung yon Trieben aufgebaut. Jeder einzelne 
tr i t t  ein Stiiek seines Besitzes, seiner Maehtvollkommenheit,  der ,,aggres- 
siren und vindikativen" Neigungen seiner Pers6nliehkeit ab. Dieser Ver- 
zieht ist im Laufe der Kulturentwieklung fortsehreitend gewesen und die 
einzelnen Fortsehritte desselben sind yon der l~eligion sanktioniert 
worden. Und doeh wird der Grad des BeherrsehungsvermSgens immer 
nur yon dem betreffenden Organismus, den Einfl/issen des Lebens, dem 
Intellekt, letzten Endes aueh yon seinem Naturell (Kehrer) abh/~ngen. 
Freud spricht in diesem Zusammenhange, d.h. bei der Unterdriiekung des 
Sexualtriebes yon Sublimierung. Ieh sagte sehon oben, dab sieh das Ziel 
der Triebhandlungen versehieben kann. Etwas ~_hnliehes sell mit  Subli- 
mierung gesagt sein: Der Sexualtrieb wird bis zu einem gewissen Grade 
unterdrtiekt, gegen ein anderes nieht mehr sexuelles Ziel vertauseht und 
in den I)ienst einer h6heren, d .h .  der Allgemeinheit dienenden Saehe 
gestellt. Als Beispiel nenne ieh hier die N/~ehstenliebe. Es ist auch einmal 
gesagt worden, iibertriebene FrSmmelei sei verkappte Erotik. Reizvoll 
w~re nun zu untersuehen, in den I)ienst weleher anderer Zweeke die 
Urtriebe gestellt werden kSnnen, reizvoll noeh mehr, zu untersuehen, 
inwieweit diese Annahme dureh psyehopathologisehe FMle: krankhafte 
religi6se Bet~tigung usw. gestfitzt werden k6nnte, doeh mug ieh mir 
das im I~ahmen dieser Arbeit versagen. 

I i i .  
Wir hat ten festgestellt, dab wit es mit echt~n Willensvorgiinyen dann 

zu tun haben, wenn uns die F/~higkeit bewuBt wird, regulierend in unsere 
Triebregungen eingreifen zu k6nnen. Das Wesentliehe ist also das 
BewuBtsein tier eigenen Aktivit/~t, der Ieht/~tigkeit (Messer), das zweek- 
bewui3te Tun (Kehrer). Nur wenn Wahl und Entseheidung in irgend- 
einer Form erlebt werden, spreehen wir yon WoUen (Jaspers). Wit ftihlen 
uns um so wollender, je mehr wit uns angestrengt haben (Klages). I)as 
Wollen ist also ein spezifisehes Erlebnis, eine Be~/~tigung seitens des Sub- 
iektes, bei welehem dieses als der Ausgangspunkt erseheint (Liudworsky). 

Diese Definition muBte noeh vorausgenommen werden, wenn wir nun 
die eingangs gestellte Frage er6rtern wollen, wi~ und wann ~in Schuld- 
gefiihl entst~ht. Besser ist es yon Schuldbewu[3tsein zu sprechen, denn dieses 
enth/tlt den intellektuellen Faktor des Schuldurteils und den emotionellen 
des Schuldg~fi~hls. Unter diesem letzteren verstehen wir ,,die das logische 
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Urteil fiber die pers6nliche Verantwortlichkeit begleitenden intellektuelten 
Geffihle in ihrer Gesamth~it  (Husse)". Es gehSrt zu den Gewissens- 
ph~nomenen und trifft den Willen des Sichschuldigfiihlenden. Das 
Schuldbewugtsein kann ganz unbest immt (,ids sein (,,Sehuld- 
geffihl") und ganz deut]ich und klar sein (Kehrer). Schuldig Iiihlen 
wir uns dann, um es ganz einfaeh auszudrfieken, sobald wir zu der 
Bewul~theit gekommen sind, dab Etwas nicht gesehehen sollte, was 
wit gedacht oder getan haben. Es geht dem also 'ein Entschlul~ voraus, 
eine selbst zu verantwortende Willenshandlung, die wir hs unter- 
lassen kSnnen, ffir die wir das vol]e Gefiihl der Verantwortung haben 
und anerkennen. Die weitere Voraussetzung ist die Bewu~theit, gegen 
Etwas versto~en zu haben. Und dieses Etwas ist ein Bestandteil meines 
Iehs. Jeder Menseh hat sich dureh Fremd- und Eigenerziehung ein System 
yon moralischen Vorstellungen und Geboten geschaffen, das sein Ideal 
ist, das sein Ideal-Ieh verkSrpert. Sein Sehuldgeffihl mul~ demnach immer 
dann aufkommen, wenn er gegen dieses Ideal-Ieh verstSf3t, wenn er sich 
rein verstandesmi~i~ig bewu~t wird, dal~ er nicht bloI~ anders h~tte 
handeln kSnnen, sondern miissen. Innerhalb jeder Gemeinschaft ent- 
wickelt sich ein bestimmter Kodex, der fiir den AngehSrigen dieser Gemein/ 
schaft verpflichtend ist. In  unseren F~llen iibernimmt vorwiegend die 
katholische Kirche die Ausgestaltung des Ideal-Ichs. Sie hat  ihm un- 
erschiitterlich feststehende Ziele zur Erreichung mSglichster Vollkommen- 
heir vorgeschrieben. Sie hat  ihm gelehrt, die Regungen seiner Trieb- 
haftigkeit zu unterdriicken, hat ihm restlose Beherrsehung als das hSehste 
Ideal dargestellt, hat  ihm bei aufkommenden Motiven gezeigt, welche zu 
verwerfen, welche zu bejahen sind. Denn gerade die 1Viotive sind ja das, 
was einem Willensakt, einem Entsehlul~ vorausgeht, deren Auftreten die 
Notwendigkeit des Abw~gens, des Ffir und Widers erforderlieh maclit. 
Dieser Kodex ist fiir die katholische BevSlkerung dieses Landstriehes 
nicht nur verpflichtend, sondern wird yon ihnen aueh als der allein 
richtige anerkannt. Das ist vielleicht auch der Grund, weshalb sich 
unsere Kranken schuldiger fiihlen, schuldiger a]s in entsprechenden 
Situationen sieh befindende AngehSrige anderer Gemeinsehaften. Nun 
kann ja Niemand zur vollkommenen Beherrsehung seiner Triebhaftigkeit 
gelangen; er wiirde dann ja gerade menschliche Ziige vermissen lassen. 
,,Ein rein triebhafter Mensch ist noch kein Mensch, ein rein bewu~ter 
Mensch kein Mensch mehr (K. Schneider)". Es kann also sowohl zu 
einem Konflikt gegeniiber den Anspriichen ,,Triebhaftigkeit" kommen 
als aueh zu VerstSl~en gegen das ideal-Ich. Beides kann der AnlaI~ zur 
Entstehung eines Schuldgefiihls sein. Das wiegt, wie gesagt, bei der 
katholischen BevSlkerung insbesondere in Westfalen, die in ihrem 
Denken und Handeln besonders lest mit  den Dogmen der Kirehe ver- 
ankert  ist, um so schwerer, als sie gegebenenfalls gegen die yon Gott 
gewollte, die fiir sie objektive sittliehe Ordnung, verst6iit. Inwieweit 
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hierbei der Mensch einen freien Willen hat, wie es yon den christlichen 
l~eligionen gelehrt wird, soll hier nicht erSrtert werden. Eine Stellung- 
nahme ist hierzu im Rahmen dieser Arbeit nicht erforderlich, da er yon 
dem Gros der hiesigen BevSlkerung anerkannt  wird und deswegen aueh 
beim Auftreten yon Schuldgefiihl als gegeben in Rechnung gesetzt 
werden mul~. 

Ich sagte schon, dab das Schu]dbewul3tsein zu den G6wiss~nsphgno- 
menen geh6rt. Von ~hnlichen Phs den Gewiss~nsbissen und der 
Reue, ist es nach En[31en so abzugrenzen, daI3 die Gewissensbisse als 
eine Unterart  des Schuldbewul3tseins mit  alctiwm Charakter anzusprechen 
sind, denen ein passives Schuldbewulttsein gegenfibersteht. Die Reue 
geht ~iber das Schuldbewul3tsein hinaus, w~chst aber aus diesem hervor. 
Der Untersch~ed liegt in der verschiedenen Stellungnahme der PersSnlieh- 
keit zu den verle~zten Werten. Bei der Reue bekennt sich die Person 
roll  und ganz zu der ffir sie als richtig anerkannten sittlichen Norm und 
sagt sich yon der Tat  los, w~hrend es beim Schuldbewul3tsein auch wohl 
zu einer Verurteilung der Tat  kommt,  diese im Grunde genommen aber 
nioht aufgegeben wird. Die daraus entstehende gewisse Spaltung und 
Entzweiung der PersSnlichkeit mit  all ihren unlustbetonten und qu~len- 
den Folgeerscheinungen ist typiseh fiir das Sehuldbewul3tsein. 

IV. 

Ein abnormes Schuldbewu/3tsein resultiert nun dann, wenn die betreffen- 
den Kranken den Verstol~ fiberms bewerten, d. h. wenn sie ihn grSl3er 
empfinden als es die Schwere der erkannten Schuld erfordert. Dieser 
Vorgang ist in Paral]ele zu den krankhaften fiberwer~igen Ideen zu 
setzen, die gelegentlich sogar den Charakter des Wahnhaften annehmen 
kSnnen insofern, a]s die betreffenden Kranken nicht yon dem Abnormen 
ihres Sehuldgeffihls zu fiberzeugen sind. 

I m  folgenden wollen wir nun einige Beispide daffir geben, die das 
bisher Gesagte erlautern sollen; und zwar solche Falle yon Icranlchaft~n 
Seelenzustiind6n, bei denen das Schuldbewu/3tsein abnorm, d. h. versts 
fiberwertig, dominierend geworden ist. Wit werden, um das vorwegzu- 
nehmen, erkennen, dal3 fast immer der Sexualtrieb den Konfliktstoff 
abgibt, ohne aber damit sagen zu wollen, dal~ er tier al]einige Grund ware. 
Es sind vorwiegend Depressionszust~tnde, weft diesen am ehesten die 
Neigung zur Selbstanklage eigen ist. Gerade diese Falle sind uns fiir 
unser Thema besonders wertvoll, denn zur Erforsehung, ,,ob objektiv 
eine Verantwortliehkeit vorliegt, mul3 als Erkenntnisquelle auch immer die 
Selbstbeziehtigung des Handelnden benfitzt werden, da diese ja die sub- 
jektive Gewil3heit zur eigenen Verantworttichkeit zur Grundlage hat  
(Husse)". Ob es immer nur bestimm~e ~enschen mit besonderer Kon- 
stitution sind, bei denen abnorme Sehuldgeffihle auftauehen kSnnen, 
will ich am Sehlusse untersuchen. 
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V. 
Fall 1. Aloysia Ha. 
Die 56jiihrige ledige Fabrikarbeiterin maehte bei ihrer Aufnahme in die hiesige 

Klinik einen etwas versehiichterten, /ingstlichen Eindruek, so, als ob sie sehwere 
Strafe zu erwarten hi~tte. Sie gab mit leiser, monotoner Stimme an, dal3 sie seit 
6 Woehen nicht mehr recht glauben k6nne; eines Tages babe sie mit ihrem Morgen- 
gebet nicht mehr fertig werden k6nnen. Es sei ihr so gewesen, als glaube sie selbst 
nicht mehr an das, was sie bete. Deshalb habe sie ihren Beiehtvater um Rat gefragt, 
der ihr empfohlen h~be, nun 6fter zu den Sakramenten zu gehen. Diesen Rut habe 
sie bef01gt, sei aber immer ,,unwtirdiger" geworden. Sie sei jetzt davon tiberzeugt, 
dub alle ihre Beichten in letzter Zeit unwtirdig gewesen sind. Auf die Frage, warum 
sie unwiirdig gebelchtet habe, kommt nach vielem Gedruekse heraus, daJ~ ihr in 
der tGrehe unkeusche Gedanken gekommen sind, die sie nicht hat verseheuchen 
k6nnen: ,,Weft ieh nun doeh gebeichtet und kommuniziert babe, bin ieh eine groI~e 
Sfinderin. Ich h/itte nieht beichten dfirfen, jedenfalls nicht eher, als bis ich fiber 
meine Gedanken Herr geworden w/~re." Jetzt sei ihr alles so gleiehgfiltig, weft sie 
doch nieht mehr in den Himmel kommen k6nne, sie babe gar keine Lust mehr zum 
Leben und h~be eine dauernde Angst und Unruhe in sich; immer mfisse sie an ihre 
Sehuld denken. 

Ihre Schw~gerin, die sie in die Klinik braehte und bei der sie seit dem Tode der 
Eltern vor 20 Jahren wohn~, sehildert die Kranke als ein sehr gewissenhaftes 
Menschenkind, das immer den Eindruck gemacht babe, da~ sie mit sich und der 
Welt zufrieden sei. Nie sei es zwisehen ihnen zu Auseinandersetzungen gekommen, 
weft die Kranke geduldig, naehsichtig und gottergeben war. Ihren religi6sen 
Pflichten sei sie stets gewissenhaft nachgekommen. Ref. glaubt auch nicht, dal~ die 
Kranke zu irgendeiner Zeit in ihrem Leben etwas Schleehtes oder Unrechtes getan 
hut. Sie habe bis jetzt noch fleiBig in der Fabrik als Spulerin gearbeitet. Um so 
unverst/~ndlieher komme ihr jetzt der Zustand ihrer Sehw/igerin vor. Seit etwa 
6 Wochen sei sie auffallend still geworden, seiimmer herumgegangen, ,,als ob sie etw~s 
ausgefressen h/itte", w/ire aber erst vor einigen Tagen mit der Spraehe heraus- 
gekommen, und zwar h~be sie sieh angeklagt, daB sie eine grol?e Sfinderin Sei, 
weil sie in den letzten Woehen immer unwiirdig gebeiehtet habe. Sie sei deshalb 
nicht mehr wert, dal3 man sie ansehe, aueh das Essen habe sie nieht mehr verdient. 
Da es Niemandem, auch dem Geistliehen nicht gelungen sei, sie yon diesem Ge- 
danken ~bzubringen, sei man zum Arzt gegangen, weft man es nun fiir kr~nkhaft 
ansehe. 

Die kSrperliehe Untersuchung der kleinen etwas zierlichen Kranken ergab d~s 
Vorhandensein einer mgBigen Aderverkalkung, neurologiseh w~r tin krankhafter 
Befund nieht zu erheben. 

Wiihrend der 6w6chigen Beobachtung gnderte sieh ihr Wesen nur wenig, sie 
mied jeden Umgang mit ihren Mitkranken, arbeitete fleiBig in der Kfiche und ging 
im fibrigen t/iglieh in die Kirehe. SehlieBlieh erkl/irte sie aber dem Arzte, da6 sie 
sieh dem lieben Got~ gegentiber doeh damit entsehuldigen k6nne, dab sie nerven- 
krank sei und es nieht in b6ser Absieht getan habe. 

