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Bet r ach t en  wir  einige a l lbekannte ,  heu tzu tage  schon klass isch gewor-  
dene Defini t ionen der  sub jek t iven  Zwangserscheinungen.  

K. SCH~]~n)E~ ,,Zwangszusti~nde sind Bewul]tseinsinhul~e, die mit dem Erlebnis 
des subjektiven Zwanges au~treten und sich nicht verdr/~ngen lassen, obschon s i e . . .  
als unsinnig oder als ohne Grund dominierend erkannt werden." 

H. :BINDER ,,])US Erlebnis des Zwanges tr i t t  auf, wenn das Ieh dureh einen 
inneren Willensakt vergeblich versucht, einen StSrungspsychismus (StSrungs- 
vorgang) innerlich radikal zu unterdriieken und zuniehte zu maehen, der als fremd- 
artig und unsinnig erlebt wird, an dessert Zustandekommen sich aber das Ieh 
trotzdem als uktiv beteiligt spiirt." 

K. JAsPErs h/ilt das Sich-Selbst-Gegeniiberstehen des ,,Ich" fiir wesentlieh, als 
es einer Triebregung folgen will und doeh zugleich gegen sie k/~mpft. Es will und 
gleiehzeitig will es nieht. Ffir die weiteren Ausfiihrungen ist noch diejenige Feststel- 
lung JASPERS' yon :Bedeutung, da[3 unter den erw/ihnten Umstanden das ,,Ieh" nicht 
mehr Herr seiner Entscheidungen ist, da$ es keinen Einflu$ darauf hat, welchen 
Gegenstand es sich zum jeweiligen :Bewul]tseinsinhalt (Affekt) muchen will. ])as 
,,Ich" stellt sieh diesem gegen seinen Willen beharrenden und yon ihm nicht ver- 
dr/ingbaren Inhalt k~mpfend gegeniiber. 

Diese Defini t ionen erfassen die Zwangsph~nomene  au f  Grund  yon  
dynamischen  und  formalcn  Kr i te r ien .  Die dynamische  Antipolar i t /~t  des 
S t5rungsvorgangs  und  des mi$ ihm s t ruk tu re l l  zusammenh/~ngenden 
Abwehrmechan i smus  ergibt  die S u b j e k t - 0 b j e k t - S p a n n u n g  und  f i ih r t  
zum ,,ohnm/~chtigen K a m p f "  zwischen dem vom gemeinsamen  Sub jek t -  
zen t rum gespeis ten , I c h "  und  ,,Selbst" (P~X~D~I~; BI~])ER). 1Neben den  
dynamischen  Kr i t e r i en  erw/ihnt  BI~cD~I~ als wicht igen formalen  Gesichts-  
p u n k t  den f remden  bzw. sinnlosen Er l ebn i seha rak te r  des S tSrungsvor-  
gangs und  K.  SChneIDER dessert E r k a n n t w e r d e n  als unsinnig und  ohne 
Grund  Dominierenden.  

Die I so l ie rung  des StSrungsvorgangs  yon  der  i ibr igen Psyche  und  das  
akt iv- ref lex ive  Verha l ten  des , , Ich"  s ind die en tscheidenden formalcn  
Kr i te r ien ,  wKhrend die anderen  Eigensehaf ten ,  wie das  AufhSren  des 

* l~ach einem Vortrag gehalten an der Tugung der Gesellschaft Nord- und 
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LenkbewuBtseins (K. SCHNEIDER), das Fremdk6rpergefiihl, die Ambi- 
valenz und Antinomie, ferner das yore ,,Sieh-Reehensehaft-Geben" 
(BtcYT~SDIJX) herriihrende Verdoppelungsgefiihl, ebenso wie der Verlust 
des Freiheitsgefiihls sekund//re Phgnomene sind. Die Kriterien der 
Zwangsph//nomene beruhen auf formal-dynamisehen und nieht auf noso- 
logisehen Grundlagen, was soviel bedeutet, daG der Zwang Inhalte von 
versehiedenstem Ursprung und Charakter repr/isentieren kann. Beim 
eehten Zwang handelt es sieh naeh CIt. M/)LL~ und STE~GEL um ubiqui- 
t~re und nieht konstitutionsbedingte Reaktionsweisen, welehe fiir keine 
Psychose spezifiseh sind. 

In Verbindung mit der S~rukturgenese der Zwangsph/~nomene ent- 
stehen zahlreiehe grundlegend wiehtige Fragen, welehe aueh heute noeh 
nieht befriedigend beantworte~ werden k6nnen. 1. Unsere erste solehe 
Frage ist, ob die Zwangsph~nomene, welehe wit bisher haupts/~ehlieh aus 
der Perspektive der Ausdruekspsyehologie betraehteten, in jedem Falle 
konflik~- bzw. komplexbedingt sind. Mit anderen Worten: in welehem 
Mage ist die l~olle der in Frage stehenden Konflikte eine primgre, struk- 
turgenetisehe und in welehem Grade eine sekund~re, strukturplastisehe ? 
Spielen die Konflikte aueh in der Formalgenese des Zwanges eine Rolle 
oder liefern sie nut die Thematik? 2. Unsere zweite Frage ist, wie weir 
sieh diese eigentiimliehen Automatismen mit den entspreehenden 
Komplexen deeken, bzw. mit ihnen koh/irent sind. 3. Fiihrt in jedem 
Falle die Komplex-Dynamik zur Isolierung bzw. Automa~isierung des 
St6rungsvorgangs oder ist aueh das Umgekehrte mSgheh, dab die 
Komplexsymptomatik nut eine sekund/~re AusgestMtung eines primKren 
Antomatismus ist ? Diese letztere Frage ist vonder Seite der verstehenden 
und einfiihlenden Psychologie sehon unbeantwortbar, well sie die Gren- 
zen der Konsequenz und der Erlebbarkeit f i ir  dan Interpre~en iiber- 
sehreitet. Wit gelangen zum Problem des ,,waiter Unableitbaren, psyeho- 
logiseh Unbegrtindbaren" (G~g~LE) bzw. des ,, Qualit~tsspezifisehen" 
(v. BA~YE~). Die genaue ph~nomenologisehe Analyse gewisser impulsiver 
Formen der Zwangsph/inomene kann prim/~re psyehomotorische Phgno- 
mane (Parakinesen im Sinne KL~ISTS) bzw. in Anbetraeht der Bewe- 
gungspotentialit/it prim/~re, erlebnisfreie Impuls- bzw. Antriebsst6rungen 
aufdeeken. Es entsteht endlich die 4. Frage: ist eine solehe phgnomeno- 
]ogisehe oder strukturanalytisehe Methode vorstellbar, mit deren Itilfe 
der letztere Problemkreis besser zug/~ngheh gemaeh~ werden kann, als 
mit den bisherigen Methoden? 