Wir  haben  es bier also mit  einem jener religi6s gef/~rbten Depressions- 
zust/~nde zu tun,  welche un te r  den Psyehosen der weibliehen AngehSrigen 
unserer  BevSlkerung sehr hi~ufig sind. Eines Tages g lauben sie, aus 
irgendwelehen Grfinden unwfirdig gebeiehtet und  dadurch eine groBe 
Sehuld auf sich geladen zu haben. Das qu/~l~ sie woehenlang, maeh t  
sie fiir ihre Umgebung  auff/illig und  ffihrt sie schlieBlieh als Depressions- 
zus tand  zu uns  in die Klinik.  DaB dieses Sehuldgefiihl, aueh irom 
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Standpunkte der katholischen Kirche aus, abnorm ist, ist offensichtlieh. 
Es ist unproportioniert zu d_em InhMt der Vernunfterkenntnis und beein- 
tr/~ehtigt die Zuverl/s des Urteils iiber die eigene Yerantwortlich- 
keit, wobei ein Mangel an Unterscheidung yon Begriffspaaren zutage 
t r i t t  (Husse). So wird z. B. in unserem Falle nicht untersehieden zwischen 
unfreiwilligen (z. B. den unkeuschen Gedanken) und freiwilligen Vor- 
stellungen, nicht erkannt, dal~ die unfreiwilligen keine Siinde sind. Warum 
bei der Kranken pl6tzlich ein abnormes Schuldgefiihl auftritt  und fiber- 
wertig wird, erkl/irt sich vielleieht aus ihrem Temperament. Wir zweifeln 
nicht daran, da~ bei ihr die asthenische Komponente vorherrschend ist 
und folgern diese aus den Angaben ihrer Schwester, die sie als geduldig, 
nachsiehtig, gottergeben und gewissenhaft bezeichnet hat, Temperaments- 
merkmale, die nach Kretschmer bei der manisch-depressiven Konstitution 
am hgufigsten wiederkehren. Es hat der Kranken immer jener Elan, der 
den Stheniker auszeichnet, der ihn ,,real aus der t tau t  fahren" und sich 
so abreagieren l/s gefehlt. Dazu kommt jetzt als biologisches Merkmal 
das Pr/isenium und mit ihm das vorzeitige Naehlassen der intellektuellen 
F/~higkeiten. Ich m6chte nicht annehmen, dab bei ihr das Aufkommen 
yon ,,unkeuschen" Gedanken auf einer sexuellen Triebsteigerung beruht, 
sondern dal~ bei ihr dutch des Pr/~senium die Urteilsf/ihigkeit und 
Leistungsf/~higkeit erlahmt ist, daI~ es dadureh bei ihr zu einem abnormen 
SchuldbewuBtsein gekommen ist, des seinerseits einen AnlaB zu dem 
Depressionszustand abgibt. Auf den ersten Blick betraehtet, erseheint 
also der bei der Kranken vorliegende Depressionszustand a]s ein reaktiver. 
Und doch m6chte ich ihn mehr als einen endogenen ansehen, wobei ieh 
mir allerdings bewuBt bin, dal~ oftmals eine strenge Unterseheidung, 
wie aueh bier, nieht m6glich ist. Die Veran]agung dazu hat in ihr immer 
schon geruht, es bedurfte abet erst der biologisehen Ver/inderungen und 
damit Einwirkungen dureh das Pr/isenium, um die Depression zum Aus- 
bruch kommen zu lassen. Wir erkennen hier also mehrere zusammen- 
wirkende Ursachen: Veranlagung, Pr/isenium und Erziehungs- bzw. Um- 
welteinflfisse. So ist es ja woh] allenthalben in der Psyehiatrie und Neuro- 
logie, wenn man sieh mit d_er Erforschung yon Krankheitsursachen 
besch~ftigt, dab die Krankheiten, wie es Kehrer einmal ausgedriickt hat, 
hie ein einfaches Produkt, sondern ein Parallelogramm versehiedener 
Ursachenkr/ifte darstellen. Das, was mir abet in unserem Falle als beson- 
ders bemerkenswert erscheint and, wie ich annehme, flit den Ausbrueh 
der Krankheit  yon Wichtigkeit ist, ist die iiberaus starke weltansehau- 
lithe Gebundenheit, die zu einem hberaus rein ausgebildeten Gewissen 
ffihrt, das seinerseits wiederum leichter ein krankhaftes Sohuldbewul~t- 
sein hervorrufen kann als es bei anderen Mensehen der Fall ist, dM~ also 
solche ~enschen viel eher zu einem Depressionszustand neigen Ms andere. 
Ahnlich seheinen die Verh/s bei der BevOlkerung im Sohwarzwald 
und auf der Alb zu liegen, wenn R. Gaupp dariiber beriohten kann, dab 
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die langandauernden Melancholien bei M~nnern und nament l ioh Frauen,  

die erstmals im Prgsenium erkranken,  fast immer  eine schwerbliitige, 

oft  griiblerische, in religiSsen Dingen i ibergewissenhafte Gemiitsanlage 
haben  und daf] oft ph~ntast ische Selbs~anklagen in der Depression in 

e inem grotesken Mil~verhs zu der obj ekt iv  ethisch wertvol len Gesamt- 
lebensfiihrung und Arbeits leistung der betreffenden Kra~ken  stehen. 

Fall 2. Natalie Re. 
Die 28jahrige Haustochter gab bei ihrer Aufnahme in die hiesige Klinik an, dab 

sie als ganz kleines Kind nicht krank gewesen sei, erst in der Schule babe sic 1/2 Jahr 
lang an ,,Gelbsucht" gelitten. In der Schule sol sie nicht immer versetzt worden, 
weft sie nicht aufgepaftt habe. Nach der Sehulentlassung sei sie zu Hause geblieben 
und habe der Mutter im Haushalt geholfen. Schon in den Entwioklungsjahren 
habe sie Sohwierigkeiten beim Beichten und Kommunizieren gehabt, und zwar 
deswegen, well sie einmal etwas vor der Kommunion gegessen hatte stat~ niichtern 
zu bleiben, wie es vorgeschrieben ist. Sie habe das zwar beim n~ichsten Male ge- 
beiohtet und auch die Absolution bel~ommon, doch sei sie yon der Zeit an Die mehr 
yon dem Gedanken losgekommen, unwiirdig kommuniziert zu haben. Dieser 
Gedanke babe sie zeitweilig so beherrscht, daft sic dariiber weinen muBte. Im 
19. Lebensjahre sei sie in ein Schwesbernpensionat gekommen, um den Haushalt 
zu erlernen, tiler babe sie um jede Kloinigkei~ weinen miissen, namentlieh dann, 
wenn sie etwas falsch gemacht hatte. Sie meint selbst, daft sic sich das far  nicht so 
babe zu Herzen nehmen brauohen, well sie ja dooh zum Lernen dagewesen sol 
W~hrend dot ljghrigen Pensionatzeit habe es wieder angefangen, dab sie sich bei 
jeder Beichte dariiber Sorgen machte, ob sie auch alles riehtig gesagt habe und nichts 
vergessen hgtte. Das sol nun so bis auf den heutigen Tag geblieben. Im Laufe der 
Jahre sei es mi~ ihr nun so schlimm geworden, daft sie sioh fiber fast alles, was sie 
rue, Vorwarfe macho, weft sie racine, nacb irgendeiner Seite durch ihr Handeln 
gesiindigt zu h~ben, z.B. wenn sie in ihrem elterlichen Manufakturwarengeschiift 
Leinen verkauf~ babe, daft sie zu knapp gemessen hgtte odor wenn sie real urdrei- 
willig ein schleehtes Bild gesehen h~tte, sie eine schwere Siinde begangen habe. In 
der Xirehe k6nne sie iiberhaupt nicht mehr andgchtig sein, weft ihr beim Beten 
dauernd unkeusche Gedanken k~imen. Sic mfisse immer daran denken, d~ft der 
liebe Holland nackt sol, dab sie mit ihm geschleohtlich verkehren s0lle, daft sie ihn 
an sein Geschlechtsteil fassen solle usw. Wenn sie einen nackten KSrper sehe odor 
sich selbst beim Baden, glaube sie stets eine schwere Siinde zu begehen. Warum 
sic das far eine schwere Siinde halte, k6nne sie selbst nicht sagen, sie g!aube so etwas 
real in der Predigt gehSrt zu haben. Vielleicht komme es auch daher, dab sic als 
Schulkind mit anderen Kindern real unkeusche Sachen betrieben babe, woran sie 
sparer, tr0tzdem sie es Die wieder getan babe, oft babe denken mfissen. Neben 
diesem religiSs gefgrbten Zwangsgedankon iiberkommen der Kranken auch andere 
Zwangsgedanken. So muft sie, z. B. worm sic eine Tar verschlossen tint, 5fret na.ch- 
sehen, ob sie auch wirklich verschlossen ist, oder wenn sic einen Brief in den Brief- 
kasten geworfen hat, nachsehen, ob or auch wirklich im Kasten ist. 

Der Gedanke zu heiraten sol ihr noch nicht gekommen. Sie meint deswegen, 
weft sie noch keine Gelegenheit hatte, Manner kennenzulornen. Sic gehe wohl 
real zum Tanz, doch sei sic dann immer so sohfichtern und sel~weigsam, daft kein 
Mann ,,anbeifte". Am liebsten sol sie mi t  ihrer ~reundin zusammen. Zu tIause 
sei sie yon 7 Kindern die glteste. Sie babe immer Streit mi~ ihnen~ weft ihre Ge- 
sehwister annghmen, sie sei mit a!lem unzufrieden und wolle nur ihren Willen durch- 
setzen. Das sei g~r Dicht der Fall. Sic maohe sich nur in letzterZeit auch Gedanken 
fiber ihre Ilj~hrige Schwester. Sie meine immer, sie miisse ihr Anweisung geben, 

i6" 
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dab sie richtig beichte, well sie ffirchte, die Kleine m~che es nicht richtig. Da sie 
deswegen d~uernd hinter ihr her sei, bekomme sie Schimpfe. 

Der Vuter der Kranken ist seit 6 Jutn'en wegen schizophrener Erregungszustgnde 
in einer Anstglt, die Mutter war ebenf~lls, nach einem Hausbrand, einige M0nate 
in einer Anstalt, und die Grol~mutter vgterlicherseits ist in einer Anstalt gestorben. 

Die Xranke war wghrend der hiesigen st~tiongren Behandlung geordnet, sie 
gab auf alle Fragen bereitwilligst ~nd klare Antworten. Wir mul~ten sie aber in 
ein Einzelzimmer legen, weil sie sofort Skrupeln bekam, wenn sie sehen muSte, 
wie sich ihre Mitkranken an- und auszogen. Sehon beim Anbliek der Unterkleidung 
glaubte sie, etwas Sihldhaftes gesehen zu haben. Nueh etwa 6w6chiger Behandlung 
konnten wir die Kranke Ms gebessert nach I-Iause entlassen. Sie hatCe zw~r noeh 
ihre Zwangsgedanken, doeh waren diese sehlief~lich so abgebl~Bt, daI~ sie darunter 
nicht mehr zu leiden hatte. Mittlerweile sind seit der Entlassung 3 Jahre vergangen, 
die Kranke ist noeh zu Hause und nieht mehr auff~llig. Sie sehrieb uns noeh vor 
kurzem, da$ sie nach wie vor unter denselben Gedanken zu leiden habe, abet damit 
fertig wiirde. 

Die auffa l lends ten  K lagen  dieser K r a n k e n  sind, dal~ sie yon  Gedanken  
und  Vors te l lungen abnormen  Inha l t e s  gep[agt  wird,  die sieh gegen ihren  
Wil len  aufdrgngen,  die sie denken  mul~, und  wenn sie noch so sehr da-  
gegen a i rkgmpft ,  und  dal~ es ihr  unmSglich ist, dagegen anzukgmpfen .  
Solche Zus tgnde  s ind als Zwangsgedanken,  Zwangsvors te] lungen und  
Zwangszust~nde bekann t .  Das Wesent l ichs te  dabe i  ist  noch, dal~ die  
PersSnl ichkei t  vo l lkommen  i n t a k t  ist. Die bei  der  K r a n k e n  vorl iegende n 
Zwangsgedanken  und  - impulse in F o r m  yon f iberwert igen Ideen  haben  
ausgesproehen af fek t iven  Charakter .  Sie rechnet  es sich t ro tz  des Zwang- 
ha f ten  zur Sehuld  an, so zu denken  und  le idet  da run te r ,  Es is t  bei  diesem 
Fa l le  n icht  schwer, in das Wesen  der Zwangsneurose  - -  denn um diese 
K r a n k h e i t  hande l t  es sieh hier  ~ e twas  ngher  hineinzu]euchten.  ])as  
erste reale Er lebnis  war,  ungii l t ig  kommuniz ie r t  zu haben.  Daraus  ent-  
wickel te  sieh bei  ihr  ein Schuldgeffihl,  das  zungehst  n icht  abno rm war,  
es aber  wurde,  als die K r a n k e  sich t ro tz  Lossprechung in der Beichte  
immer  wieder  dieselben Vorwiirfe und  Gedanken  machte .  Das Schuld-  
geffihl is t  deswegen abnorm,  well sie aus dem Rel ig ionsunter r ieh te  wissen 
mu$,  dab  durch  die Beiehte  usw. ihre Schuld  vergeben war  und  unfrei-  
willige Gedanken  keine  Siinde sind. W a r u m  k o m m t  sie nun  n icht  yon  
diesen Gedanken  los ? Zur  Bean twor tung  dieser F rage  bedarf  es zungehs t  
einer Be t r aeh tung  ihrer  psychischen Kons t i tu t ion .  Es unter l ieg t  ke inem 
Zweifel, dab  die K r a n k e  erheblich erblich be las te t  ist.  Dieses und  die 
Tatsache ,  da~ sie in der  Schule wegen Mangel  an  Denkenergie  und  Konzen-  
t ra t ionsfghigkei t  n ieht  r ieht ig  mi t  kam,  daI~ sie in der  Gesel lschaft  
schi iehtern und  sehweigsam war, lassen erkennen,  da6  es sieh bei der  
I ~ ' a n k e n  u m  eine psychas thenische  PersSnl ichkei t  hande l t .  Wir  miissen 
ihr  also zugestehen,  dal~ es ihr  yon  Haus  aus a n  der  nStigen Wil lens-  
energie gefehlt  hat .  Dieser  spezielle Mangel  an  Wil lens-  und  Denkenergie  
ist  nach Friedmann die urspr i ingl iehe und  wesentUche Vorausse tzung bei  
der  En t s t ehung  yon  Zwangsgedanken.  D a r u m  h a t  sie aueh nicht  ent-  
schlossen das  erste au fkommende  Schuldgefi(hl yon  sich abs t re i fen  kSnnen.  
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I n  dem d a n n  folgenden seelischen Xampfe  gegen die sich immer wieder 
yon neuem einstel lenden Gedanken und  den daraus sich herlei tenden 
Schuldgefiihlen ist sie unterlegen. Die Bereitschaft hierzu mfissen wir 
als eine ihrer Kons t i t u t i on  entsprechende Eigenti tmlichkeit  annehmen,  
als eine erh6hte Anf~lligkeit gegeniiber psychischen Traumen,  denn  das 
sind ja schliel~lich die Zwangsgedanken.  Allmghlich hat  sich d a n n  der 
Mechanismus des zwanghaf ten  Denkens so eingeschliffen, dab er fixiert 
worden ist und  n u n  das fertige Bild der Zwangsneurose abgibt.  

2'a// 3. Anna De. 
Die 23jahrige Landwirtstochter wurde ans yon der hiesigen Chirurgischen 

Klinik, wohin sie kurz zuvor wegen eines Selbstmordversuches eingewiesen worden 
war, fiberwiesen. Sie h~tte versueht, sieh die Pulsader der linken Hand durch- 
zuschneiden. Au$erdem hatte sie ,,FranzosenOl" getrunken. Die durehschnittenen 
Sehnen waren wieder zusammengen~ht und wegen des Franzosen61s war eine 
ausgiebige Magenspiilung vorgenommen worden. 

Die Kranke maehte bei der Aufnahme einen ausgesl0rochen depressiven Ein- 
druek: die Stirn war kummervoll in Falten gezogen, der Gesiehtsausdruek angst- 
lieh gespannt, die Augen blickten glanzlos ins Leere. Fragen beantwortete sie nicht, 
ant  ihre Personalien gab sie richtig an. Wie aus sehweren qualvollen Sinnen heraus 
sprach sie mehr vor sich hin als zum Arzt: ,,Wean ich nicht so schlecht w~re, h~tte 
ich das nicht getan." Auf der Abteilung ~nderte sich dieses Bild in den ersten 
8--10 Tagen nicht. Sie lag meist grfibelnd im Bett und weinte gelegentlieh vor sich 
bin. In dieser Verfassung klagte sie aueh wohl manchmal: ,,Ieh bin so schlecht" 
oder ,,es ist meine Sehuld, da$ die Kranken alle bier sind". Geistlichen Zuspruch 
lehnte sie energiseh ab, da sie doch ffir alle Ewigkeit verloren sei und in die tI511e 
komme. Erst allm/~hlich taute sie auf und gab i~ber ihre Vorgeschichte Bescheid. 
Danaeh war sie, mit Ausnahme einer im 7. Lebensjahre durehgemachten Scharlaeh- 
erkrankung, hie ernstlieh krank gewesen. In der Sehule hat sie gut lernen kSnnen 
und war nach der Sehulentlassung in der elterlichen Landwirtschaft t~ttig gewesen, 
Von Sorgen oder Kummer sei sie hie geplagt worden, ihren religiSsen Pflichten 
getreulich nachgekommen. Im 20. Lebensjahre hat sie bei katholisehen Schwestern 
den ttaushalt erlernt, was ihr sehr viel Freude gemacht babe. Sie sei im Leben 
immer froh und heiter gewesen, habe gem an Tanzvergniigen teilgenommen, sich abet 
aus M~nnergesellsehaft niehts gemacht. Von gesehlechtliehen Eegungen irgend- 
welcher Art will sie bisher unbehelligt geblieben sein. Die erste Regel habe im 
16. Lebensjahre eingesetzt und sei his auf den heutigen Tag unregelm~l~ig und 
sehwach geblieben, trotz 5fterer frauen/~rztlieher Behandlung. Jetzt sei sie schon 
2 Monate lang ausgeblieben. Soweit war die Exploration fliel~end, sie stockte erst, 
als die jiingsten Ereignisse, die zum Selbstmordversuch gefiihrt hatten, beriihrt 
wurden. Nach vieler Geduld and vielen Kreuz- und Querfragen komlnt abet doeh 
heraus, dab die Kranke vor einem Jahr an einer Mission regelm~$ig teilgenommen 
babe und dadureh anschlieSend ins Grfibeln gekommen sei. Sie habe seitdem viel 
mehr fiber religiSse Dinge naehgedaeht, namentlich ob sie aueh immer wiirdig 
gebeichtet und kommuniziert babe. Schliel~lieh seien dann bei ihr die Gedanken 
hoehgekommen, da$ sie nieht fromm genug gelebt babe. Sie habe dann Sehwierigi 
keiten mit der ]~eiehte dahingehend bekommen, ob sie aueb alle Voraussetzungen, 
die zur guten Beiehte vorgeschrieben sind, erfiillt babe. Allm~hlieh verst~rkten 
sich dann bei ihr die Gedanken, da$ sie oftmals tmw~irdig gebeiehtet h~tte, and 
dadurch sieh mit einer Todsfinde belastet habe, so wie es ja die katholische Kirche 
lehre. Sie babe sich auch dutch Belehrungen yon Geistlichen nicht mehr yon diesen 
Gedanken abbringen lassen. Zuletzt sei sie sieh darfiber klar gewesen, da$ sie ein 
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verworfenes GeschSpf sei und in die HSlle komme, dab das kein Mensch mehr 
verhindern kSnne. Sie habe deshalb in einer dauernden Furcht gelebt und mit dem 
Gedanken gespielt, sich das Leben zu nehmen. Nur die Befiirchtung, d~B sie dann 
erst recht in die HSlle komme, habe sie vor dem Selbstmord bewahrt. Sie habe 
sich nicht nur fiir schlecht gehalten, sondern habe auch allm~hlich geglaubt, dab 
sie an dem Elend in der Welt sehuld sei, ohne ~ber jem~ls etw~s Unrechtes getan 
zu haben. Zum Schlul~ habe sie selbst nicht mehr gewul~t, wovor sie Angst hatte. 
An dem fraglichen Tage h~be sie ~uf der Weide eine Kuh gemolken, als plStzlich 
eine SA-Kolonne vorbeigekommen sei. In diesem Augenblick kam ihr blitzsclmell 
der Gedanke: ,,Die wollen dich holen." Aus einem unwiderstehlichen Drange heraus 
habe sie sich dann mit einem Taschenmesser die Puls~der durchschnitten. Was 
dann mit ihr geschehen sei, sei nur wie ein Traum ~n ihr vortibergegangen. Sie habe 
alles mit sich geschehen lassen und keinerlei Energie mehr gehabt. 