1. Unsere erste Frage ist sehon deshalb nieht eindeutig beantwortbar, 
well unter dem Sammelnamen der Zwangsph/inomene nosologiseh und 
strukturdynamiseh heterogene Bilder zusammengefagt wurden. 

Wir begegnen noch heutzutage solchen Psyehiatern, die ihre Zwangskranken ohne 
Ausnahme fiir ,,Zwangsneurotiker" hMten. W/~hrend doch infolge des Polypragmasie- 
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artigen Gebrauchs dieser von FREVD inaugurierten Bezeichnung ,,Zwangsneurose" 
die Verflachung unseres psyehopathologisehen Denkens droht. 

Die auf Grund des Inhalts erfolgte Klassifizierung der Zwangsphgnomene (z. B. 
Arithmomanie, Isolierungszwang, Waschzwang, 0rdnungszwang, Sicherungszwang, 
Kontrollierungszwang, sakrilegisehe Obsession, usw.) kann zwar bei der deskriptiven 
Schilderung einer Krankheitsgeschichte wichtig sein, aber vom s~ruktnrdynamisehen 
Gesiehtspunkte aus sagt sie sehr wenig. BI~DE~ unterscheidet Zwangsvorstellung 
(KRA~T-EBI~G), Zwangsdenken (WEsTI'HAL) und Zwangsimpulse, zu denen wit 
noeh den yon K. SCHNEIDER erwghnten Zwangsaffekt hinzuffigen kbnnen. Die 
dynamische Bedeutung dieser Einteilung ist sehon viel grb~er. In klinischer Be- 
ziehung unterscheidet BI~Ds.a die psyehogenen Zwangsph~nomene yon den or- 
ganisehen. Zu den ersteren z~hlt er die eigentliche (allopathisehe) Zwangsneurose 
nnd die konstitutionelle Zwangspsychopathie. Ffir beide ist die Konfiikt-Bedingtheit 
charakteristisch, aber bei der ersteren ist die zwangsneurotisehe Entwicklung fiber- 
wiegend ,,milieubedingt" und die Anlage spielt nut eine untergeordnete Rolle, 
w~thrend es sich bei der Zwangspsychopathie um eine pathologisehe Charakter- 
entwieklung handelt, welche auf dem Grunde einer abnormen (anankotropen, sen- 
sitiven oder manchmal auch anderen) PersSnliehkeit erfolgte. Im Gegensatz zu den 
psychogenen Formen, bei welchen BISD~a die integrative Schwgche des vitalen 
Beharrungstriebes postuliert, stellt er bei den organischen Zwangskrankheiten die 
,,dynamische Insuffizienz der geistigen Stellungnahme" in den Mittelpunkt der 
FunktionsstSrung. Bei den letzteren fehlt im allgemeinen die Konfliktbildung 
ebenso wie die angsthafte Ladung, und der Inhalt des Zwanges ist in der Eegel 
banal, trivial. B[NDEt~ erwi~hnt in seinen Mitteilungen gesondert die bei depressiven 
~nd schizophrenen Krankheitsbildern auftretenden Zwangsphi~nomene. K. SCHSEr- 
DEa sucht in der abnormen (besonders in der yon ihm ,,selbstunsieher" genannten) 
PersSnlichkeit die Bedingungen der Zwangsbereitschaft. 

v. GEBSATTEL beschreibt die anthropologische Struktur der eigenartigen Welt 
der Zwangspsyehopathen. Er sieht denKern des Zwangssynch'oms in der ,,phobischen 
Besessenheit". Er hebt die Bedeutung tier StSrung des Hundeln-KSnnens und der 
St6rung des zeitlichen Erlebens hervor, ferner aueh die physiognomisch-dynamischen 
Beziehungen der StSrung des elementaren Rapports. Er fiihrt den Begriff des 
,,Antieidos" ein, als den Inbegriff tier gestaltfeindlichen Mi~chte, welche die Welt tier 
Zwsngskranken beherrsehen. Er erkennt die ,reduzierte Struktnr" der anankasti- 
schen repulsiven Gegenwelt. Das ,basale Grundgeschehen" sieht auch STRAUS -- 
gleich v. GEBSATTEL - -  in der vitalen ,,Werdenshemmung" und in der StSrung der 
,,erlebnisimmanenten Zeit". 

2. D~s Aufwerfen des Kohi~renzproblems der  Komplexbed ing the i t ,  der  
Form~lgenese  und  des Ausdrucksgeha l t s  erweckt  ir~ uns den begr i inde ten  
Verdach t ,  ob n icht  die I n t e r p r e t a t i o n e n  der  ausschliei~lieh nach  Ver- 
s tehen t r ach t enden  Tiefenpsychologie in  gewissen F~l len eine yore  
Ges ich t spunkte  der  Struk~urgenese aus grundlegend wichtige K l u f t  i iber-  
springen.  Besonders  das  Prob lem der  mi t  Sehizophrenie legier ten anan-  
kas t i schen Syndrome  (JAI-n~I~EISS; HASCHE-KL~NDEP~; K.  S C I t ~ E I D E R ;  

CtI. M1)LLER; STENGEL; ROSEN; MULLER-HEGEMANN; STEINEE u.a . )  
n/~hrt in uns diese Skepsis.  