Die Kr~nke wurde im ganzen 2 Monate l~ng in der hiesigen Klinik behaadelt. 
Ihr Wesen wurde zunehmend freier und oftener. Sieging schliel~lich wieder zur 
Kirche und beichtete auch. Wir konnten sie dann als gebessert nach tIause ent- 
lassen. 

I)er Vater stand der ganzen Wesensver~nderung seiner Tochter ratlos gegen- 
fiber. Sie sei immer sehr heifer gewesen, nur etwas ,,phlegmatisch". Im letzten 
Jahre babe sie oftmals ge~iuf~ert, dab sie unwiirdig gebeichtet habe und deswegen 
nicht in den Himmel komme. Sonst sei ihm aber an seiner Tochter nichts Besonderes 
aufgefallen. 

Aus der Familiengeschichte is~ zu vermerken, dab die Grol~mutter viiterlicher- 
seits auch einmal 1/2 Jahr lang wegen religi6ser Schwermiitigkeit in einer Anstalt 
gewesen sei. 

Bei  dieser K r a n k e n  sehen wir  im Vordergrunde  eine ausgesprochene 
Griibel- und  Zweifelsucht,  die aber  ihrerse i t s  wieder  den Charak te r  des 
Zwanghaf ten  ha t .  Auch  sie g laubt ,  du tch  unwii rdige  Beich ten  eine 
schwere Schuld  auf sich geladen zu haben.  Sicherl ich is t  auch hier  das  
Schuldgefi ihl  ein abnormes ,  weft es n icht  ve re inbar  is t  m i t  den Lehren  
der  ka tho l i schen  Kirche,  die sie kennen  muB. Sie is t  geni igend yon Geist-  
l ichen belehr t  worden,  dab  sie keine Ursache  ha t ,  sich Vorwiirfe zu 
machen.  I h r  Sinnen und  Trach ten  is t  aber  so cingeengt  gewesen, dab  sie 
ke iner  Belehrung zugi~nglich war.  Ke ine  Macht  der  Erde  konn te  sie 
davon  i iberzeugen,  dab  sie n icht  schuldig w~re und  daf i i r  b%il~en miisse. 
Sie bef indet  sich in e incm ausgesprochenen depress iven Zus tand ,  der, 
da  ein ~ul~erer Anlal~ n icht  ers icht l ich,  sie sicherlich auch erblioh durch 
die Grof~mutter be las te t  ist,  als e in  endogener  angesehen werden  m u l l  
Ih re  Gri ibel-  und  Zweifelsucht ,  die sie zu einer  unmot iv i e r t en  Angs t  
gef i ihr t  ha t t e ,  h a t  sie zu dem Zwangs impuls  getr ieben,  aus  dem Leben  
zu f l i ichten,  u m  dami t  al ler  Qual  ein E n d e  zu machen.  Schon die i~uf~cren 
Merkmale  wiesen im Anfange  darauf  hin,  dab  ein schwerer  melanchol ischer  
Depress ionszus tand  vorlag.  Sie war  ~ngst l ich-gespannt ,  dann  wieder  
ra t los  mi t  e inem Bl ick  ins Lecre,  meis t  verzagt .  I m  ganzen erschien sie 
gehemmt ,  gebunden,  antr iebslos .  Meist  lag sie mi t  wei t  geSffneten Augen  
im Ber t ,  die S t i rn  sorgenvoll  in F a l t e n  gezogen, d a n n  abe r  wieder  mi t  
ausdrucks losem Gesicht .  Es  hiel t  schwer, sie i i be rhaup t  zum Sprechen 
zu bewegen, jede  F r a g e  und  A n t w o r t  war  ihr  zuwider,  sie woll te  u n d  



far den Aufbau krankhaft~r Seelenzustgnde namentlich bei ~rauen. 235 

konnte  n icht  aus ihren Gedanken heraus. Auch auf kSrperlichem Gebiete 
zeigte sich dieselbe Verlangsamung wie auf psyehischem: die Regel war 
unregelm/~Big u n d  versieg~e schlieBlich, der Appet i t  war gleich nu l l  u n d  
die Darmt/~tigkeit tr/~ge. Es ist bei diesem Krankhei t sb i lde  schwer zu 
sagen, ob das Schuldgefiihl das prim/~re, also der Anla6 zur En t s t ehung  
der Melancholie war, oder sekund/~r, d . h .  eine Folge ihres eingeengten 
Denk- u n d  WillensvermSgens durch die Melancholie. Ich halte daffir, 
dab die Anlage zum manisch-depressiven Irresein vorhanden  war, u n d  
schlieBe das aus der Tatsache, dab auch die GroBmutter  an  einem/ghnlich 
gefi~rbten Depressionszustand geli t ten hat,  dab aber das Erlebnis  der 
Mission das auslSsende Moment  war u m  so mehr, wenn ma n  wei$, wie 
gewaltig eine solche intensive religiSse Aufrfi t telung auch auf den in  
seiner psychischen Kons t i tu t ion  Gesunden ist. 

Fall 4. Xnne Vo. 
Die 27j/~hrige ttausangestellte stammt aus gesunder t~amilie. Sie war naeh 

Angabe ihrer Schwester in ihren Arbeiten aberkorrekt, im Wesen abet heiter und 
zufrieden, hatte gem Umgang mit Freundinnen, wollte aber yon M/gnnern nicht viel 
wissen. In deren Gegenwart war sic still, linkisch und wurde bei harmlosen Scherzen 
und Bemerkungen ganz rot im Gesieht. An einer Tanzstunde hatte sie im Alter 
yon 19 Jahren nur 2 Stunden teilgenommen, blieb dann fort, weft sie dem Tanzen 
keinen Gesehmaek abgewinnen konnte. Seit ihrer Sehulentlassung ist sie zur Zu- 
friedenheit ihrer jeweiligen Herrsehaft im Haushalt t/gtig. In der Schule war sie 
gut mitgekommen, weft ihr das Lernen keine Sehwierigkeiten bereitet hatte. 

Sei~ etwa 1 Jahre kommt sie der Schwester ver/~ndert vor, sic hatte ihre Heiter- 
keit verloren, war oft triibsinnig, spraeh oft stundenlang kein Wort, wenn sic zu 
Hause war, und wich allen Fragen nach der Ursaehe ihrer Wesensver/~nderung aus. 
Vor 8 Tagen schrieb sie der Schwester einen Absehiedsbrief, weft sie das Gefahl 
habe, doch bald sterben zu massen. Auch dieser Brief war ganz kurz gehalten, so 
dal~ sieh die Sehwester keinen Vers daraus maehen konnte. Sie fuhr deshalb aus 
Fureht, dab sieh die Kranke etwas antun kSnnte, naeh D., wo diese in Stellung 
war. Hier erfuhr sie dann yon der Herrschaft, dal3 ihre Sehwester in den letzten 
Woehen h/~ufig zu einer Graphologin gegangen war, die ihr unangenehme Dinge 
geweissagt habe: daS sie geisteskrank warde und bald sterben masse. Die Sehwester 
nahm die Kranke mit naeh Hause, wo sie den ganzen Tag fiber jammerte, ihr ganzes 
Leben far verpfuseht hielt und behauptete, ihre Schwester mit ins Unglaek gezogen 
zu haben, auch diese miisse jetzt dureh ihre Schuld sterben. Des ~aehts land sie 
keinen Sehlaf, wollte bei Tage nichts mehr tun und auch niehts mehr essen. Die 
Kranke h/~ngt sehr an ihrer Schwester, weft die Mutter frah gestorben war und sich 
beide nieht gut mit der Stiefmutter vertragen konnten; trotzdem war es abet nicht 
gelungen, die Kranke umzustimmen. 

Die Xranke selbst war bei der Aufnahme zwar/~uSerlieh geordnet, doeh machte 
sie einen/~ngstlichgespannten, ausgesprochen depressiven Eindruek und auf kSrper- 
lichem Gebiete den erheblieher Unterern/ihrung. Fragen beantwortete sie nur 
ungern und mit tonloser Stimme. Erst als sie einige Tage bier war und zu Xrzten 
und Schwestern Vertrauen gefa$~ hatte, gab sie bereitwilligst eine Sehilderung 
ihres Lebens : 

,,Als Kind war ich schon immer sehr zart und anf/~llig far alle mOglichen Er- 
k/~ltungskrankheiten. In der Schule hat mir das Lernen vie] Spas gemaeht. Den 
Erwaehsenen gegenaber war ieh sehr schaehtern, aber mit meinen Mitschalerinnen 
habe ieh mich stets gut vertragen. Nach der Sehulentlassung nahm ieh Stel]en als 
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Hausm~dchen an und ffihlte mieh in meiner T~tigkeit  ganz wohl. J e t z t  bin ich seit 
41/2 J a h r e n  bei einer Herrsehaft  in D. t~tig, we ich wie zu Hause gehalten werde. 
Die erste Regel t r a t  im 14.--15. Lebensjahre ein und  ist  seitdem regelm~Big alle 
4 Wochen wiedergekehrt,  ohne dab sie mir  besondere Beschwerden gemacht  h~tte.  
E twa  seit dem 18. Lebensjahre babe ich sehr oft Selbstbefriedigung getrieben. 
Ich ha t te  es yon einem Mitm~dchen, mi t  dem ich 1 J ah r  zusammenwohnte,  gelernt. 
Irgendwelehe Gedanken oder Vorwfirfe ha t te  ich mir  darfiber zun~ichst n icht  ge- 
macht .  Als wir dann  auseinander kamen, babe ich d i e  Selbstbefriedignng bei- 
behalten.  Sp~te r kam mir  manchmal  dann  doch der Gedanke, d a f  es etwas Un- 
natiirliches sei und  w011te mich beherrsehen, doeh kam ich gegen die Versuchung 
n ieht  mehr  an. In  den letzten 4- -5  J a h r e n  verlor ich dann  meine inhere Ruhe.  
Ieh  seh~mte reich, noeh welter zum Beiehten zu gehen, well ieh die Vors~tze ja  
doch n ieht  einhal ten kolmte. Naeh jeder Selbs~befriedigung maehte  ich mir  heftigere 
Vorwfirfe, weft ieh den lieben Got t  immer  wieder von neuem beleidigt h~t~e. KSrper- 
lieh ffihlte ich mieh n icht  mehr  wohl, so d a f  ich vor  etwa 1 Jahre  zum Arzte ging; 
dieser dachte  zun~chst  an  einen Lungenspi tzenkatarrh,  meinte dann  aber, ieh h~Ltte 
eine Magensenkung und  hut  dann  auch gesagt, d a f  die , ,Erot ik" bei mir  zu s tark  
entwickelt  sei. Was ,Erotik '  bedeutete,  ha t t e  ich damals noeh nicht  gewuBt. 
Ich erzghlte es anderen Leuten, die sich daraufhin fiber mich lustig machten.  Seit 
1 Jahre  bin ich nun  davon fiberzeugt, dub ieh an  meiner  kSrperlichen Schwgche 
selbst sehuld bin, d a f  die dauernde Selbstbefriedigung meinen KOrper ruinierv hut, 
d a f  das eine Strafe Gottes  ist. In  meiner  Gewissensnot ging ich vor 1 Jah re  zu einer 
Wahrsagerin,  die mir  prophezeite, d a f  ich wegen meiner s tarken erotischen Ver- 
anlagung noeh einmal geisteskrank werden wfirde und  in eine Ansta l t  ki~me. Da 
ich der Wahrsagerin nichts  yon der Selbstbefriedigung erzghlt  hat te ,  sic es mir  aber 
auf  den Kopf zusagte, war ich yon dem Tage ab davon fiberzeugt, dab es mir  alle 
Menschen ansehen kSnnen. Ieh  wagte reich gar n icht  mehr  an die 0ffentl ichkeit ,  
ha t t e  gar  keine Freude mehr  am Leben. Vor 1/2 J a h r  war ich dann  noch einmal bei 
der  Wahrsagerin  und  bekam dasselbe zu hSren wie beim ersten Male. Nun  ha t t e  
ich keine Ruhe mehr.  Ieh wuBte es, dab alle Mensehen, wenn sic mieh sahen, yon 
mir  spraehen und  mi t  dem Finger auf mich zeigten: ,Seht, da ist  das Schwein, die 
t re ib t  Selbstbefriedigung, die wird es noch einmal sehr bereuen'.  In  der Kirehe 
glaubte ieh, der Geistliche predige yon mir  und  alle Leute wfif ten es." - -  Die Kranke  
beende~e ihren Berieht  un te r  Weinen und  Wehldagen:  ,,Ich bin nieht  wert, dab 
ich noch ]anger lebe, ich babe meinen XSrper  gesch&ndet, es hut  gar keinen Zweck 
mehr,  d a f  ich in die Kirehe gehe, der liebe Got t  ve rdammt  reich, weft ieh seine 
Gebote n icht  gehalten habe, alle Leute sehen es mir  an. Einmal  ha t te  ich in den 
Anlagen eine Rose gepflfickt, was n iemand gesehen ha t  und  doch s tand es am 
anderen Tage in der Zei tung".  Sogar ihre Dienstherr in babe ihr  eines Tages real 
einen Zeitungsart ikel  vorgelesen und  behauptet ,  es beziehe sich auf sie, obgleich 
sie mi t  der Herr in  kein W e f t  fiber Selbstbefriedigung gewechselt h~tte.  Gefrag% 
wie sie sieh znm m&nnlichen Geschleeht gestellt  habe, mein t  sie: ,,Aus M&nnern 
habe ieh mir  nie etwas gemaeht.  Als ich so nm die 20 war, war ich noch zu schfiehtern 
und  spgter habe ich immer  geglaubt, d i e  sehen dir die Selbstbefriedigung an nnd  
wollen doch nn r  Schweinereien mi t  dir machen. Jedenfalls  habe ich das aus vielen 
Bemerkungen heransgehSrt ."  Sie glaubt,  dal~ sic auch ihre Schwester mi t  ins Un- 
glfiek hineingezogen babe, weft sie annimmt ,  d a f  n iemand mi t  einem Mensehen, 
der eine so verkommene Sehwester hat ,  wie sic eine ist, mehr  Umgang haben 
will und d a f  deshalb die Sehwester dureh  ihre Sehuld ihre gute Stellung ver- 
lieren wird. 

Die Kranke  wurde 21/2 Monate lang in der  hiesigen Klinik roborierend und  
psychotherapeut iseh behandel t  m i t  dem Erfolg, daft sie innerlieh ruhiger wurde 
und  ihre qu~lenden Gedanken weitgehendst  abbaute ,  so d a f  sic als arbeitsf~hig 
entlassen werden konnte.  Heute,  nach s/~ Jahren ,  ist  sic innerlich ganz gut  zufrieden. 
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Sie hat zwar ihre Schuldgeftihle noch, wie sie uns schrieb, doch glaubt sie, dal] der 
]iebe Gott ihren guten Willen anerkennt und sie auch den guben Willen hat, gegen 
ihre b6sen Neigungen anzuk/~mpfen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dab wir es in diesem Falle mit  
einer ausgesprochen psychasthenischen Pers6nlichkeit zu tun haben. 
KSrperlieh yon zarter Konstitution mit Ard~lligkeit ffir Krankheiten 
zeigte die Kranke auf psychischem Gebiet das, was Kretschmer beziehungs- 
neurotische Pers6nlichkeit genannt hat oder was Kehrzr unter hypo- 
paranoiseher Konstitution bzw. Pers6nlichkeit versteht. Auf der einen 
Seite ist sie selbstbewul3t, ehrgeizig und eigensinnig (,,iiberkorrekt", 
sagte die Sehwester), auf der anderen Seite leicht verwundbar, sehiichtern 
und ohne Sicherheit im Auftreten (,,linkisch"). Ein Konflikt entwickelt 
sich bald aus den Anspritchen ihrer Triebhaftigkeit und fiihrt zum ab- 
normen Schuldgefiihl. Es ist ihr nicht gelungen, ihren Sexualtrieb zu 
unterdriieken oder zu sublimieren; er ist im Gegenteil sehr hartn~ckig 
geblieben und fixiert worden. Als Ausweg hieraus oder besser als Folge 
davon hat sie die Masturbation beibehalten. Ihr  Sexualtrieb ist ohne 
Koppelung mit dem ttingabetrieb geblieben. Man kSnnte sogar sagen, 
dab ihr der Hingabetrieb fehlt, denn sie hat hie Neigung zu M/~nnern 
gehabt. Welter wei$ sie aus dem Religionsunterrieht, dab sie fortw~thrend 
eine schwere Siinde begangen, dab sie gegen Gottes Gebote gefehlt, dab 
sie also gegen ihr Ideal-Ich verstolBen hat ;  ferner ist ihr bewuBt, anders 
handeln zu kSnnen. Der n~chste Schritt, der zur Ausbildung eines vor- 
iibergehenden sensitiven Beziehungswahnes fiihrte, bleibt versts 
Sie ist so sehr yon dem Gefiihl ihrer Verworfenheit beherrscht, dab sie 
glaubt, ihr , ,Laster" st~nde ihr auf der Stirn geschrieben und sei fiir alle 
Mitmenschen erkenntlich. Damit  s t immt der Fall grunds~tzlich mit dem 
yon Kretschm~r und K6hr~r beschriebenen F~llen yon s~nsitiwm B6- 
ziehungswahn fiberein. Es ist gleichzeitig ein Beispiel dafiir, dab der 
sensitive Beziehungswahn den inneren Ko~flikt zwischen sexuellen 
Triebregungen und Moral als pathogenetisehen l~ittelpunkt hat, wie 
Kretschmer, Kehr~r u. a. an vielen ihrer Fs zeigen konnten. Gerade 
Kzhrer hat es sich in dieser Beziehung angelegen sein lassen, die Sexual- 
konstitution seiner F/~lle besonders zu ergriinden. Er  land vor allem 
StSrungen in der zeit]ichen Entwieklung des Trieblebens, bald in Form 
sexueller Friihreife, bald in der des sexuellen Irdantilismus, bald in einem 
Neben- bzw. Nacheinander yon Friihreife und kindlichen Sexualtrieben 
oder in StSrungen der Triebst/~rke oder sehlielBlich in abnormen Bin- 
dungen an bestimmte unerreichbare Triebziele mit ausgesprochener 
Frigidits Er  konnte sogar an einigen F~llen zeigen, dab die Sexual- 
konstitution bei Paranoikern, und dazu gehSrt ja auch der sensitive 
Beziehungswahn, eine erbliehe Grundlage hat. Aus alle dem glaubt er, 
/~hnlieh wie Kretsch~n~r, sagen zu diirfe~l, dab St6rungen der Sexual- 
verfassung eine wichtige Rolle bei der Entstehung der Paranoia spielen, 
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~erner, dab ,,eigenartige Spal tungen des sexuel]en Trieblebens und  der 
seelischen Verarbei tung der Sexualgefiihle" anzunehmen  sind. F~ir des 
letztlich Entscheidende  hal t  er aber, dab diese ihrerseits in e inem spe: 
zifischen Gegensatz bzw. Spannungsverh~l tn is  zu den fibrigen nicht-  
sexuellen Lebenstr ieben wie dem Gesellungs- bzw. Gemeinschaftstr ieb 
t reten.  Diese Ansicht  Kshrers wird durch vorl iegenden Fal l  best~tigt.  
Die sexuellen Triebph~tnomene der K r a n k e n  haben  sich n icht  in  der 
natf ir l ichen Weise welter entwickelt  ; der Hingabet r ieb  ist n icht  zur Aus- 
bfldung gekommen,  der Sexualtr ieb ist fixiert  worden. Dieser steht  
dami t  in  s trengstem Gegensatz zum Gesellungs- bzw. Gemeinschafts- 
trieb, der eine ziigellose Befriedigung aus moralischen oder sonst igen 
Grfinden verbietet .  Es mul~ also bei der Selbstbefriedigung, sofern er so 
m/~chtig wie bei unserer  K r a n k e n  ist, bleiben. Dami t  setzt d a n n  aber der 
inhere Konfl ik t ,  yon  dem Krstschm~r spricht, ein. Dieser mul~ u m  so 
grSl]er sein, je mehr  die betreffenden K r a n k e n  durch eine straf~e Welt-  
anschauung  gebunden  sind. E r  t r i t t  dann,  wie bei unserer Kranken ,  
als abnormes Schuldgeffihl in  die Erscheinung u n d  verb indet  sich nebenher  
mi t  dem Wahn ,  yon allen Leuten  wegen ihrer sexuellen TriebstSrung 
verachte t  zu werden. 

Hall 5. Margarete El. 
Die 29j~hrige Haustochter stammt angeblieh aus gesunder Famflie. Schon 

als Kind ist sie immer sehr sehws gewesen, maehte in den ersten Lebensjahren 
die englische Krankheit dutch, erkrankte zur selben Zeit an Masern und S~ickhusten. 
Im 12.--14. Lebensjab.r war sie mehrere Male zur Erholung im Bad. In diesen 
Jahren stellte sieh oft ohne Grund oder wenn sie sieh aufgeregt hatte, Erbreehen 
ein. In  den Entwieklungsjahren wurden die Beine so krumm, dab sie dureh Operation 
geradegesetzt werden mul~ten. In  der Volksschule war sie eine gate Schiilerin, die 
leicht weinte, wenn sie mal einen Tadel bekam. Die erste Regel setzte erst im 
20. Lebensjahre ein und blieb bis heute unregelm~fiig. 

Etwa in ihrem 7. Lebensjahre ist sie yon 2 ihrer Brfider verfiihrt worden, die 
ihr zeigten, wie man sieh selbst beffiedigen kann. Sie hat seitdem oft daran denken 
miissen und wurde sehon bei dem Gedanken so erregt, dal] ihr Schleim abging. Sehr 
oft hat sie darm noeh mit der Hand naehgeholfen. Anf~nglich hatte sie sieh niehts 
dabei gedacht, erst als sie zur Beiehte ging und ihr im Religionsunterricht bei- 
gebraeht wurde, dab es eine Todsfinde sei, bekam sie heftige Gewissensbisse. Ob- 
gleieh sie aber ihr ganzes Leben lang gegen ihre Neigung angek~mpft hat, verfiel 
sie doeh stets wieder der ,,Sfinde". Oft war sie ganz verzweifelt und daehte, sich 
des Leben zu nehmen. Letzten Endes fehlte ihr aber doch der Niut dazu, weil sie 
sieh vor der ttSlle ffirchtet, in die sie ja sicher hinein gehSre. Als sie 20 Jahre alt 
war, versuehte einer ihrer Brfider, den sie aber energiseh zurfiekgewiesen hatte, 
sie zu beriihren. Danaeh lebte sie aber noeh monatelang des Abends, wenn sie im 
Bert lag, in der Furcht, er kSnne kommen. Sie hielt sich krampfhaft wach, um sich 
wehren zu kSnnen, wurde dadureh aber sehr nervSs. In dieser Zeit ha~ sie aueh aus 
dem Schlafzimmer ihrer Eltern ,,etwas gehSrt" nnd hat seit diesem Tage einen 
Widerwillen gegen M~nner. Von ihren Eltern nahm sie an, da~ sie viel miteinander 
verkehrten. Dariiber hat sie sich auch Sorgen gemacht, weft sie meinte, dal] zu viel 
Geschlechtsverkehr aueh in der Ehe yon der Kirehe verboten sei. Sie selbst hat 
heute noeh unter der Selbstbefriedigung zu leiden. Sehon bei dem Gedanken daran 
kommt es bei ihr oft zum Orgasmus, und da sie damit meist noeh nieht zuffieden 
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ist, zieht sie sieh oft ins Schlafzimmer oder sonstwohin zurfick und masturbiert 
so lange, bis sie es vor Schmr nieht mehr ausbalten kann. Sie hat sich, um 
davon loszukommen, an versehiedene Geistliehe gewandt, die ihr dann jetz~ 
geraten haben, einmal zum Arzt zu gehen. Wenn sie versucht, gegen ihren Mastur- 
bationstrieb ~nzuk~mpfen, stellen sich Kopfschmerzen ein, wenn sie nachgibt, 
Seelenqualen. Dann macht sie sich Sorgen, daft sie sowohl ihre Gesundheit ruiniert 
als aueh das Anreeht auf den Himmel verloren hat. Sie sei jetzt soweit in ihrer 
Sinnlichkeit verstrickt, gibt sie an, daft sie schon beim Anblick einer sehwangeren 
Frau oder bei Gespr~chen fiber Liebesverh~ltnisse und sogar bei der Beichte den 
unwiderstehlichen Dr~ng zur Selbstbefriedigung bekomme. 

Die Kr~nke ist yon zartem K6rperbau, langgliedrig und schmalbriistig. Die 
Schilddrfise ist etwas vergr61]er~, die Herzt~tigkeit beschleunigt. Die vorgestreckten 
H/~nde zeigen feinsehl/~gigen Tremor. An den lebenswiehtigen Organen war aber 
ein krankhafter Befund nieht zu erheben. 

Auf psychischem Gebiete zeigte sie sich ausgesproehen depressiv, war aber 
Belehrungen und Zusprueh gut zug/~nglich. Eine Behandlung konnte aus aul]eren 
Griinden nicht durchgefiihrt werden. 

Auch hier wie im vorhergehenden Falle eine psychasthenisehe Per, 
s6nliehkeit mit  ausgesprochen starkem Sexualtrieb nnd ebenso starkem 
Trieb zu sexuellen Vorstellungsbildern auch fiber die Pubertgtszeit  
hinaus. .  Ebenfalls kennzeichnend ein fiberaus starkes un4 qui~lendes 
Sehuldgeffihl bei einem Mensehenkinde, das sieh ans dem Religions- 
unterriehte die abstrakten Begriffe wie Gott und dessen Eigenschaften: 
Gerechtigkeit, Iteiligkeit, Gfite usw., auf denen nach katholiseher Auf- 
fassung die objektiv sittliehe Ordnung beruht, zu eigen gemaeht und zu 
einem Bestandteil seines Ideal-Iehs geformt hat. Beide Fglle betreffen 
~enschen, die nicht yell entwickelt sind; das zeigt schon ihr KSrperbau, 
der nicht ausgereift, sondern entwicklnngsgehemmt ist. Dem stark aus- 
gepr/~gten Sexualtrieb fehlt die Bindung an den ttingabe-, den Liebes- 
trieb, der offenbar gar nicht ausgereift ist. Es ist schwer abzugrenzen, 
ob wir es bier mit  Perversionen oder sexuellen Hyperi~sthesien zu tun 
haben. Wir glauben aber erstere auf Grund genauester Exploration 
ausschliel]en zu k6nnen. Wir mSchten den l~all zu den ,,Sexualneurosen" 
rechnen. Ich sagte eingangs schon, dab zu den sexuellen Triebph/~no- 
menen Sexualtrieb und Hingabetrieb gehSren. In  der Puberti~tszeit, 
selten frfiher, erwacht zuni~chst der Sexualtrieb, der dann ganz unper- 
sSnlich naeh kSrperlicher Befriedigung di's Unabh/~ngig hiervon 
entwickelt sich der Liebestrieb, das Hingabebedfirfnis, das sieh einem 
bestimmten Partner zuwendet. Allm~hlich koppeln sich dann beide 
miteinander, womit die Entwicklung der sexuellen Triebphs bis 
zu einem gewissen Grade abgesehlossen ist. Bei nnseren beiden Kranken 
ist nun die Entwicklung, wie sie bei Beginn der Pubert/~tszeit vorlag, 
stehengeblieben. Der Hingabetrieb, der vorwiegend persSnlich-seelischen 
Tendenzen dient, ist nieht z u r  Entwieldung gekommen. Wir sind also 
berechtigt, auch hierin analog dem KSrperlichen yon Entwicklungs- 
hemmung zu sprechen. Den Kranken fehlt natfirlieh die Kenntnis dieser 
Zusammenh/~nge. Sie sind sich bewuBt, dab sie mit  ihren sexuellen 



240 W. Klimke: ~)ber die Bedeutung des Sehuldbewul~tseins 

Tr iebregungen nicht  fertig werden, reehnen sich das aber als Schuld an, 

weft sie zu sehr in ihrem religiSsen Dogma Verstriekt sind. Sie ha l ten  
ihre Triebst6rung nicht  ffir etwas Krankhaf tes ,  sondern fiir ein Vergehen. 

Nur  aus diesem Grunde kann  bei ihnen das Schuldbewugtse in  zu einer 

k rankhaf ten  ~berwer t igke i t  gelangen, nur  so k6nnen bei der Ideal-  

konkurrenz zwischen ihrem s tarken Sexual t r ieb und den fes tveranker ten  

religiSsen Vorsehri f ten le tztere  den Sieg davon  tragen. 

Fall 6. Sophia Ca. 
Die 56j~hrige unverheiratete Biirgermeisterstoehter wird yon ihren Angeh5rigen 

deswegen zur Aufnahme in die hiesige Klinik gebraeht, well mit ihr zu tIause kein 
Umgehen mehr sei. Sie falle mit ihrer Launenhaftigkeit allen auf die Nerven, 
gerate fiber Kleinigkeiten in maBlose Erregung, beschimpfe dann ihre AngehSrigen 
und drohe, sieh das Leben zu nehmen. So gehe es mit ihr seit vielen Jahren. Sehon 
als Kind soil sie leicht beleidigt gewesen sein. In der Schule war sie sehr ehrgeizig, 
so dal] sie immer die beste Sehiilerin war. Sie besuchte Volkssehule, Lyzeum und 
dann ein Pensionat. Danach war sie im Haushalt der El~ern und sp~er bei einer 
Schwester t~tig. In den Entwieklungsjahren litt sie an nieht n~her besehreibbaren 
Depressionszust~nden, die aber immer wieder sehnell vortibergingen, ohne daft 
deren Ursaehe bekannt wurde. Etw~ in ihrem 25. Lebensjahre hatte sie l~ngere 
Zeit ein Verh~Itnis, das aber auseinanderging, weft der Partner eine andere lieber 
gewann. Seit der Zeit ist mit der Kranken niehts mehr anzufangen. Ira ttaushMt 
war kein VerlaB mehr auf sie; sie tat, was sie wollte, dachte nur noeh ~u sieh und 
an ihr persSnliches Wohlergehen. Stundenlang konnte sie vor dem Spiegel stehen 
und sieh putzen, Mles wollte sie fiir sich haben. Stellte m~n sie deswegen zur Rede, 
so versehanzte sie sich hinter Kopfsehmerzen, legte sieh ins Bert und lieB sieh bemit- 
leiden. Gelegentlieh erging sie sieh aueh in Selbstanklagen, sie sei ein verwoffenes 
GesehSpf, eine ~Iure, die niehts im Leben verdient babe. Sic spraeh fiberh~upt 
gern yon erotisehen Dingen, so dag die AngehSrigen den Eindruek batten, dab bei 
der Kranken zum mindesten in ihren jfingeren Jahren die SexuMiti~t sehr rege 
gewesen sein muB. Wi~hrend der Kriegszeit und noch einmal in den Jahren 1926--28 
war die Kranke in einer AnstMt untergebracbt gewesen, weft die Sehwester mit ihr 
nieht mehr auskommen konnte. Auffallend war, dab die Kranke bei Besueh oder 
bei Fremden ,,die Liebenswtirdigkeit selber war" und sieh auch bei ihrem Bruder 
stets zusammennahm. Die Schwester hat den Eindruek, dab die Kranke auf sie 
neidiseh ist, weft sie einen Mann mitbekommen hat und selbst leer ausgegangen ist. 