3. DaB in der  Formalgenese  gewisser Zwangsph/~nomene eine e twaige 
pr im~re  Impu l s s tS rung  (G~UgLE) die Haup t ro l l e  spielt ,  is t  nach dem 
Aufwerfen  der  obigen Frage  viel leicht  keine zu ki ihne Vors te l lung mehr.  
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Von der ,,verstehenden Psychologie" wurde O]'~]~NHEIMS alte Definition 
aul]er acht gelassen, naeh welcher in den Zwangsph~nomenen solehe 
Vorstellungen eine Rolle spielen, die ,,nicht assoziativ entstehen, sondern 
mit Gewalt eindr/~ngen". Und doeh gewinnt diese Definition eben in den 
im folgenden zu bespreehenden F~llen der ,anankastischen Katatonie"  
mehr oder weniger Geltung dort, wo die zentrale Dynamik autoehthone 
Dominanz zeigt und ihre assoziativen Korrelationen mit der PersSnlieh- 
keitsstruktur seknnd/~r zu sein seheinen. J~4~nEISS wirft die Frage auf: 
,,Haben die Zwangsvorstellungen im Verlauf der Sehizophrenie irgend- 
welehe Beziehungen zu katatonen Symptomen ?" 

4. Was die Methodologie der Untersuehung anbelangt, miissen wir auf 
drei wiehtige Prinzipien hinweisen. A. Wir mfissen unsere Beobachtungen 
mehr naeh den atypischen Formen der anankastisehen Bilder ausdehnen. 
B. Es mul~ die yon B I ~ D ~  ausgeffihrte dynamisehe Aufteilung der 
Zwangsph~nomene vor Augen gehalten werden. C. Besondere Anfmerk- 
samkeit mul~ den Ver~nderungen der psychodynamischen und ph~no- 
menologischen Struktur der Krankheitsbilder gesehenkt werden. Hier 
mul3 besonders auf COW,ADs Methode hingewiesen werden, die er als 
GestaJtanalyse der Wahnph~nomene der beginnenden Sehizophrenie 
vorlegte. 

Eine moderne psychopathologisehe Ansehauung kann sich damit nicht 
begnfigen, bei einem an ,,anankastischer Neurose" ]eidenden Patienten 
das Auftreten yon schizophrenen Symptomen mit deskriptiver Einfaeh- 
heir zu konstatieren und dann die Diagnose yon ,,Neurose" auf ,,Sehizo- 
phrenie" zu korrigieren. Es entsteht die Frage, ob nicht sehon das Prodro- 
malstadium das spezifiseh Sehizophrene bzw. Katatone enth/~lt, das nur 
in der sp~teren Phase zum Vorschein kam, urn mit COnrAD zu reden, 
,,offenbar wnrde". Aus der Literatur, aber aueh aus unseren eigenen 
Erfahrungen, kennen wir solche sehizophrene Psyehosen, welche von 
Zwangsph/~nomenen eingeleitet wurden, oder ftir Zwangsneurose gehal- 
tene Zust~nde, welche in Selfizophrenie iibergingen. Letztere kommen in 
CII. M~3LLEttS Krankengut  in 15 ~ vor. Die anankastisehen Phgnomene 
beharren manchmal aueh im weiteren Verlaufe der Psyehose (was nach 
C~. Mi~LL~l~ und STENG~L ein Zeiehen der Benignitgt ist) und ver- 
b]assen oder verschwinden hauptsgehlich nur w'~hrend der schwereren 
Dissoziation der PersSniiehkeit, im Laufe des Verfalls seines Gefiihls- 
niveans. Das Vorkommen der anankastiseh (obsessiv) sehizophrenen 
Bilder ist verh~ltnism~Big selten. (JAI~IRI%EISS fand unter seinen 1000 
sehizophrenen Patienten nur bei 11, l%osv.~ unter 848 solehen Kranken 
bei 30 Zwangssymptome. C~. MOLLEI~ land im 25j~hrigen bettl/~gerigen 
und poliklinisehen Gesamtmaterial der psychiatrischen Klinik Ziirieh- 
Burgh61zli nur 57 Zwangssehizophrenien.) 
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Naeh  S T ~ G ~  d ien t  der  Zwang als Bar r ie re  gegen die une r l aub ten  
Triebregungen.  I n  der  Psyehose  sollte das  unverhi i l l te  Aufb reehen  dieses 
u n b e w u g t e n  St rebens  der  Pers6nl iehkei t  erfolgen. 

Der  in  den sehizophrenen K r a n k h e i t s b i l d e r n  vo rkommende  Zwang 
k a n n  also um s t ruk tu re l l  sehr  verschiedene Str6rungsprozesse  auskris~al- 
lisieren, v. G~SSATT~L m a c h t  au f  die F o r m  des angs thaf t -depress iven  
Gri ibelzwangs aufmerksam,  welehe die Derea l i sa t ion  verhi i l l t .  Bei  einer 
meiner  Pa t i en t innen  nahm das  Dereal isa t ionser lebnis  die repuls ive  F o r m  
des Fragezwanges  an. B e k a n n t  s ind die zwingenden Se lbs tmord implu l se  
der  Xngst igen,  die Zweifel des W a h n k r a n k e n  gegeni iber  seinen eigenen 
Wahnideen ,  ferner  der  Zwangscharakber  der  Sinnes tgusehungen der  
hMluzinierenden Sehizophrenen (WY~scg).  Bei e inem jungen Pa t i en t en ,  
der  an einem subaku ten  hebo id-parano iden  ProzeB l i t t ,  beobaeh te t e  ieh 
solehe Zwangsvors te l lungen,  welehe aus den F a k t o r e n  des Kas t r a t i ons -  
komplexes  und  der  akommunika t iv -mi tmenseh l i chen  Konf l ik te  bes tan-  
den. W i r  kennen  aber  aueh Zwangssehizophrenien  yon kompl iz i e r t e r  
S t ruk tu r .  Von den le tz te ren  m6ehte  ieh diejenigen ]3ilder unterscheiden,  
wo die anankas t i sehen  Meehanismen,  genauer  Zwangsimpulse ,  l a rv ie r t en  
k a t a t o n e n  A u t o m a t i s m e n  entspreehen.  Von meinen  anankas t i seh-  
sehizophrenen K r a n k e n  m6eh te  ieh zwei F~lle erwghnen,  wo die eigen- 
t i iml iehe Ges ta l twandlung ,  welehe zwisehen Zwang und  K a t a t o n i e  
mehrere  Male verfolgt  werden konnte ,  besonders  deut l ieh  au f  die s t ruk-  
t u rdynamisehe  Iden t i t / i t  hinweist .  Diese zwei Krankhei ts f / / l le  s ind 
Sehulbeispiele  des Abbaus  der  Zwangsimpulse ,  ebenso wie des Wieder-  
aufbaus  der  Zwangs impulse  aus e lementaren  Impulss t6 rungen .  