In der Familie der Mutter sollen oft Geisteskrankheiten vorgekommen sein. 
Die Kranke machte bei ihrer Aufnahme einen etwas gedriiekten Eindruck und 

meinte, ihr ganzes Leben sei dureh ihre Schuld verpfuseht, so dab es sinnlos w~re, 
dag sie yon ihren AngehSrigen hier untergebracht wfirde. Es lieBe sich an ihrem 
Zustande ja doch niehts mehr ~ndern. Das Beste ffir sie ware, wenn wir ihr eine 
Spritze g~ben, damit sie yon der Welt und ihren Gewissensclualen erlSst wfirde. 
Sie gab dann eine sehr ausfiihrliehe Sehilderung ihres Lebenslaufes, der sich in 
grogen Ziigen mit der ihrer AngehSrigen deekt. ,,Die Quelle meines ganzen Leidens 
ist die Onanie, zu der ich schon frfihzeitig gekommen bin, yon der ieh abet wieder 
gelasse n hatte, als ich Mitre der Zwanziger verlobt war. Erst Ms das VerlSbnis 
wieder aufgehobe n worden war, habe ieh wieder sehr viel onaniert, weft ich gegen 
die Regungen nieht ankara. Was in der Bibel stand, habe ieh nicht geglaubt, ieh 
war immer ohne Religion und dafiir hat reich der liebe Gott bestraft. Die anderen 
Menschen sind so gut, und ieh bin so sehlecht. Ich Mtte immer unter Aufsicht sein 
mfissen, dann w~re es nieht so weir mit mir gekommen. Mehrmals babe ich sehon 
einen Selbstmordversueh unternommen, doch habe ieh nie den rechten Mut dazu 
gehabt, well ieh reich vor der ttSlle fiirehte." 
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Ihr Zustand blieb wahrend der 5monatigen Behandlung immer der gleiche. Ihre 
Stimmung war gleichm/~Big gedrfiekt, ihr Wesen scheu, ~ngstlieh und gespannt. 
Sie wurde schlieBlieh ungebessert wieder yon ihren Angeh6rigen naeh Hause 
genommen. 

Fall  7. Emilie Fo. 
Die 59 Jahre alte ledige Kleinrentnerin wird yon einer Ffirsorgesehwester in 

die hiesige Klinik eingeliefert, weft sie nicht mehr allein zu Hause ~ertig werden 
kSnne und die ~achbarn sich fiber sie besehwert h/~tten. Die Kranke hat  eine 
grebe Wohnung in der Stadt inne und lebt vom Abvermieten. In den letzten 
Monaten sell sie sieh aber mit  ihren Untermietern iiberwoffen haben, so dab sie jetzt  
ihre Zimmer leer stehen babe. Die Nachbarn beklagten sieh darfiber, dab die 
Kranke des Naehts laut naeh ihrer Mutter rufe und an alle W/inde klopfe, so dab sie 
d~dureh die Nachtruhe der Nachbarn st6re. Im AuBeren sell sie sebx" unordentlich 
geworden sein, sie sell den ganzen Vormittag fiber im Herod und Nachtjacke herum- 
laufen, sieh nicht gek/~mmt und gewasehen haben. Sobald sie bei den Naehbarn 
Besuch vermutete, sell sie in dieser Bekleidung auf den Korridor gelaufen sein, um 
zu horehen. In  letzter Zeit sell sie Umgang mit  M/idehen und Frauen zweifelhaften 
Rufes gehabt haben, doeh lasse sieh dariiber nichts Sieheres sagen. Der Ffirsorgerin 
gegenfiber hat  sie sieh versehiedentlich ge~uBert, sie sei der schlechteste Menseh 
und komme sicher in die HSlle. 

Weiteres zur objektivenVorgeschichte w~r einem Briefe zu entnehmen, den eine 
ihrer Kusinen an uns geriehtet hat:  . . . . . . .  Ms einziges Kind gfitiger Eltern, v611ig 
sorgenfrei und yon Liebe umhegt in P. aufgewachsen, gut begabt, gesund und yon 
auffallend hfibseher Erseheinung, war sie auch wegen ihres gutherzigen, harmlosen 
und naehgiebigen Wesens fiberall beliebt und aueh in der Verw~ndtsehaft yon 
allen gem gesehen. Alle Vorbedingungen/varen gegeben, um sie zu einem glfick- 
lichen Mensehen heranreifen zu lassen, h~tte ihre Mutter, die dem Leben selten 
ffemd gegenfiberstand, sie nieht leider, leider systematisch zur Verweichliehung 
und Iehsueht erzogen, wenn auch v611ig unbewuBt. Ihr ganzes Bestreben, Jhrer 
Tochter, Ms ihr einziges geliebtes Kind,  jedes Leid und jede Unannehmliehkeit, 
die das Leben mit  sieh bringt, aus dem Wege zu r~umen und naeh Kraften ihr nur 
Freude zu bereiten, braehte ihr naturgem/~B nur den Hang zur Bequemliehkeit 
und Eigensueht. Diese unverntinftige Erziehung lehrte sie nieht, dureh ffiihzeitige 
]~berwindung yon kleinen Dingen oder dureh Verzicht auf erlaubte Freuden, die so 
notwendige Selbstbeherrsehung iiben. Und dieser Mangel an Selbstiiberwindung, 
sich zum Kampf gegen den yon ihr selbst Ms Wurzel ihrer Krankheit  (Onanie) 
klar eingesehenen Fehler auffaffen zu k6nnen, wird ihr seeliseh zum Verh~ngnis. 
Der Zwiespalt ihres Gewissens - -  Du sollst nicht, und ich kann es aber nicht l~ssen - -  
anscheinend yon Jugend auf durch Vefffihrung, hat sie seelisch zermfirbt und den 
G1auben an ihr besseres Ich naeh und naeh v611ig untergraben. Der Gedanke, ein 
unnormales Leben zu fiihren und sich vSllig energielos trotz eigener Selbstverachtung 
dennoeh willenlos treiben zu lassen, macht sie ganz fassungslos und unglficklich. 
Jeden selbstbeherrschten Mensehen glfihend um seines Kampfeswillen gegen seine 
sehlechten inneren Begierden beneidend, so lebt sie unter der sehweren Bfirde un- 
s~glicher Seelenqualen dahin, ~ngstlich bemfiht, ihren Mitmenschen, den yon ihr 
Ms so peinlieh empfundenen Zustand zu verbergen. Sie gibt sich selbst verloren, 
das ist das sehlimmste . . . . .  Ieh muI~ Gott wieder n~herkommen, sehrieb sie uns 
neulieh selbst, aber ich kann mich nieht iiberwinden, babe ja nie Selbstzucht geiibt, 
bin zum Verzweifeln ungliicklieh . . . . . . . .  " 

Die Kranke selbst machte bei der Aufnahme einen unsteten, unruhigen F, indruck, 
sah etwas verwahrlost aus und behauptete, bei ihr stimme etwas im K0pf nicht, 
trotzdem sie intellektuell auf der H6he sei. Ohne Uberleitung sagte sie pl6tzlich: 
,,Mein Gesehlechtsleben ist nieht in Ordnung, meine Verrtiektheit kommt yon der 
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Onanie her. Ich kann gar nieht mehr von diesem Gedanken herunterkommen, das 
ist zum wahnsinnig werden. Es hat ja doeh gar keLeen Zweck mehr, dab ieh hier 
bin, esist ja dock alles umsonst beimir". Dabeiraufte sie sichLe etwas theatraliseher 
Weise die I-Iaare, weLete etwas, ging dann aber in eine ausffihrliche Sehilderung der 
Art ihrer Se]bstbefriedigung fiber und hatte offensiehtlich einen Gefallen daran, 
sick m6gliehst verwoffen hinzustellen, andererseits aber aueh daran, ihre sexuellen 
Verirrungen m6glichst haarklein und genau zu besehreiben. Sie meint, dab sie von 
ihrer Mutter falseh erzogen worden sei; ihr seien alle Wege geebnet worden, wodureh 
sie zum Mfil3iggang verurteilt worden sei. Sie habe sich putzen und feinmachen 
k6nnen und sei so wahrscheLelieh zu sehr auf ihren KSrper hingelenkt worden. Zur 
Selbstbeffiedigung sei sie schon fffihzeitig gekommen. Sie babe s~mtliche ver- 
botenen Biicher dariiber gelesen, die ikr in die Finger gefallen seien und es bis zu 
der raffiniertesten Methode gebracht, um zum Genul3 zu kommen. An M~nnern 
habe sie nie Gefallen geflmden, weft sie sick nicht habe vorstellen kSnnen, dal3 diese 
ihr in puncto sexue]ler Beziehung mehr h~tten bieten kSnnen, Ms sie es sieh selbst 
konnte. Eine EheschlieBung, um versorgt zu werden, habe sie nicht nStig gehabt, 
weft sie in guten Verh/~ltnissen gelebt habe. Sie hatte sich aueh nie fiber ihre Onanie 
Gedanken gemacht. ])as kam erst in den letzten Jahren. Mit einem Male kam ihr 
ihr ganzes Leben verpfuscht vor und sie mul~te sick sagen, dab sie ganz allele die 
Sehuld daran trfige. 

Auf der Abteilung benahm sich die ICranke nieht~ anders als gegeniiber dem 
Arzte. Sie erz~hlte allen ihren Mitkranken, ob sie es wissen wollten oder nieht, yon 
ihren sexuellen Abnormit~ten und dal3 das die Schuld ihrer Nervosit~t und Ver- 
wahrlosung sei. Zum Kirchgang oder zu einer Aussprache mit dem Geistlichen 
war sie nieht zu bewegen, weft sie das doch alles ffir nutzlos und zu sp~t Melt. Der 
I-Ierrgott k6nne ihr ihre Sfinden doeh.nicht mehr verzeihen. Es sei ihre Sehuld, 
wenn sie in die I-ISlle komme. Im fibrigen zeigte sie den schon yon der FtirsorgerLe 
gezeiehneten Zug der ~ul3erliehen Verwahrlosung, sie mul3te immer dazu angehalten 
werden, sick zu waschen oder ordentlieh anzuziehen. 

An den lebenswichtigen Organen bot sie nichts Krankhaftes. KSrperlieh war 
sie in einem guten Krafte- und Ern~hrungszustand. 

Bezfiglich ibrer Regel gab sie noch an, dal~ diese im 14. Lebensjahre eingesetzt 
hatte, regelmal]ig alle 4 Woehen wiederkehrte, keine Beschwerden verursacht und 
mit dem 47. Lebensjahre aufgeh6rt habe. 

Die Kranke wurde naeh entsprechender Beobachtung zur allgemeinen Pflege 
einem Siechenheime iibergeben, da eine ls K1Leikbehandlung zweeklos erschien. 

:Ira Falle 4 u n d  5 handel t  es sich im Gegensatz zu den beiden vorher- 
gehenden u m  alte Jungfrauen ,  denen es hie geglfiekt ist, ihre sexuellen 
Tr iebregungen mi t  den Forderungen  des Ideal-Iehs in  E ink lang  zu bringen.  
Sie sind in  dem bei jedem Mensehen bewuftt durchgefi ihrten K a mpf  
zwischen der Pflieht und  den S t rebungen  (Kehrer) unterlegen.  Die Dis- 
ha rmonie  zwischen dem erotisehen Trieb u n d  dem Hingabetr ieb  zu- 
guns ten  des ersteren ist offensieht]ieh, t t ie raus  resultiert ,  a]s ,psyehische 
Hauptkomponente" der Mas turba t ion  (Fed~rn, JRosenst~in, Hoff~r u. a.), 
ein Schuldgefiihl, das sie leiden 1/~l~t. Sie ha l ten  sich flit ve rkommen und  
deswegen ffir verloren. Gegeniiber der Macht ihrer Triebhaft igkeit  haben  
sie resigniert  die w a r r e n  gestreckt. Sie zeigen als Folge der chronischen 
~ a s t u r b a t i o n  das, was Nachmannsohn yon  m~nnl iehen  chronischen 
Mas tu rban ten  besehreibt :  , ,Verst immungen,  Se lbs tverachtung,~hypo-  
ehondrisehe Befiirehtungen,  Naeh]al3 der Leistungsf~higkeit  und  Nach la ]  
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des Eifers  auf den eigensten Geb ie ten"  Erscheinungen,  die also durchaus  
n ieht  spezifisch nur  fiir m/~nnliohe chronische ~ a s t u r b a n t e n  sind. 

U n d  doch s ind beide K r a n k e n  hinsicht l ich der En twic !dung  ihrer  
sexuellen Tr iebph~nomene unterschiedl ich zu be t rachten .  Sophia  Ca. 's 
sexuelle Tr iebhaf t igke i t  mul3 ursprfinglich Ms normal  bezeichnet  werden.  
Sie war  regelreoht erwaoht,  dann  in der  Verlobungszei t  nat i i r l icherweise  
mi t  dem t t i ngabe t r i eb  gekoppel t .  E r s t  als die Ver lobung ause inander-  
gegangen,  also alas Objekt  fiir ihren  Hingabe t r i eb  verschwunden war,  
zerril3 die Koppelung ,  befrei te sich der  Sexual t r ieb  wieder  und  drang  
auf  Befriedigung.  Wh'  kSnnen deshalb annehmen,  dal3 sich die Trieb- 
ph/ inomene bet unserer  K r a n k e n  norma l  wei terentwickel t  h/~tten, wenn 
es zu einer I-Ieirat gekommen  ware. Anders  bet Emil ie  Fo.  : Bet ihr  ist  
der  H ingabe t r i eb  niemals  vo rhanden  gewesen, ihr  Sexua l t r i eb  war  
f ix ier t  worden u n d  du tch  Mas tu rba t ion  zur Befr iedigung gebraeht .  Bet 
ihr  is t  die Gefahr,  wie sie Freud real  skizziert  ha t ,  zur Wirk l i chke i t  
geworden,  nam]ich,  daf~ die Masturbat ior t  durch  die die Bcfr iedigung des 
Sexual t r iebes  begleitenclen Phan ta s i en  zu e inem Genul3 erhoben worden 
ist,  den e s  in Wirk l iohke i t  n ieht  gibt ,  de r  aber  zur Folge  hat ,  daf~ der  
Coitus keinen geni igenden Ersa t z  mehr  fiir die ~ a s t u r b a t i o n  dars te l l t .  
Wi r  k6nnen  mi t  Reeh t  annehmen,  dal3 Emil ie  Fo .  in der  Ehe  an~isthetisch 
geworden ware.  Beziiglich ihrer  K o n s t i t u t i o n  miissen wir  Sophie Ca. 
als  vorwiegend psychas then isch  ansehen,  w~hrend Emil ie  1%. bis auf  die 
sexuelle Tr iebs tSrung als s thenisch zu bezeichnen wgre. 

Fall 8. Elisabeth Wii. 
Die 40j~hrige Lehrersfrau wird yon ihrem Ehemann in die hiesige Klinik gebraeht, 

well sich bet ihr in den letzten 14 Tagen in seelischer Beziehung Veranderungen 
bemerkbar gemacht haben. Der Ehemann gab zur objektiven Vorgeschichte an, 
dal3 er seine Frau seit 10 Jahren kennt und mit ihr seit 7 Jahren verheiratet ist. 
Kinder haben sie keine, well in der Ehe bisher wegen der Empfindlichkeit der Frau 
kein Geschlechtsverkehr stattgefunden hat. Im fibrigen Wesen soll sie abet stets 
lebenslustig und hatter gewesen sein. KSrperIich oder seelisch krank ist sie seines 
Wissens nie gewesen. Vor 14 Tagen erkrankte sie an Grippe, lag 2 Tage zu Bert 
und wurde danaeh gemfitlieh verandert: Sie machte sich auf einmM Vorwiirfe fiber 
ihr friiheres Leben, machte geltend, dal~ sie sich im ReligiSsen nieht so benommen 
hatte, wie es wohl h~itte sein miissen. Sie war verstimmt und traurig, well sie es 
nicht wieder gut maehen k6nne, da es jetzt zu spat set und man ihr nieht mehr 
helfen k6nne. Zunaehst machte sie sich den Vorwuff, dab sie Ms strenge und glaubige 
Katholikin darin gesfindigt babe, dal3 sie keinen Geschlechtsverkehr geduldet und 
deswegen keine Kinder bekommen babe. ])ann kamen Mlm~hlich neue Ideen hinzu, 
sie babe ungfiltig gebeiehtet, weil sie ihre Pflicht nicht erfiillt babe. Datum habe 
sie jetzt der Teufel in der GewMt. Ihren Ehemann halt sie nieht mehr ffir tauglich, 
den Dienst in der Schule zu versehen, da er infolge ihres gemeinsamen Vergehens 
die Kinder vefftihre. In ihrer Um'uhe ist sie sogar einmal zum Vorgesetzten ihres 
Mannes gelaufen, um diesen zu veranlassen, ihrem Manne das Unterrichten zu ver- 
sagen. Am schlimmsten war ihr Jammern und ihre Unruhe des Nachts, am Tage 
liel3e sie sieh oft ganz gut  ablenken. Am unangenehmsten war es fiir dbn Ehemann, 
als sie auch mit 1Raehbarn fiber ]hre ,,Wahnideen" spraeh. 