I eh  bespreehe kurz  den K r a n k h e i t s v e r l a u f  dieser beiden Kranken .  

Fall  1. (Hauptst~dtisehes Inst. f. Nervenkrankenffirsorge, Budapest III .--323/ 
1952.) S. F. Beamtin, die Frau eines Fabrikwerldiihrers, geboren 1927. Ihre Eltern 
waren unbemittelte Erdarbeiter auf dem Lande, sie batten nur die Elementarsehule 
besueht. Die Kranke iibersiedelte als kleines Kind mit ihrer Familie in die ttaupt- 
stadt. Sie wurde religiSs erzogen (,,Das Kirehengehen wurde mir anerzogen"). Als 
Kind war sie yon flinker Bewegung, yon raseher Auffassung, ehrerbietig und eher 
mit ihrer Mutter verbunden. Die vier Klassen der Biirgersehule absolvierte sie mit 
gutem Erfolg. (Sie lernte leieht, sowohl naeh dem Hersagen, als aueh naeh dem 
Lesen.) Von ihren AngehSrigen stand ihr um 4 Jahre ~tlterer Bruder ihr am 
ngehsten, der ihr mehr Sieherheit bedeutete, als ihre wegen ihrer materiellen 
Sorgen fortw~hrend zankenden Eltern: die energielose Mutter und der leieht- 
sinnige, dem Wettrennen leidensehaftlich fr6nende, grobe Vater. Als sie 13 Jahre 
alt war, wurde ihr Selbstgefiihl auf eine erniedrigende Weise ver/etzt: der Vater 
sehiekte seine gltere Toehter um SehnaI0s, die, die allgemeine Emp6rung der 
Familie sehend, sieh zuerst weigerte den Wunsch zu erfiillen, dann aber auf den 
Befehl des Vaters sieh doch auf den ~u maehte. Die Krarlke fief ihrer Sehwester 
naeh, dal~ es geniigen wird, wenn sie statt  eines Deziliters nut ein halbes bringt. 
Naehdem sie in der Tat nur mit einem halben Deziliter zurfiekkehrte, rgehte der 
Vater an der Kranken die Verletzung der elterliehen Autoritgt: er versetzte ihr eine 
Ohrfeige, dag ihr die Nase zu bluten anfing. (,,Ieh weiB ganz gut, dab ieh als die 
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Xleinste mich nicht  h•tte in die Saehe mischen diirfen, aber ich war eigensinnig. Ieh 
meinte es gut, denn wir ba t t en  so wenig G e l d ! . . .  Naeh diesem Vorfall wfirdigte 
ich meinen Vater  drei Tage lang keines Blickes !") Von da an war sie ihrem Bruder  
noeh mehr  zugetan (Wglsnng-Komplex). - -  Sic war 16 J~hre  alt, als sie mi t  einem 
Freunde ihres Bruders, der u m  3- -4  Juhre  alter war als sie, in eine leidensehaftliehe 
Gefiihlsverbindung geriet. Ihre  Gefiihle hielt  sie fiir eine Todsiinde. (,,Es kostete mir  
viel Mtihe, meine Gefiihlsausbriiehe niederzuringen".) Dieses , ,platonisehe" Ver- 
hgltnis dauerte ander thalb  Jahre .  Die Familie beftirchtete die Gefahr einer frtihen 
Ehe  und  bewog den der Kranken  nahes tehenden Bruder,  den einzigen, dessen Mah- 
nungen sie bedingungslos zu folgen bereit  war, das ftir unpassend gehaltene Paa r  zu 
t rennen.  Das Abr~ten ha t t e  Erfolg: die jungen Leute braehen miteinander.  (,,Ieh 
besiegte reich selbst !") Von d~ an  t rafen sie sieh nicht  mehr.  Der junge Mann riiekte 
ein halbes J a h r  sparer zum Frontdiens t  ein, yon we er nicht  mehr  zurtickkehrte. 
Einige Wochen naeh dem Empfang der Todesnachricht  riickte der geliebte Bruder  
der Kranken  zum Kriegsdienst ein. Monatelang wareu sie ohne Kunde  fiber ihn;  im 
J a n u a r  1945 wurde er bei der Belagerung yon Budapest  t5dlich verwundet.  Die 
Kranke  erhielt nu r  2 Monate spgter die tragische Nachricht,  welche sie noch tiefer 
ersehii t terte als die vorige. - -  Einige Monate spater begegnete sic einem Jugend-  
freunde, einem ~nderen gleichaltrigen Freunde ihres gefallenen Bruders, ihrem 
gegenwartigen Manne. Es kam eine gegenseitige Gefiihlsverbindung zustande. (,,Ieh 
liebte ihn vielleieht darum so sehr, weil or mit  meinem Bruder  befreundet  war.") 
Nach einem J a h r  verheira te ten sie sich gegen den Willen der Mut ter  der Kranken.  - -  
Die ersten Jahre  ihrer Ehe  nenn t  sie glfieklich. Ih r  Mann ist yon zgl41icher Na.tur; er 
verbr~chte mi t  ihr  jede freie Minute, sie gingen oft mi te inander  zum Vergnfigen. Er  
i iberhgufte ale mi t  Biiehern und  lieI~ sic einen Handelsfaehkurs absolvieren. Sic 
gingen oft in die Oper. (Die Kranke  fiihlte sieh besonders yon den bewegten Massen- 
szenen angezogen, sie liebte die Balletts. Aber auch yon der  Unbeweglichkeit  der 
Schlul~szene der Aida wurde sie ergriffen: ,,Ieh ffihlte d~rin die Entsagung,  das all- 
mahliche Ers ta r ren  in den Ted !") Sie verlie{~ rasch das Kul turn iveau  ihrer E l te ra  
und  Gesehwister, sie t rennte  sich yon ihnen. Das Znsammenwohnen mi t  don El te rn  
ihres Mannes (in deren Familienhaus) fiihrte zu einer sich steigernden Spannung. 
Ih r  Schwiegervater war dem Trunke ergeben, ihre Schwiegermutter s t immte ihren 
Sohn gegen sie. Die Kranke  wurde inzwischen sehwanger. Als sie das erfuhr, be- 
fa~te sie sieh mi t  Selbstmordplanen. Naeh der Geburt  ihres ersten Kindes wurde die 
I-Iarmonie der Familie voriibergehend hergestellt. I n  den Iolgenden 3 J a h r e n  ha t t e  
die Kranke  nur  leiehte nervSse Beschwerden, welche mi t  ihrem Basedow-Struma 
erklgrt  wurden;  1949 wurde sie ~uch operiert. Wahrend  ihrer zweiten Schwanger- 
schaft  1951 verseh~rfte sieh wieder die Konfl iktsi tuat ion in der Familie. Obwohl die 
Kranke  bemiiht  war, mi t  den El te rn  ihres Mannes in freundlichen Verh~ltnissen zu 
stehen, im Inners ten  haftte sie sie. Veto ffinften Monat  der Schwangersehaft  an  
sprachen die Kranke  und  die El te rn  ihres Mannes kein Wort  mehr  miteinander.  
Tagstiber lebte sie, sieh selbst fiberlassen, neben den unversShnlichen Alton, spraeh 
nur  mi t  ihrem kleinen Sohn und  wartete auf ihren abends heimkehrenden Mann. 
In  ihrer Schwangersehaft  sah sie den Verlust ihrer  Freiheit.  Es schien ihr, dab in 
erster Linie dieser U m s t and  sie an die verhal~te Umgebnng fesselt und  zur qu~tlenden 
Unt~t igkei t  verdammt.  Freunde,  Verwandte  besuchten sic zu dieser Zeit nicht.  Ihr  
Mann versuchte vergebens die Gegensatze zu schlichten. Anscheinend s tand er ihr  
bei. - -  Ih ren  Sohn gebur sie im Marz 1951. Sie glaubte, des gesunden Kindes sich 
nieht  mehr  erfreuen zu k5nnen. Es sehmerzte sie, dab die El tern  ihres Mannes ale 
ws ihres Aufenthal ts  im Spiral n icht  besuchten. Sie zeigten zwar naeh ihrer 
Heimkehr  VersShnliehkeit,  aber die Kranke  hielt  das nieht  mehr  fiir aufrichtig. Sie 
wurde unruhig,  ein sieh steigerndes inneres Spannungsgefiihl ergriff sie, endlich 
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entstanden bei ihr in der dritten Woche ihres Woehenbetts ~uf das TSten ihres neu- 
geborenen Kindes gerichtete imperative Antriebe in Begleitung yon heftigem 
Angstgeffihl. Sie kam in die geschlossene Anstalt, wo sie eine Elektroschock= 