Die Monatsregel war bisher regelmaBig und ohne Beschwerden verlaufen. Aus 
der n/iheren und weiteren Familie ist yon ernsthaften Erkrankungen nichts bekannt. 
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Die Kranke selbst war bei der Aufnahme etwas unruhig und unstet, sie hatte 
sofort das Bedarfnis zu einer Ausspraehe mit  dem Arzte. Nach einigen Kreuz- und 
Querfragen ergibt sich folgende Lebensgeschichte: Die Kranke machte im 10. Lebens- 
jahre Scharlach durch. In  den Kinderjahren bekam sie oft kleine juekende Pickel- 
chert am ganzen KSrper, die aber meist ohne ~rzt]iehe Behandlung versehwanden. 
Zeit ihres Lebens hat  sie sehr oft unter Sehweil3ausbruch, namentlich an t tgnden 
und FfiBen, zu leiden gehabt und dadurch oft zwischen den Zehen HautausschlAge 
bekommen. Eine ernstere kSrperliche Erkrankung auBer dem Scharlach hat  sie 
aber nicht durehgemaeht. Die erste Regel t ra t  im ]5. Lebensjahre ein und wieder- 
holte sich bis heute regelmgl3ig alle 4 Woehen. In  der Sehule war sie mittetmgl3ig 
begabt, erreiehte aber jedes Jahr  das Ziel der Xlasse. 1915 bestand sie die Lehre- 
rinnenprafung und war bis zum 12.8.25 als Lehrerin t~tig, dann heiratete sie ihren 
jetzigen Mann. Im  Wesen m6ehte sie sieh selbst als heiter bezeichnen, doeh hat  sie 
nie Lust dazu gehabt, an Festlichkeiten oder gr58eren Geselligkeiten teilzunehmen. 
Sie hat  deswegen aueh nie tanzen gelernt. Uber die Entwicklung ihres Sexual- 
triebes befragt, meint sie, dal3 sie nie besondere Regungen versptirt habe, dal~ sie 
schon im Leben gestanden habe, als ihr ein ,,Aufklgrungsbueh" in die Finger gefallen 
sei. An ihrem Beruf hat  sie sehr viel Lust und Freude gehabt, weft sie Kinder gem 
habe. Ihren Mann lernte sie in derselben Schule, in der sie tgtig war, kennen. Ob 
sie ihn gem hatte, kann sie nieht sagen. Sie babe damals einen inneren Konflikt 
auskgmpfen massen, ob sie ihren liebgewolmenen Beruf aufgeben solle oder nieht. 
Ikre Eltern waren gegen eine Heirat  und sie selbst sehlug den Heiratsantrag zun~chst 
auch aus, dann habe sie aber den Bitten ihres Mannes nachgegeben und geheiratet. 
Vor der Hochzeit ist sie aber mit  ihrem Manne ganz saehlieh dahin fibereingekommen, 
dal~ sie enthaltsam leben und keinen Geschleehtsverkehr ausfiben wfirden; Sie 
selbst hat  dann auch in der Ehe mit  Umarmungen usw. gekargt, um ihren ~ a n n  
nicht in Versuehung zu bringen, um ibm die Enthaltsamkeit  nicht ulmStig sehwer 
zu machen. Sie selbst hat darunter zun~ehst nieht gelitten und meint, dal3 das wohl 
daran liegen k6nne, dab sie schon frfihzeitig in der Prgparandie gedrillt worden sei, 
zu entsagen. Sodann hatte sie~sieh bei den damaligen Abmaehungen yon der Furcht  
leiten lassen, dab eine Geburt in ihrem Alter, sie war bei der EheschlieBung 33 Jahre 
alt, sehwer oder sogar lebensgefghrlich verlaufen kSnnte. In  religi6sen Dingen ist 
die Kranke zeitlebens immer sehr fromm gewesen, sie ist regelmgBig in die Kirehe 
und zu den Sakramenten gegangen. Wenn sie wghrend der Ehe wirklieh mal 
Regungen bekam, dann verschwanden diese sofort wieder, wenn sie ein kurzes Gebet 
sprach oder den Rosenkranz gebetet hatte. 

Im Laufe der Ehezeit  kam ihr aber dann doeh das Verlangen nach einem Kinde. 
Sie hatte daraber gelegentlieh aueh mit  ihrem Manne gesprochen, doeh ist es bei 
dem Wunsche geblieben. In  den letzten Monaten begann sie nun, mehr fiber ihre 
Kinderlosigkeit nachzudenken, sie las in den Zeitungen davon, dal3 miser Volk 
infolge des Geburtenraekganges aussterben masse und es deswegen t)flieht einer 
gesunden Frau sei, Kinder zu kriegen. Es regten sieh bei ihr ganz ]eise Vorwaffe, 
dM3 sie ja aueh keine Kinder babe und so zum Untergang des Volkes beitrage. 
Allmghlich gesellten sich noeh religi6se Skrupeln hinzu, die Ehe sei ein Sakrament 
und diene naeh Gottes Wort  der Fortpflanzung des Mensehengeschleehtes. Es 
wurde ihr klar, daB sie gegen Gottes Gebot verstol3en habe. Um sieh darin zu 
beruhigen, zog sie einen Pater  zu Rate, der ihr versicherte, dal3 Enthaltsamkeit  
in der Ehe keine Sfinde sei. Damit  gab sie sich bis vor 2 Wochen zufrieden. In  
dieser Zeit erkrankte sie an Grippe und bekam ziehende Sehmerzen im Leib und im 
Kreuz, auI3erdem stand sie kurz vor der Regel. Sie hielt das selbst ftir einen Grund, 
wieder mehr auf ihre Geschlechtsorgane hingelenkt worden zu sein, denn nun 
dachte sie wieder fiber ihre Kinderlosigkeit nach und kam zu der festen ~3berzeugung, 
dal3 sie sieh gegen Gottes Gebote vergangen habe. Ihr wurde klar, dab es nur der 
Teufel gewesen sein kSIme, der sie yon der Erffillung ihrer ehelichen Pfliehten 
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abgehaltcn habe, dab sie vomTeuf61 besessen sei. Dadurehw~de sie ganz verzwcifelt 
und sagte sich, dab sic nunmelu" ihrem Herrgott in der Kirehe nicht mehr gegcn- 
fiber treten k6nne. I h r  weiterer Gedanke war der, dab aueh ihr Mann yore Tcufel 
besessen sein miisse, well er nie mit ihr gesehleehtlich vcrkehrt babe. Eines Naehts 
war sic ganz besonders unruhig und klagte ihrem Manne ihre Skrupeln. Als dieser 
sie daraufhin zu sich ins Bett ziehen wollte, um mit ihr entgegen aller Abmaehungen, 
den Verkehr zu vollziehen und so ihre Skrupeln zu bcseitigen, sehrie sie ihn an: 
,,Du Teufcl" und rib ihn an den Ohren. Dariiber ftihlte sich ihr Mann beleidigt, well 
er kein Tcufel sei und lieB sic zufrieden. An cinem anderen Tage ist sie zum Rektor 
gclaufen und hat yon ihrem Manne geklagt, er verdiirbc die Jugend, weil cr sie zu 
falscher Enthaltsamkcit crziehe. SehlieBlieh trug sic sich mit Selbstmordgedanken, 
well sie zu der Uberzcugung gekommen sei, dab das Leben fiir sic doch keinen Sinn 
mehr habe. Im S~illen machte sic auch ihrem Mannc Vorwiirfe, well er auf ihre 
Zimperliehkeit Riicksieht genommen habe, wie sie meinte, start die Skrupeln, die 
sie bei Eingehung der Ehe hatte, zu verseheuehen und mit ihr gesctflcchtlieh zu 
vcrkehren. Dann h~tte sie heute Kinder, kein Schuldgeffihl und w~re mit ihrem 
Gott vers6hnt geblieben. 

Auf k6rpcrliehem und neurologisehcm Gebiete bot die Kranke niehts AuBer- 
gew6hnliches, ihre Gcnitalorganc erwiesen sieh als normal, das Hymen war noch 
intakt. 

J~rztliche und seelsorgerische Beratungcn der Kranken und des Ehemannes 
bewirkten weitgehende Beruhigung, so dab wir sic naeh 3 Wochen wieder nach Hause 
entlassen konnten. Der Ehemann tciltc uns naeh einigen Monaten mit, dab jetzt 
der eheliehe Verkehr gercgelt und seine Frau zufrieden sei. 

Dieser Fa l l  b ie te t  insofern eine Sonderhei t ,  als hier  das Schuldgefiihl  
n ieht  so sehr aus den Anspr i ichen der Tr iebhaf t igke i t  resul t ie r t  als viel- 
mehr  aus dem Fes tha l t en  an einem Idea l - Ieh ,  das  fiir ihre vorherige 
Jungfl ' s  bereehnet  war,  das sie aber  n ieht  zeit ig genug, nun sie 
ve rhe i ra te t  war,  umgeformt  ha t te .  I n  der  Zeit  vor  ihrer  Ehesehliel~ung 
ha t t e  sie gelernt ,  ihren Sexual t r ieb  wei tgehendst  zu unterdr i ieken  bzw. 
zu beherrsehen,  cla sic ihn ja  zu dem ureigensten Zweck, dem der  For t -  
pf lanzung,  n icht  gebrauchen  durfte:  Sie ha t t e  ihn soweit  i iberwunden,  
daI~ sie, was ihrem alten Idea l - I eh  entspraeh,  ihren Mann sogar b i t t en  
konnte ,  keinen Gesehlechtsverkehr  mi t  ihr  auszuiiben.  Nun  ~ndert  
sich ffir sie aber  die Si tuat ion,  sie ist  verhe i ra te t ,  weil~, dal~ die Religion 
ihr  vorsehre ib t :  , ,Waehset  und ve rmehre t  Eueh" ,  da~ sie also mi t  dem 
F e s t h a l t e n  an  ihrem bisherigen Idea l - I ch  in Widersp ruch  zu den Geboten 
Gottes,  so wie sie sie auslegt ,  s teht .  Hieraus  entwickel t  sich der  Kon-  
fl ikt .  H i n z u k o m m e n  mag,  dab  sich ihre sexuelle Tr iebhaf t igke i t  m i t  dem 
Zus teuern  auf die Weehsel jahre ,  dem zweiten Lebensabsehn i t t  des 
m~eht iger  hervordrs  Triebs,  aueh bei ihr  ve rmehr t  Gel tung 
sehaffen will, dal3 also aueh bei ihr eine gewisse Disharmonie  zwischen 
Sexual t r ieb  trod Hingabe t r i eb  aufkommt ,  was wir  aber  in diesem Fa l le  
als no rma l  bezeiehnen mfissen. Der Konf l ik t  16ste sieh, wie w i t  an der 
,,Heilv, ng" sehen, dadureh,  dab  sie sich zu e inem anderen,  j e t z t  an- 
gebrach te ren  Idea l - I eh  durehgerungen ha t te .  Kons t i tu t ione l l  diirfen 
wit  bei F r a u  Wfi. wohl asthenisehe Grundr ich tung  der Lebenseins te l lung 
annehmen.  

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 10~. 17 
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Ganz  ande r s  de r  n~chs t e  F M l :  

Fall 9. Magdalene Co. 
Die 42j~hrige Bauffihrersfrau maehte bei der Aufnahme in die hiesige Klinik 

einen stark depressiven Eindruck. Als sic mit  dem Arzte allein war, weinte Me 
sofort und braeh in eine Flut  yon Selbstanklagen aus, die alle auf das eine hinaus- 
liefen: ,,Ieh bin verloren, ich habe gesfindigt, meine Familie ruiniert, meinen Mann 
und meine Kinder nnglfieklieh gemaeht." Auf weitere Fragen gibt sic an: ,,Ich 
babe meinen vollen Verstand, deshalb kSnnen Sie mir aueh nicht helfen, ieh babe 
meine Famflie zngrunde geriehtet, Sie werden mieh in eine AustMt bringen, we ieh 
jahrelang bleiben mul l  Dort werde ich in einem Bet t  festgebunden. Meinem Manne 
kostet das soviel Geld, dag dadurch meine ganze Familie ans Hungern kommt. 
.Mle Menschen sind besser als ich, ieh habe immer viel Gutes getan und wollte auf 
diese Weise erreichen, dab mich der t terrgott  nicht zn sehr bestraft ffir meine Sfinden. 
KSnnte ich doeh noch einmM anfangen zu leben, denn das Leben, das vor mir liegt, 
ist grauenvoll." Erst  allm~hlieh beruhigte sieh die Kranke und gab dann eine aus- 
ffihrliehe Schilderung ihres Lebenslaufes, dem zu entnehmen ist, dab sie in der 
Schule eine gute Sekfilerin war. Von ihren Eltern wurde sie sehr fromm erzogen, 
womit sie sich auch zufrieden gab. Nach der Sehulentlassung blieb sic zu Hause 
und half im ttaushalt  mit. Da ihre Mutter frfihzeitig starb, muBte sic aueh ihre 
jfingeren Gesehwister groB ziehen. Die erste Regel t rat  im 14.--15. Lebensjahre 
ein und wiederholte sich bis vor einem Jahre regelm~l~ig, dann wurde sie unregel- 
m~gig und dauerte einige Tage l~nger. 

Als die Kranke 18 Jakre alt war, bekam sie das Verlangen, sieh fiber sexuelle 
Dinge aufzukl~ren. Sic kaufte sieh zu diesem Zwecke ein entspreehendes Bueh. 
Bei der Lektfire bekam sic zum ersten Male geseh]eehtliche Regungen und beffiedigte 
sich selbst so, wie es in dem Buehe geschrieben war. Von dieser Zeit an ist sie bis 
auf den heutigen Tag nicht wieder yon der Selbstbefriedigung losgekommen. Sie 
meint, dag das der Grund ihrer Verworfenheit sei. Ehe sic ihren jetzigen Mann 
kennen lernte, war sie regelrecht in einen anderen verliebt und jedesmM, wenn sie 
mit  ihm zusammen gewesen war, war sic geschleehtlieh so erregt, dab sic sich zu 
tIause einsehlog und sieh selbst befriedigte. Dabei dachte sie dann an ihren Freund, 
den sie am liebsten bei sick gehabt h~tte. Zum Gesehlechtsverkehr kam es nicht, 
weft sic wegen ihrer religiSsen Erziehung Hemmungen hatte. Dann lernte sie ihren 
jetzigen Mann kennen, den sie zwar auch gut leiden mochte, aber, wenn sie ehrlieh 
sein sollte, nicbt aus Liebe geheiratet hat. Der Geschleehtsverkehr war mit  ibm yon 
Anfang an eine Entt~usehung ffir sie, weft sie dabei nie zum vollen Genug kam, weil 
er - -  wie sic selbst es formuliert - -  ,,immer eher fertig" war Ms sie. Damit  sie nun 
aueh etwas davon hutte, half sic im Anschlug daran welter selbst nach. Von ihrem 
Manne nimmt sic an, dab er kfihler veranlagt ist als sie. Er  kam h6ehstens Mle 
2--3  Wochen zu ihr, so dag sie sich in der Zwischenzeit immer wieder selbstbeffiedigte. 
Bis ve t  e;mem Jahre hatte sie aber wenigstens auger dauernden Gewissensbissen 
kein kSrperliehes Unbehagen. Unter  ihrer Sehuld hat  sic immer sehr gelitten. Sie 
weiS, dal3 sie dauernd gesfindigt hat. ,,Und das wiegt um so sehwerer", meint sie, 
,,als ieh mir naeh jeder Beiehte vorgenommen hatte, nichts Unkeusches mehr 
zu tun:und dock immer wieder der Versuchung erlegen bin." 

Vor einem Jahre stellte sick bei ihr nun neck ein kSrperliehes Unbehagen ein, 
sie war 6fter abgespannt, bekam Kopf- und Kreuzschmerzen und wurde mit  ihrer 
Hausarbeit nieht mekr fertig. Etwa vor i/~ Jahre kam ihr beim Abnliek eines 
Kleiderhakens erstmalig der Gedanke: ,,HAng Dich doch auf, dann hat  Mle Qual 
ein Ende !" Als sie davon ikrem Manne erz~hlte, war dieser ganz auger sich und 
machte ihr heftige Vorwfirfe, wie sie ihm so etw~s antun kSnne; er wfirde es nicht 
fiberleben, wenn sic Selbstmord beginge. Das best~rkte sic nun wieder in dem 
Gedanken, dal~ sie mit  ihrer Schuld aueh neck ihre Familie unglilcklieh mache, dag 
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sich der Fluch Gottes nicht nur auf sie beschranke, sondern sich auch auf ihre 
Familie auswirke. Damals begab sie sich in ~rztliche Behandlung und machte eine 
Opiumkur dureh, die aber keinen Erfolg hatte, nach ihrer Meinung auch keinen 
Erfolg haben konnte, weft sie yon ihrer Selbstbeffiedigung nicht ablie~, die ja die 
Ursache auch ihrer kSrperliehen Besehwerden sei. Als sie mit ihrem Manne fiber 
ihre Seelenqualen und deren ausl6sende Ursache sprach, land sie bei ibm keinen 
Halt. Er konnte sie nieht verstehen, weft er nie solche Konflikte durchgemacht hat. 
Er soll ein frommer und guter Mensch sein, der nach seinen Angaben nie onaniert 
hat. Sie kam sick dadurch nur noeh verworfener vor. Urn ihr zu helfen, brachte 
ihr Mann sie zu einem Pater. Dieser beruhigte sie wohl ffir einige Tage, doch nur 
bis zur n~chsten Selbstbefriedigung. Seit der Zeit kann sie nicht mehr beten oder 
in die Kirche gehen. Es babe ja doch keinen Zweek, meint sie, denn sie kSnne sich 
doeh nicht bezwingen und darum sei sie ffir alle Ewigkeit verloren und rei~e ihre 
AngehSrigen nut noch mit ins Unglfick. Ihr Gewissen lal]t ihr Tag und ~Tacht keine 
Ruhe. Sie selbst lebt nut noeh in dem Verlangen, ihrem Leben ein Ende zu maehen. 
Einmal hat sie auch einen Selbstmordversueh gemaeht, doch sei sie yon ihrem 
Manne daran gehindert worden. 