Behandlung erhielt. Nach 6 Woehen wurde sie angeblieh symptomfrei entlassen. 
10 Monate sp&ter machte sie einen Suicid-Versuch nach einem unbedeutenden Wort- 
wechsel mit  ihrem Manne. Sie wurde wieder 10 Woehen lung in der Irrenanstalt 
behandelt und beobachtet. Hernach kum sie 3 J~hre lung nicht wieder in die Anstalt. 
Inzwisehen zogen sie in eine neue Wohnung zusammen mit den Eltern der Kranken, 
die wegen eines unbedeutenden MiBverst~ndnisses mit d e m u m  5 Jahre ~lteren 
Bruder der Kranken die Verbindung abgebrochen batten. Seit ihrer zweiten Be- 
handlung in der Anstalt gewann sie ihre Beschwerdefreiheit nicht mehr zurfick. 
,,Schlechte Ged~nken" fiberfielen sie. Sie ffihlte ,sonderbare Kr&fte" in sieh, welche 
sie zum T5ten ihrer Kinder antrieben. D~ wurde sie yon heftiger Angst ergriffen. 
Im Januar  1955 wurde sie yon den imper~tiven Antrieben in perfekte Mordversuche 
gerissen. Sie konnte k~um am Erwfirgen ihrer Kinder und ihrer ~[utter verhindert 
werden. Manchmal lag sie stundenlang f~st regungslos in ihrem Bert, klagte fiber 
heftige Kopfschmerzen und fiber ein sonderb~res Geffihl: es war ihr, als ob sie je- 
mand oder etwas gegen ihren Willen zum Mord zwingen wo!lte. Dann sprang sie 
pl5tzlich ohne jeden Grund wiitend auf, fiberfiel ihre Angeh5rigen, bewarf sie mit  
Gegenst~nden, die ihr in die Hand gerieten, warf sich auf sie, wiirgte, kratzte und 
big sie und zerbrach Fenster und Spiegel. In diesem abweehselnd stuporSsen und ag- 
gressiwhyperkinetisehen Zustand kam sie zum dritten Male in die geschlossene 
Anstalt, wo auf die Einwirkung der sechsw5chigen Pflege und der eraeuten Elektro- 
sehoek-Behandlungen ihre psychomotorische Unruhe allm&hlich aufhSrte, ihre Im- 
pulsivit&t in mit  inneren Willens~kten bek~mpfbare Zwangsged~nken iiberging, 
welehe sp&ter such verblaBten, abet in ihrer St~rke eine Fluktuation zeigten. Nach 
einem halben J~hr kommt sie zum vierten Male in einem mit Zw~ngsantrieben 
beh~fteten Erregungszustand in die gesehlossene Anstalt, wo sie eine dreiw5chige 
Beh~ndlung (Insulin-Subeoma) erhalt. Im Sommer 1956 eine neue Rezidive- vor 
ihrem Zwang ,,fliehend" rannte sie von ihrer Wohnung ger~deaus zur Donau und 
stfirzte sieh yon einer Brtieke ins Wasser, doeh wurde sie schnell gerettet;  sie kam 
zum ffinften Male in die Irrenanstalt. ~Naeh ihrer binnen einigen Wochen erfolgten 
l%emission nahm sie auch ihre Arbeit wieder auf. Sie verblieb in einem relativ guten 
Zust~nd. -- Im Sommer 1957 eine extramatrimoniale libidinSse Bindung zu ihrem 
Chef ohne sexuellen Kontakt.  Unter der Last ihrer Selbstvorwfirfe gesteht sie die 
Saehe ihrem Manne, der ihr versieherte, ihr vollst~ndig vergeben zu haben. In der 
nachfolgenden Zeit hatte sie nut  blasse Zwangsgedanken. Im Januar  1958 war sie 
nach dem Sehen eines tSdliehen Stral]enbahnunfalls einige Tage deprimiert, dann 
gelangte sie nach einer kurzen angsthaft-anankastischen Phase wieder in den ge- 
wohnten impulsiv-aggressiv-hyperkinetisehen Zustand und verfibte Selbstverletzun- 
gen. Ihre Jaktationen schlugen in stupdr5se Episoden um, w~hrend derer die Kr~nke 
eine ]eere Euphorie zeigte, neben bizarren paramimen Manifestationen. Wegen ihrer 
Nahrungsverweigerung kam sie zum sechsten Male in die gesehlosseue Anstalt, wo 
sie wieder eine Elektroschock-Behandlung bekam. Im Sommer 1958 folgende Rezi- 
dive: anankastisches Prodromalstadium, dann in depressiven Stupor fibergehende 
impulsive h~perkinetische Unruhe. Ihre aehte Behandlung (mit Elektrosehoek 
verbunden) in der gesehlossenen Abteilung dauert 3 Monate. Sie verlie~ die Anstalt 
in guter Remission, aber naeh 5 Wochen w&hrend ihres Pr&menstruums (als ihre 
~nankastischen Unruhen immer ausdriieklicher zu werden pflegten) t rat  eine neuere 
hypermotile Rezidive auf. Wir stellten sie in eine mit intensiver Psychotherapie 
verbundene ambulante Phasein-Behandlung ein. Sie gibt an, dal~ sie aggressive 
Antriebe nur gegeniiber denjenigen ffihlt, die sie liebt, die zu ihr gut sind. (Bei einer 
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Gelegenheit ergriff sie das Papiermesser auf meinem Schreibtisch und iiberfiel mich 
damit;  dalm, nach einem heftigenAffektausbruch, beruhigte sie sieh.) IhrZustand 
fluktuierte trotz der Phasein-Behandlung. Manchmal entsprangen ihren angsthaftell 
Zwangszustgnden raptusartige explosive Episoden und diesen fo]gten minutenlang 
dauernde chaotisehe Jaktationen. • sie einige Woehen lung beschwerdefrei 
war, wurde sie im Pr~tmenstruum wieder a g g r e s s i v -  diesmal gegenfiber ihrer 
M u t t e r - - ,  dann beging sie einen Selbstmordversuch dutch das Einnehmen yon 
Arzneimitteln. Ihr Geordnetsein dauerte nur einige Wochen. In  einer vSlligen 
Rezidive kam sic auch zum neunten Male fiir 10 Wochen in die geschlossene Anstalt, 
wo sie eine Chlorpromazin- und Insulin-Behandlung erhie]t. - -  W~hrend des seitdem 
vergangenen Jahres hat  sie blasse Zwangsgedanken, besonders zur Zeit des Pr~- 
menstruums. Trotz der norma]en Blur-Calcium- und Blut-Kalium-Werte wenden 
wir in der zweiten H~lfte des Intermenstruums eine niedrigdosierte AT 10-, Chlor- 
promazin-, Calcium- und Progesteron-Behandlung an. (Die Laboratoriumsunter- 
suchungen zeigten nur die Verminderung des mit  dem Urin ausgeschiedenen gonado- 
tropen tIormons.) Wi~hrend der psychotherapeutischen Besehaftigungen trachten 
wir die aggressiven Impulse in eine lebensgeschichtliche Perspektive gestellt zu 
interpretieren und die Kranke zu deren teilweiser Anerkennung zu bewegen. -- Die 
Kranke ist in ihren Remissionszust~nden im allgemeinen heiter, gefiihlvoll, abet sie 
spiegelt eine Zurfickdr~ngung, eine stetige Abbremsung ihrer Affektspalmungen. 
Ihr Gesichtsausdruck, ihre ein wenig gespannte Skeletmuskulatur weisen ~uf eine 
aktiv-motorische Selbstbezwingung hin. Auf die Einwirkung ihrer flfichtigeI~ 
Zwangsgedanken zeigt sie oft e~ne ]eiehte Angst. Da meidet sic die scharfen Gegen- 
st~nde. --  Ihr Erlebnistyp ist ausdrficklich Inotorisch-kin~sthetisch: ihre Reminis~ 
zenzen enthalten hauptsachlich mimische, pantomimische, ebenso wie allgemeine 
kinetische und prosodische Elemente. --  Sie berichtet fiber oft wiederkehrende 
unruhige Trauminhalte: sie mul~ immer rasend laufen, sie weft] nicht warum, woher 
und wohin. Ihr Weg fiihrt durch bis zu den Knien, bis zur Hii~te reichende Siimpfe 
und Schlammeere. (Die bisher vorkommenden Di~gnosen der Kranken: ,,Psychosis 
puerperalis", ,,schizoide Psychopathie", ,,Psychosis anancastica", ,,Schizophrenie", 
,,Schizophrenic, depressiver Stupor".) 