Die Kranke stamlnt aus gesunder Familie und hat 2 gesunde Kinder. 

Ihre Gesehwister stehen ihrem Zustande ziemlich fassungslos gegenfiber. Sie 
kannten ihre Schwester immer nur als eine zielsichere, energisehe Frau, die frfiher 
mit allen angenehmen und unangenehmen Situationen spielend leieht fertig geworden 
sei und hie den Kopf verloren oder h~tngen gelassen habe. Zu allen Menschen sei 
sie gut gewesen und habe sehr viel Almosen gegeben. 

Der Ehemann meint, dal3 er an seiner Frau frfiher nie etwas Auffallendes 
bemerkt habe. Im Gesehleehtsverkehr sei sie ihm nie besonders temperamentvoll 
vorgekommen. Er selbst bezeiehnet sieh als fromm und gibt zu, in den ]etzten 
Jahren den Verkehr fast vollst~ndig unterlassen zu haben, weft er keine Kinder mehr 
haben wollte und deswegen aueh naeh seiner Auffassung yon der Religion nieht mehr 
gesehlechtlieh verkehren durfte. 

In den ers~en Tagen der hiesigen Behandlung blieb der Zustand zun~ehst 
unver~indert. Die Kranke lag meist weinend im Bert und war irgendwelehen 
Belehrungen oder Zusprfiehen unzuganglich. Sie wollte nieht anerkennen, dal3 
sie krank sei, sondelal betonte immer wieder, da]3 sie nur ein verworfenes Ge- 
sch6pf sei. Allmahlieh trat aber durch energisehe Arbeitstherapie Beruhigung 
ein; naeh 4 Wochen ~ui]erte sie den Wunseh, ihre AngehSrigen zu sehen. 
Nach im ganzen 6 w6chiger Behandlung wurde sie versuchsweise nach ttause 
entlassen. Der Erfolg war negativ. Naeh 3 Tagen mul~te der Mann sie wieder 
in die Klinik bringen, well sie zu Hause den Gashahn ge6ffnet hatte und sich 
vergiften wolRe. 

Bei der zweiten Aufnahme bestand derselbe Zustand wie bei der ersten, sie 
jammerte ununterbroehen, erging sieh in den unsinnigsten Selbstanldagen, ver- 
lang~e in eine Anstalt gebraeht zu werden, weft das die beste Sfihne fiir ihre Ver- 
fehlungen sei. In den ni~chsten 4 Woehen blieb der Zustand unver~ndert, sie machte 
mehrere Male den Versueh, sich mit einem Tueh zu erwfirgen, doch entbehrten diese 
Versuche nicht des Eindrucks des Hysterisehen. Allm~hlich schwand aber doch die 
Depression. Sie spraeh saehlick und ohne Affekt yon ihrer TriebstSrung, lie~ sieh 
belehren, ging wieder in den Gottesdiens~ und verlangte naeh ihrem Manne, den sie 
bisher immer abgelehnt hatte. Gelegentlieh fiel sie aber doch wieder ins Grfibeln 
zurfiek und erkl~rte dann, sle sei in einer derartigen inneren Spannung, dal~ sie nieht 
aus noeh ein will]re. Sie bat den Arzt, er mSehte sie in eine Zelle einsperren, sie auf 
ein Bert festsehnallen, damit sie dann laut schreien k51me; vielleicht wiirde sich 
dann ihre Spannung 15sen. In den letzten Tagen ihres Hierseins klagte sie darfiber, 
dab sie das Gefiihl habe, dal] die Zeit nicht vergehe; was sie aueh maehe, ob sie 

17" 
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arbeite oder spazieren gehe, sich unterhMte oder l~adio hOre, immer habe sie das 
Geffihl, dab die Zeit still stehe. 

Die Kranke wurde sehtieglich nach 4monatiger Behandlung mit einer Pflegerin 
naeh Hause entlassen. Zu Hause ging es etw~ 4 Wochen gut, sie versah ihren 
ttaushalt wieder wie zuvor, war vergniigt und sehien ihre Skrupeln iiberwunden 
zu haben. Dann fuhr sie eines Tages ohne iiugeren Grund yon Hause fort, direkt 
zu einer Irrenheilanstalt und liel~ sieh dort aufnehmen. Dort hot sie bei der Auf- 
nahme denselben Befund wie bei den Aufnahmen in die heutige Klinik. Sie ist heute 
nach 3 Monaten wieder gebessert, wird aber noeh weiter in Anstaltsbehandlung 
belassen. 

Diese Ka'ankengeschichte zeigt deutlieh, dab Frau Co., die beziiglich 
ihrer Konsti tut ion als normal zu bezeiehnen ist, an einer sexuellen Trieb- 
stSrung leidet, daft ihr Sexnaltrieb iiberms geblieben ist und ent- 
gegen den Fordernngen ihres Ideal-Iehs naeh Befriedigung gedrgngt hat 
und dab sie diesem Dr~ngen, trotz Vernnnfterkenntnis, dab es Siinde sei, 
immer wieder naehgegeben hat. Hieraus entwiekelt sieh das Schuld- 
geffihl. Warum dieses Sehuldgeftihl so fibermgehtig geworden war nnd 
sie leiden ls l~ftt sieh vielleieht folgendermaften erkl&ren: Ihre gesamte 
Willensriehtung ging bei ihrer betont religi6sen Veranlagung dahin, znr 
mSgliehsten I{einheit zu gelangen. In  diesem Streben wurde ihr deutlieh, 
daft sie immer wieder yon nenem fiber ihre Triebhaftigkeit stolperte. Die 
hierdureh hervorgerufenen Unlustgeffihle (Sehuldgeffihle) erfnhren dutch 
sti~ndiges Wiederholen einer Steigernng, die sehlieNieh zu einem iiber- 
starken Affekt mit  Auftreten yon Organminderwertigkeitsgeffihlen, sich 
~ufternd in Kopfsehmerzen, allgemeiner lV[fidigkeit und Mattigkeit, ver- 
sehmolzen. Bei deren Anftreten wurde sie immer wieder auf die ur- 
spriinglieh zuerst vorhanden gewesenen Unlustgeffihle hingelenkt. Sie 
wurden dadureh zu einer Wiehtigkeit erhoben, die sie anfS, nglich nicht 
besagen, so daft sie also zu einem abnormen Schuldgefiihl ausarteten. 
Dieses Sehuldgefiihl Ifihrte Frau C. zu danernder melancholischer Ver- 
stimmnng, verbunden mit Angstaffekten und Zwangsimpnlsen. Die ver- 
sehiedenen Selbstmordversuehe miissen als solehe Zwangsimpulse an- 
gesehen werden, die aus dem Streben hervorgingen, ihrer inneren Unruhe 
zu entfliehen. Miinlcer unterscheidet fiir die Entstehung eines als Zwang 
auftretenden Schuldgeffihls zwei Faktoren:  einen positiven, den Angst- 
affekt und einen negativen, die Schw~chung der Willensfunktionen. 
Diese letztere ist die notwendige Folge der ersteren insofern, als der Angst- 
affekt dauernd die Anfmerksamkeit  stdrt nnd dadurch der Wille gehemmt 
wh'd. Oiese Schw&chung der Willensfunktionen kann soweit gehen, dab 
der Kranke unf/~hig wird,  Willensentschltisse z u  fassen. Eine solche 
Stdrung liegt meines Erachtens bei F'rau C. vor, wenn sie angibt, dab sie 
das Empfinden babe, dab ihr die Zeit nicht vergehe. Sie ist unf~hig 
geworden, Entschlfisse, die ja Vorg/inger echter Willenshandlung sind, 
Zll fassen .  

In  einer etwas anderen Variation stellt sich das Auftreten yon Schuld- 
gelfihl beim Iolgenden Fall dar:  
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.Fall 10. Gertrud H. 
Die 44j~hrige Rektorsfrau kommt wegen Anfallsweise auftretender Kopf- und 

Gesiehtsschmerzen zu uns in die Klinik. Sie gibt an, da$ sie mit  einem Epileptiker 
verheiratet sei. _~'ztlicherseits sei ihr vor 4 Jahren, als sie geheiratet hatte, an- 
geraten worden, sich sterilisieren zu lassen, damit sie keine Kinder bekomme; 
diese Operation babe sie aueh an sieh ausffihren lassen. Seit ihrem 11.--12. Lebens- 
jahre babe sie sehon fiber gelegentlich auftretende Kopfsehmerzen zu klagen, die 
bei kSrperlichen Anstrengungen heftiger werden. Vor der Ehe sei sie mit  Leib und 
Seele Lehrerin gewesen. Die Regel soll noeh regelma$ig sein. 

Da bei der sich in gutem Allgemeinzustand befindliehen Kranken keinerlei 
krankhafte organische Ver~nderungen gefunden werderr konnten, batten wit bald 
die Vermutung, dab irgendei~a Komplex zugrunde liegen miisse, tier dana auch nach 
vielem Hin und  Her zutage kam und im welsentJichen folg~nden ~Inhalt hatte:  

Sie leide unter der Schuldvorstellung, da$ sie die Sterilisation vor 4 Jahren 
nicht h~tte durchfiihren lassen diirfen, zu der der Ehemann, aber auch der Arzt 
geraten habe, ~rztlicherseits allerdings mit  dem ttinweis darauf, dal3 die Kirehe es 
nieht erlaube. Sehlie$1ich habe sie aber der /~rztliehen Indikation nachgegeben. 
Nun halte sie jeden Gesehleehtsverkehr, den sie ihrem M~nne zuliebe gestattet, 
fiir sfindhaft und maehe sieh deswegen innerlieh die heftigsten Vorwfirfe. Von den 
Geistlichen habe sie nie richtige Auskunft erhalten, einige batten den Gesehleehts- 
verkehr verboten und fiir SOnde erkl~rt, wieder andere h~tten drumherum geredet. 
Von Verkehr ~etbst habe sie nichts, er sei ihr sogar zuwider. Sie wundere sich ja 
selbst darfiber, weil sie vor der Ehe sehr unter sexuellen Regungen zu leiden gehabt 
babe. 

Naehdem die Kranke entlassen worden war, sandte sie uns folgenden Brief, 
tier fiber ihr Innenleben noeh weitere bemerkenswerte Auskunft gab: 

. . . . . . .  Aus ganzem Herzen mSehte ich Ihnen danken fiir die Ausspraehe, die 
Sie mir gestatteten. Sie haben mir eine Zentnerlast yon tier Seele genommen. Das 
Sehreeklichste abet habe ieh Ihnen nicht gesagt; verzeihen Sie mir datum bitte, 
wenn ieh es Ihnen brieflieh mitteile. Ich mSchte nun um jeden Preis mir a11es 
Schwere yon der Seele sprechen, mSchte Ihnen gegeniiber nicht unehelich dastehen. 
MAt jenen sexuellen Sachen habe ich seit meinem 21. Lebensjahre zu k/~mpfen 
gehabt, so entsetzlieh, dab ieh seither nie meines Lebens mehr froh geworden bin. 
Nach meinem Lehrerinnenexamen kam ieh, 19jahrig, in ein abgelegenes Doff, wo 
ich mit  einem jungen Kollegen zusammen an einer Sehule arbeiten mul3te. Man 
hatte uns ins Leben hinaus geschiekt, ohne die geringste Belehrung iiber sexuelle 
Fragen. Ich War so unwissend wie ein Kind voff'6 Jahren, .hatte ff~ir w/~hrend des 
Studiums auch hie Gedanken dariiber gemaeht. DaB~s Menschen gab, die nicht 
das Beste mit  mir im Sinne batten, abate ich ja nicht. Mit jenem Kollegen kam 
ich nun taglieh zusammen, es war der erste Mann, der iiberhaupt meir~en Lebens-.. 
weg kreuzte. Wir gewannen ~Interesse fiireinander; er versprach mir, wie ich viel- 
leieht 1 Jahr  ihn kannte, reich zu heiraten. Bis dahin war auBer erlaubten Z~rtlieh- 
keiten nichts Unreehtes vorgekommen. Trotzdem erfaBte micb aber eine entsetz- 
liche seelische Unruhe. Ieh spraeh mit  meinem Beichtvater darfiber und gab der 
mir zun/~chst die notwendige Aufkl~rung und gab mir ein Buch dariiber als Lektiire 
mit. P15tzlich, ohne dab ich eine Ahnung davon hatte, verlobte tier Kollege sieh. 
Als ich reich dann vollstandig zurfickzog, stellte er mir fSrmlich nach, verfolgte 
reich auf Schritt und Tritt. Da er wul~te, dab ich ihn liebte, war es ibm ein Leiehtes, 
reich ihm willf/~hrig zu maehen. Totungliieklich babe ich reich dana gleich ver- 
setzen 1assert. Mein Beichtvater riet es mir, da er befiirehtete, dab ich auch naeh 
des Kollegen Verheiratung vor ihm keine Ruhe finden w~irde. Zweimal hat reich 
derselbe dann noch aufgesucht, mit  Briefen gemeinster Art  reich bel/~stigt, dab ieh 
der Verzweiflung nahe war. Erst als ieh seine Briefe ungeSffnet zur~iekgehen lieB, 
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bekam ieh vor ibm Ruhe. Nun erst kam mir mein seelisehes Unglaek yell zum 
BewuBtsein. Ich bin hie meines Lebens inehr froh geworden. Ganze N~ehte 
hindureh habe ieh geweint. Der Gedanke, so schleeht zu sein, war mir entsetzlieh. 
Mit den h6chsten Idealen ausgertistet war ieh ins Leben getreten and babe alles 
in den Staub gezogen. Dann fing der Kampf mit mir selbst an. Ieh wagte sehlieB- 
lieh nieht mehr zu baden, keine l'3berwasehungen mehr vozunehmen. Oft gentigte 
ein H~ndedruek, das ganze Innere in l~evolution zu bringen . . . .  Dann lernte ieh 
meinen Mann kennen uiid nun fingen die seelisehen K~mpfe veil neuem wieder an. 
Jede Z~rtliehkeit koniite reich derart erregen, dal~ ieh reich selber veraehten muBte." 

Auch in  diesem Falle eine iiberaus starke sexuelle Triebhaft igkei t  bei 
normaler  Kons t i tu t ion ,  die zu sehfirfsten Konf l ik ten  geftihrt hat ,  mi t  
denen sie ihr Gewissen belastet.  Ihre  me]aneholische Vers t immung wird 
abet  erst manifest ,  als sieh bei ihr, analog etwa dem der F r a u  Wii. (S. 243), 
ein Sehuldgefiihl deswegen einstellt ,  weft sie sich hat  sterilisieren lassen 
und  dadurch  keine Kinder  bekommen kann .  Wei ter  best~tigt  dieser 
Fall ,  dab die Fr igidi t~t  ihrem Manne gegentiber in  der Ehe nicht  yon 
Haus  aus besteht ,  sondern nur  sekund~Lrer Na tu r  ist u n d  meines Er- 
aehtens  einerseits dutch  die chronisehe Mas turba t ion  ftir die der Coitus 
kein Ersatz  mehr ist, hervorgerufen wurde, andererseits vielleicht die 
Folge einer Abneigung gegen ihren Mann,  den Epilel0tiker, darstellt .  

$'a~l 11. Anna U. 
Die 42 Jahre alte Sehreinersfrau ist n~eh Ansieht ihres Mannes sehr engherzig 

nnd iibertrieben religi6s erzogen worden. Bei f~st allen Dingen sei sie geneigt, 
etwas far Sande zu halten, oft die harmlosesten Sachem Besonders in sittlieher 
Beziehung sell sie sehr streng denkend und empfindlieh gewesen sein. Mit ihrem 
Manne lebe sie aber in gliicklieher Ehe. Sie habe zwei sehwere Geburten dureh- 
gemaeht, yon denen sie eine Beekenbodensenkung tibrigbeha]ten hatte. Zu einer 
Operation babe sie sieh jahrelang nieht entsehliel3en kSnnen, weft sie glaubte, sich 
dadureh zu verstindigen, denn dann kSnne sie j~ keine Kinder mehr bekomnlen. 
Vor 4~-5 Monaten seien aber so starke Unterleibsbesehwerden aufgetreten, dab sie 
sieh freiwillig zur Operation entsehlossen babe. Seit dieser Zeit sell sie nun seeliseh 
vSIlig ver~ndert seinl Sie klage sich st~ndig an, dab sie dureh Genehmigung zur 
Vornahme der Operation eine sehwere Sfinde begangen babe, da sie nun keine 
Kinder mehr bekommen kSiine und so gegeii Gottes Verbot verstol3e. Sie masse 
deshMb in die HSlie kommen, weil sie den Herrgott betrogen habe. 