Fal l  2. (Hauptst~dtisches Inst i tut  f. Nervenkrankenfiirsorge, Budapest I II .  - -  
128/1957.) F. I. Gymnasi~llehrerin der Mathematik und Physik (geboren 1906), un- 
verheiratet. In  der Familie ist keine erbliche Be]astung yon psychiatriseher Bedeu- 
tung bekannt. Ihr  Vater war Stadtbeamter, ihre Mutter Hausfrau. Ihre Sehwester 
war um 3 Jahre glter, ihr Bruder um 3 Jahre jiinger als sie. An sie und an ihren 
Bruder stellte die Familie hohe geistige Anspriiche, wghrend ihre Schwester nur der 
Mutter behilflich war. Ihre Studien absolvierte sie in einer Kongregationsschule. 
Sie war mit ihrem Vater verbunden, der ihrer Meinung nach ihr ~hn]ich ,,ein 
egoistisches, bequemliehes und mfi~iges Leben fiihrte". Die strenge re]igiSse Erzie- 
hung machte sie yon Ai~ang an zum Sklaven iibertriebener religiSser Prinzipien und 
Imperative. Jene Solmtagmorgen, als sie mit ihrem Vater in der Kirehe verweilen 
durfte, gehSren zu ihren impressionierenden Erinnerungen. Gegen ihre Mutter, die 
eine Jfidin war und sich erst naeh tier Geburt ihres ersten Kindes taufen ]ieB, hatte 
sie Antipathie. (,,Obwohl meine Mutter immer bereitwar, mir auch das schwerste 
Opfer zu bringen, sie konnte mir keine religiSse Erziehung geben. Trotzdem war ich 
in der Pamilie die religiSseste.") Ihre religiSsen Skrupe] meldeten sieh frtih: sie 
hielt ihre Gedanken, Wiinsche und Geffihle immer mehr ftir Sfinden, yon denen sie 
nut  in der Beichte erlSst wurde, l~[it ihren Geschwistern konnte sie keine verstgndnis- 
volle Verbindung finden. (,, Sie waren Menschen anderen Schlages, sie gingen andere 
Wege.") Seit ihrem Pubert~tsalter ist sie minutiSs pedant, ~ibertrieben gewissenhaft. 
Ihre ~rtih sich meldenden sexuellen Begierden erweckten bei ihr sehwere Sehuld- 
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gefiihle. Trotzdem wurde sie yon ihrer Masturbationsleidenschaft versklavt. (,,Ira 
Kampfe gegen reich selbst unterlag ich immer".) Ihre Eltern schickten sie in die 
Tanzschule, we sie oft nieht hinksm, weft eine ,,unbedeutende Restanz im Lernen" 
sie hinder~e, die sie~ wie es sieh sp/iter herausstellte, binnen eiltigen Minuten er- 
ledigen konnte. --  Sie war 18 Jahre alt, als der 34j~hrige Verehrer ihrer Schwester 
einmal mit  ihr t~ndelte und sie trotz ihres Protests such k~il~te. Dieses Erlebnis be- 
gleitete sie als unverzeihbare Siinde gegen das sechste Gebot ihr ganzes Leben 
hindureh. Seitdem verschgrlte sieh noch mehr bei ihr die Betrachtung ihrer selbst, 
ihrer Taten, Vorsgtze und Gefiihle in der Bipolarit/it yon , ,Gut" and ,,BSse". Die 
Linderung ihrer sich steigernden Unruhe erhoffte sie veto h~iufigen Beiehten. Ihre 
Mittelsehul- und Universit/itsstudien absolvierte sie mit Lob. Im Alter yon 35 Jab-  
ten wurde bei ihr wegen eines Myoms ehle Uterus-Amputation durchgeffihrt. Die 
naehfolgende AmenorrhSe nahm sie niedergeschlagen zur Kenntnis. --  Zum ersten 
Male kam sie im Mai 1957 in die psychiatrische Ambulanz. Ihre schweren Beschwer- 
derL bestanden damals sehon seit einem Jahre. Sie beriehtete fiber die StSrung des 
Allgemeinbefindens, sehnelle Ermiidung, Willensschw~ehe, Entsehlul~unf/~higkeit. 
Es schien ihr, dal~ ihre bis dahin nut religiSsen Skrupel auf ihre ganze T/~tigkeit 
ausstrahlten. Sie beffirchtete, dalB sie ihren Lebensberuf nicht mehr erfiillen k6nnen 
wird. --  Ihr  soma~ischer Status war dureh asthenischen I-Iabitus, sehwaehe Er- 
nghrtheit, geringes diffuses Strums, mgl~igen Exophtalmus, Tachykardie (l l4/min),  
Hypertension (200/100 Quecksilber/mm), feinschlagigen Handtremor und allgemeine 
vase-vegetative Labilit/~t charakterisiert. Im Vordergrund des psyehischen Bildes 
stand erh6hte Reizbarkeit, schwankende Unruhe, labile Stimmung, Unschlfissigkeit, 
sehwere innere Spannungen spiegelnder Gesiehtsausdruck, extrem ambivalentes 
Willensleben und dementsprechend zwanghafte Skrupulos i t / i t . -  Auf die am- 
bulan~ durehgeftihrte Sedaraupin- und 0strogenbehandlung beruhigte sie sich 
binnen einigen Woehen, ihre Tension und Pulszahl wurden normalisiert, ihre hyper- 
thyreotisehen Symptome verminderten sieh, sie nahm an Gewicht zu. Ihre zwang- 
haften Zweffel mgl~igten sich kaum. Beim Warren war sie ungeduldig; sie weigerte 
sich, ihre Arzneimittel einzunehmen. Ihre auf das Zuriickgewinnen ihrer psychischen 
Sicherheit beziiglichen skeptischen Fragen wiederholte sie mit  perseverativem 
Charakter, unsere Anweisungen nahm sie zweifeLnd, opponierend suf. Sie blieb 
auch bez/iglich der Einsicht ihrer Krankheit ambivalent. 1Viehrmals fragte sie, ob 
das, was wir fiir eine Krankheit halten, nieht nur ,,Bosheit" ist und ob sie nicht eher 
SchNige bedarf. Ihre ungestiime l~ragerei nannte sie manehmal ,,absichtliche 
Arztqu~lerei ~ ein anderes Mal ,,siindhafte Verstellung '~ Ihre Willensschw~che 
hie/B sie im einen Augenblick Krankheit, im andereu Tr~igheit, Faulheit. --  
Die Neurolepsie butte eine einige Monate dauernde Remission zur Folge. Die 
Kranke aber setzte das Einnehmen der Heilmittel eigenmaehtig ab und meldete sieh 
einen I~ionat nachher wieder in schwer psychotischem Zustand. Ihr angsthaftes, 
erregtes Benehmen war yon ungesttimen aggressiven Oppositionen und improdukti- 
vet, perseverierender Fragerei beherrscht. Ihre ]%ede and ihre Aktivitat  stoekten 
immer, haufiges Steekenbleibeu und sehubartiges VorstolBen machten ihre Aktivit/it  
zerrissen. Den AbschlulB ihrer EntschluBakte vereiteIten fortw/ihrend Kontrast- 
impulse. Der Zustand der Kranken verschlimmerte sioh innerhalb 1--2 Tagen auf 
eine fouch'oyante Weise. Infolge der totalen expressiver~ Ambivalenz stockten ihre 
Assoziationen infolge der Sperrungen, ihre elementarea Willkiir- und Ausdrueks- 
bewegungen wurden durch antagonis~isehe, negativistisehe Sperrungen verhindert. 
Charakteristiseh war der I-[~ndedruek tier Kranken: zSgerndes, l~ngsames, abschnitt- 
weises Hinreieher~ der Hand, beim Erfassea ihrer Hand negativistisches Zuriick- 
ziehen und dann bairn Loslassenwollen ein krampfhaft sich hinziehendes Drfieken. 
Sie kam in die gesehlossene Anstatt, we sie eine Chlorpromazin Elektrosehoek- 
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Behandlung erhielt. In 4 Monaten eine gute Remission. Naehher nahm sie die 
Arbeit wieder auf. Ihr Zustand zeigte nach der Information ihrer AngehSrigen keille 
Abweichung yon ihrem vor der Psyehose bestehenden enankotropen Charakter. -- 
In Friihjahr 1959, naeh dem Absetzeil der his dahin in ErhMtungsdosen verabreieh- 
ten Neuroleptike steigerte sieh neben dem Aufflammen ihrer hyperthyreoiden 
Symptome ihre inizietiv-motorisehe St6rung wieder his zum psyehotiseheil Grade. 
Ihre Angst Ilnd ihre ambivalente Urtruhe versehlimmerten sieh biilnen wenigelx 
Tagen: sie tadelte ihre Arzte, weil diese sie in den Krankenstand zu setzen vor- 
sehlugen start ,,k6rperlicher Ziiehtigung". ,,Sie sind sehuld daran, dab ieh nieht 
erbeiten kann! Sie allein sind dafiir verentwortlieh. Sie h/~tten reich iiberreden 
sollen, da6 ieh weiterarbeite. . .  Ieh bin aus mir herausgefellen...  Wenn Sie mir 
Injektioilen gebeil, dann wird meiile W&sehe roll mit Fleeken und inzwisehen sieht 
man zum Fenster herein. Am Fenster sollte ein diehterer Vorhang sein, damit man 
nieht hereinsieht !" ,,0 weh! Ieh hebe keinen Stuhlgang ! Ieh werde ein Abfiihrmittel 
einnehmen. Es geniigt abeilds eine Tablette, nieht wahr? . . .  Nein, ieh werde es 
doeh nieht einilehmen! N e i n . . .  ich werde es nieht e innehmen. . ,  wozu ? Ieh h~tte 
lieber zu meinem Beiehtvater gehen solleil und nieht zum Arzt! . . .  Ieh beilehme 
mieh so albern ! . . . Wissen Sie, aus Bosheit. Ieh meehe alles nur s o . . .  ieh verstelle 
mich. Des h&tte ieh jetzt Ilieht verrateil sol lei l . . ,  das elles ist Liige! Man hgtte 
reich totsehlagen sollen, well mieh das mtil3ige Leben zu dem gemaeht hat, was ieh 
bin. Ieh bin sehuld daren. Ieh bin tr/~ge und b6se geworden. . .  Ich fiirehte reich 
vor der Klassifikation, ieh fiirehte reich vor den Kindern." ,,Mir fehlt gar niehts. 
Ieh bin nieht krank. Man sollte reich arbeiten lassen und gut durehpriigeln!.. .  
Verordnen Sie mir ein Abfiihrmittel! Der Stuhl kommt nur zur Hglfte aus mir her- 
aus. Er kommt heraus, und kommt aueh n i e h t . . . "  (Ira Rahmen einer Orgen- 
empfindung embivalent erlebte Sehmutzphysiognomie.) Bei der ]~rw&hnung ihres 
Masturbationskomplexes sagt sie: ,,Warum beriihreil Sie diese Frage? Dariiber 
darf ieh nut mit meinem Beiehtvater spreehen. Dieses sind siiildhafte Saehen, wo- 
riiber man nieht einmel spreehen darf!" Naeh einem zweiwSehigeil Aufenthalt in 
der Neurose-Abteilung muB sie in die gesehlossene Abteilung versetzt werdeil, wo 
sie 2 31Ionate lang behandelt wurde (Elektrosehoek + Insulin + Chlorpromazin). 
Sie wurde in kompensiertem Zustailde entlassen. Nit Tranquilanten und sp~ter mig 
niedrigdosiertem Phasein behandelt, kolmte sie ihr Lehremt gut versehen. -- Naeh 
einem ungefghr ein halbes Jahr dauernden Remissionszustand rezidivierte sie mit 
dem bei ihr sehon zweimM beobaehteten psyehotisehen Bilde nnd kam in die ge- 
sehlossene Anstalt zurtiek. (Die bisher vorkommenden Diagnosen der Kranken: 
,,Psyehopathie", ,,Neurosis anxietatis", ,,Sehizophrenie", ,,Psychosis elimaeteriee", 
,,Sehizophrenie ketatoniea pseudoenaneastiee".) 