Die Krank ~, mach~ b~i der Aufnahme einen i~ngst!ich..gespa~nnten Eindruek, 
redete bei der Begri:.l~ung dutch dsn Abteilungsarzt sofort los: ,,Sie wissen ja Be- 
seheid, was mnir fehlg; ieh bin in ,anderen Umsggnden' lind wenii ich eine Gebiirt 
durchmael:en mul?, ma,q ieh sterb.~xL Ich bin ~m Unterle~b operiert worden und 
dabei hat man alles zu eng gengh~, so dab ieh bei der GeB,e :t platze. Das gesehieht 
mir a,uch ganz recht, denn ieh hS~tte reich niehS operiereii lassen sollen." Welter 
klagte sie eieh an, dab sie schwer gs:~andigt habe lind in die tt611e kommen masse. 
Erst babe sie ihrem Manne keinen Verkehr gestattet und nun habe sie sieh operieren 
lassen, damit sie keine Kinder bekomme. Dadureh versiindige sie sieh gegen Gottes 
Gebot, denn in der Ehe masse man Kinder gebgren. 

Die l~egel sollte seit einigen Monaten nnregelmgBig sein. 
Za einer lCehandlung war es nieht gekommen, weil der uneinsiehtige Ehemann 

sie naeh eir.!gen T~gen wieder naeh Hause geholt hatte. 

Auch hier handei t  es sieh u m  einen sehweren melaneholisehen De- 
pressionszustand,  dessen ausl6sende Ursaehe abet  nieht  eindeutig ist. 
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Zungchst ist festzuhalten, da~ sieh die Kranke im Klimakterinm befindet, 
sodann ist zu beaehten, da~ sich die GemiitsstSrungen nach Angabe des 
Mannes fast unmittelbar an eine Unterleibsoperation angeschlossen haben 
und sehliel~lich sind wir bereehtigt, Frau U. ftir eine hypoparanoisehe 
Pe~sSn]ichkeit zu halten, die zeit ihres Lebens zu Skrupelhaftigkeit 
geneigt hat. I-Iier treffen also offensieht[ieh meh2ere Ursachenkr~fte 
znsammen, die erst die u znr Entstehnng des Krankheits- 
bildes gesehaffen haben. Wenn wir aueh wissen, dal~ im Klimakterinm 
eine verstSrkte Neigung zl~,depressiven Verstimmungen mit paranoiden 
Ziigen vorhanden ist und, wie K~hrer meint, das sexuelle Moment dabei 
eine ~olle spiele, so miissen wit uns doeh der herrsehenden Ansieht 
ansehliel3en, dab das Klimakterinm allein nieht die Ursaehe, sondern 
ein auslSsendes Moment darstellt (Kehrer). Gerade die bei klimakteri- 
schen Depressionsznsts so h~ufig hervorkehrenden paranoiden Ziige 
]assen erkennen, dal3 die An]age hierzu vorgelegen haben mul3. Anch 
bei unserer Kranken war es so. Sie hat, solange der Mann sie kennt, 
standig in der Fnrcht geiebt, bei allem, was sie tat, eine Siinde zu begehen. 
Das kann nut ein besonders dazu veranlagter Menseh tun. Dann bleibt 
es nicht nnversts dal3 die Kranke jetzt erst recht nnter einem 
qu~lenden SehnldbewuBtsein, das wh" als krankhaft bezeiehnen miissen, 
leidet. Als Letztes w~re noch die Operation in Betraeht zu ziehen, die 
ebenfalls bei dazu veranlagten Menschen einen Depressionszustand ans- 
15sen kann. Gerade dieses pal3t ja in den paranoisehen Gedankenkreis 
der Fran hinein, wenn si c dariiber jammert, dal3 sie sieh deswegen ver- 
siindigt babe, dal3 sie nun keine Kinder mehr bekommen kSnne, wie es, 
nach ihrer fs Anslegnng der Gebote Gottes, nicht sein solle. 

VI. 

Die Analyse vorstehender Krankengeschichten ls erkennen, da6 
~bnorme Sehn]dgefiihle ans zweierlei Griinden aufkommen kSnnen, 
einmal, wenn im Urteil iiber die eigene. Verantwortlichkeit ein Mangel 
an Unterscheid~mgsvermSgen auftritt. Und zwar handelt es sieh dabei 
um Begriffe yea solcher Al]gemeingiiltlgkeit, dab sie auch dem Verstande 
des Durehschnitt,smensehen zng~nglich sind oder ihm wenigs@,ns durch 
Belehrung nahegebracht werden kSnnen. So feh]t z. B. in nfiserem ~alle 
Aloysia Ha. das UnterscheidnngsvermSgen zwischen freiwilligen und ~n- 
freiwilligen Vorstellnngen. Sie kann nieht erkermen, dafl sich die ,au~- 
kommenden ,,unkeuschen" Gedanken gegen ihren Willen "elnste,.en," �9 
die sie gar nicht denken wollte, gegen die sie sich sofort wehrte, als Sie in 
ihrem Bewul3tsein anftanchten, dab sie deswegen, aueh nach katholi- 
scher Auffassung, keine 8iinde sind. Trotzdem ist sie abet davon iiber- 
zengt, eine sehwere Sehnld anf sieh geladen zn haben, nnter der sie leidet. 
Es ist also klar, da6 es sieh hier nm ein abnormes Schuldbewul3tsein 
handel,. Das gleiche gilt auch fiir die F/ille Natalie Rel und Anna De., 
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die an der Schuld kranken, nnwtirdig gebeiehtet und kommuniziert zu 
haben, aueh fiir die Falle Elisabeth Wii. und Anna J., die glauben, eine 
Verfehlnng dadurch begangen zu haben, dab sie die Erzeugung yon Nach- 
kommen verhinderten, die eine dadureh, dal~ sie in ,,Josephsehe" gelebt 
hat, die andere, well sie sieh einer Operation unterziehen muBte, Gr~inde, 
die in keinera Falle einer objektiven Sehuldbetraehtnng standhalten. Bei 
alien diesen Xranken ist demnaeh die Urteilsf/~higkeit tiber die eigene 
Verantwortlichkeit gestSrt. 

Die andere Entstehungsm6glichkeit eines abnormen Sehnldbewugt- 
seins ist die Auflehnung eines Triebes gegen die seelisehe Gesaratver- 
fassnng nnd der Versto6 "con aniraalisehen Trieben gegen das moralisehe 
Ideal-Ieh. In diesem Zusammenhange spielt yon den animaiisehen 
Trieben, wie an den Fallen Anne Vo., Margarete El., Sophia Ca., Erailie 
~o., Magdalene Co. und Gertrud Iq. gezeigt werden konnte, der Sexual- 
trieb die gr6Bte l~olle, ohne dab dieser gest6rt zu sein bra~tcht. Zwei 
Lebensphasen sind hierbei besonders bevorzugt: die Pubert/~t und das 
Klimakterium. In der Pnbertat erwaehst das Schuldbewul3tsein haupt- 
saohlieh aus dem f~r den betreffenden Mensehen nicht erkennbaren 
raangelnden ZusaramensehlnB yon Trieb nnd Triebfeder (Sexualtrieb- 
Hingabebedtirfnis bzw. Liebestrieb), wahrend im Klimakterium die 
Gefahr einzeln anft.retender Triebanspr~ehe, also ein Auseinanderfallen 
der bisherigen Koppelnng, fiir die Disharraonie der betreffenden Per- 
s6nliehkeit yon grSBter Bedeutnng ist. Es sind demnach Krafte innerhalb 
der PersSnlichkeit am Werke, itber die der betreffende Yiensch ira Angen- 
blick nicht oder zu keiner Zeit Herr geworden ist. Die Schwere des 
SchuldbewuBtseins ist aufs engste yon der Art nnd GrSBe der ethisehen 
Verurteilnng der Tat abh/ingig. Die Verurteilnng gI~indet sieh, wie 
Ennslen mit ~echt annirarat, grnndsatzlich anf die ethisehe Verwerflich- 
keit, anf das sittlich Sehlechte der Tat. Das SehuldbewuBtsein ranl~ 
ura so grSBer sein, je bewuBter sich der betreffende Menseh fiir die positive 
ethisehe Norm entschieden hat. Da nnrL der Katholizismns es sieh dnrch 
seine Lehren und Gebote angelegen Sein lagt, bei seinen Anhangern ein 
besonders feines nnd empfindliches G~ewissen zu erzeugen, um ihnen so 
naeh seiner 1Vieinnng den Weg zdr ragglichsten Yervol]l~omranung zu 
erleiehtern, ist es nicht ~tnffallig, dab gerade in den vorwiegend katholi- 
sehen Bezirken des westfalischen Landes abnorrae Schuldgefiihle, wie ich 
sie gesehildert habe, so hgufig nnd aui~erdem so stark had nachdriicklich 
bei Anfban nnd Ablauf krankhafter Seelenzustande eine groBe Rolle 
spielen. Es ist aber Mar, und dies glaube ich an raeinen l~tllen anch 
gezeigt zu habon, dag es fast immer nut Menschen besonderer k6rperlicher 
und seeliseher Verfassung sind, die so reagieren, n~ralich hauptsgchlich 
die sensitiven, psychasthenisehen nnd paranoiden PersSnlichkeiten nnd 
unter diesen wiederura mehr die Franen als die Manner. Wenn ich 
unsere I~rankengeschichten fiber rait Schuldgefiihlen behaftete Kranke, 
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sowohl m~nnliehen wie weiblichen Gesehlechts, naeh dieser l~ichtung hin 
durchsehe, so komme ich auf eine Verh/~ltniszah] yon etwa 1 :r d.h. ,  
dal~ dabei die Frauen 4real hs vertreten sind als die M/~nner. Das 
mag seinen Grund wohl in der besonderen Anlage des Weibes haben, die 
sieh ja im Gegensatz zum Manne vielmehr ,,yore Gefiihl" als vom Ver- 
stande leiten ]~13t. Es sol| damit nicht gesag~ sein, dab die katholische 
BevSlkerung unseres Landes beziiglich der Entstehung yon krankhaften 
Seelenzust/inden mehr gef/~hrdet ws als die anderer Religionsgemein- 
schaften, sondern ich wollte nur meine hier gemaehte Beobachtung dahin 
zum Ausdruck bringen, dab soleh e SeelenstSrungen, auf die ieh sogleich 
noeh zu sj~reehen kommen werde, dem ganzen I~ankheitsbilde ein 
eigenes Geprs geben, und zwar deshalb, weil ich mir vorstellen kann, 
dal~ ein gl~iubiger Christ gegebenenfalls mehr unter Schuldgefiihl zu leiden 
hat, als ein anderer Mensch. Die gleiehe Beobachtung seheint ja auch 
R. Gaulop gemaeht zu haben, wenn er sehreiben konnte: ,,Ich bin auf die 
weltansehaulich so bedriiekende Erfahrung gestol3en, daI3 gerade die 
gewissenhaften, die ewig sorgliehen und peinlich reehtlichen streng 
religiSsen Naturen unserer kleinb~uerlichen BevSlkerung im Schwarz- 
wald und auf der Alb besonders h~ufig an qualvollen Melancholien 
mit grauenvollen Selbstanklagen und hypochondrisehen Verzweiflungs- 
stimmungen zu leiden haben." Ieh glaube, das aus den Beobachtnngen 
an unserem Krankenmaterial,  insbesondere der weibliehen Kranken, 
auch entnehmen zu diirfen. Andererseits scheinen mir unsere Kranken 
fiir das Studium der Physiologie des Schuldbewul~tseins besonders 
geeignet zu sein, da bei allen im grol~en und ganzen das Ideal-Ieh, das 
sie besitzen oder wenigstens erstreben, das gleiehe ist. 

Den leiehtesten Grad gemiitlieher S~Srung zeigen die F/~lle Aloysia Ha. 
und Elisabeth Wii. Bei ersterer hat das abnorme Sehnldbewul3tsein 
einen leiehten D.pressionszustand hervorgerufen, tier nach saehgem~Ber 
Beratung bald wicder abklang. Solehe l~]le, b e i  denen eine ]eichte 
rehgiSs gef~rbte Skrnpelhaftigkeit' im Vordergrund steht, ~sehen wit in 
unserer Klinik bei polildinischen wie station~ren Kranken fast alle 
Woehen. Sie sind auch den Geistliehen, wie ich aus der einschls 
Literatur und aus Gespr/~ehen mit solchen entnehme, gut bekannt. 
Schwerer war schon tier Zustand bei Anna U., der das Bild eines aus- 
gesprochen melaneholischen Depressionszustandes bot, desgleichen bei 
Anna De. und Magdalene Co., bei weleher noch Zwangsimpulse in Form 
yon Selbstmord~ersuchen hinzugekommen waren. Es entsprieht aber 
wiederum dem Charakter unserer BevSlkerung, dal~ Selbstmordversuehe 
in unserem Landstriehe selten sind. Wie oft hSren wit da selbst bei 
schwersten Depressionszust/~nden, dag sich die I~'anken selbst entleiben 
mSchten, wenn sie nieht die Fureht h/~tten, dann in die ItSlle zu kommen. 

Zwei andere Gruppen yon krankhaften Seelenst6rungen, die bei uns 
nicht allzu selten sind, stellen die l~gl]e Natalie Re. und Xnne Vo. dar. 
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Bei Natalie Re. ist das lorim~re, d .h .  das ausl6sende abnorme Sehuld- 
gefiihl verblagt. Es t ra t  im Anfange der Krankheit  mehrere Male anf, 
sehliff sieh dann ein nnd maehte einer Reihe yon Vorstellnngen Platz, 
die alle Merkmale eehter Zwangsvorggnge im psyehiatrisehen Sinne anf- 
weisen. Die Kranke weiB; dag es Zwangsvorstellungen sind. Eine ent- 
seheidende Belle spielt aber wiederum ein abnormes Sehuldgefiibl reli- 
gi6sen Inhaltes, und zwar die I)berzeugnng, nngiiltig gebeiehtet zu haben. 
Wenn gesagt worden ist (O. Kant n. a.), daB im Grunde bei jedem Nen- 
rotiker ein unertr~gliehes Sehnldgefiihl lauert, so lgl3t sieh das an unseren 
F~tllen besonders gut aufweisen, nut  ist es nieht immer ein sexnelles Sehuld- 
bewngtsein, wie Freud und seine Seh~iler annahmen. Bei )~nne Vo. liegt 
eine sexuelle Triebst6rung vor. Aus dem Konflikt zwisehen den An- 
spriiehen der Triebhaftigkeit und dem moralisehen Ideal-Ieh entstehen 
zun/iehst abnorme Sehuldgefiihle, die mehr nnd mehr tiberwertig werden 
und sehlieBlieh sogar wahnhaften Charakter annehmen kSnnen, maneh- 
mal sogar sieh in der Riehtung des Veraehtnngswahns entwiekeln, wie 
wit das beim sensitiven Beziehungswahn sehen. 

Wir sehen also dutch abnorme Sehuldgefiihle bei besonders dazu 
veranlagten Mensehen Depressionszusts yon den leiehtesten bis zn 
den sehwersten Graden, ausgesproehene Zwangsneurosen and sensitive 
Beziehungswahne entstehen. Allen gemeinsam ist dutch die weltansehan- 
lithe Gebundenheit die fast wahnhafte u sich gegen Gott ver- 
stogen und damit ein Anreeht anf ein besseres Jenseits verseherzt zn 
haben. Auffallend ist, dab in der groBen ~ehrzahl  der Fglle ein sexnelles 
Schuldbewal3tsein vorhanden ist, sei es bei normaler oder abnormer, 
sexneller Triebentwicklung. Vielleicht ist das aber doeh nicht so anf- 
fallend, wie es znerst den Anschein hat, wenn man einerseits beriick- 
sichtigt, dab gerade im Leben des Weibes die Erotik eine sehr viel grSBere 
Bedentung hat als im Leben des Mannes, andererseits die katholisehe 
Kirche die Unterdriieknng der animalischen Triebe, yon denen tier Sexnal- 
trieb ja mit der st~rkste ist, als das Erstrebenswerteste zhr Gottgleich- 
heitswerdung bewugt in den Vordergrund stellt. 

Zusammen/assend ist also zu sagen, dag das abnorme SehnldbewuBt- 
sein mit oder ohne sexuellem Einsehlag, meist bei besonders dazu ver- 
anlagten Mensehen (sensitiven, psychasthenischen, paranoiden Pers6n- 
liehkeiten) nnd unter diesen wiedernm mehr bei Frauen, Depressions- 
zust~nde leiehtesten bis sehwersten Grades Zwangsnem~osen nnd sensitive 
Beziehungswahne hervorruft bzw. an deren Entstehung wesentlieh 
beteiligt ist, dab diese bei der katholisehen Bev61kerung des west- 
fs Landes insofern ein eigenes Gepr~ge zu haben scheinen, als die 
X~.anken mehr nnter dem Sehuldbewugtsein leiden, weil sie die iiber- 
wertige bzw. wahnhafte idee haben, gegen Gottes Gebote als ihrem 
Ideal-Ieh verstogen zu hgben. 
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