Der  Er lebn i s typ  der ersten besproehenen Pa t i en t in  ist  ausdriicklieh 

motoriseh-kin/ is thet iseh.  Ih re  Tr iebhaf t igkei t  und  die bei ihr  zugleieh 

bes tehende Unf/ ihigkei t  zur , ,selbstlosen H i n g a b e "  und zum ,,Sich- 

Zur i iekziehen" ,  ebenso wie zur affekt iven und  motor isehen E n t l a d u n g  
maehen  ihre Pers6nl iehkei t  widerspruehsvoll .  Sie miBt sieh naeh  s t rengen 

mora.lisehen Normen.  Mit  ih rem Bruder  ist  sie s tark  ve rbunden  (Wglsung- 
Komplex)  und  diese Anh/~ngliehkeit wird dureh die negat ive  Geftihls- 
e instel lung gegen ihren Vater  noeh vers tgrkt .  Ambiva l en t e  Gefiihle ver- 

b inden sie mi t  ih rem als Brude r - Imago  gew/ihlten Br/~utigam ; ihr  Sehuld.  

gefiihl melde t  sieh immer  unverht i l l ter .  Des Breehen mi t  ih rem Br//uti-  
gam, was sie un te r  dem EinfluB ihres Bruders  vollf i ihrt ,  ist  ein ausge- 
sproehen innerer-motor iseher  Verdrgngungsakt .  Kurz  da rauf  ver l ier t  sio 
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mi~ tragiseher P15tzliehkeit ihren Brgutigam und ihren Bruder. Die Ver- 
bindung mit ihrem Manne wird w~eder v0m Bruder-Imago de~erminiert. 
Ihre Anhgngliehkdt an ihn, ihr I-IM3 gegen die mi~ ihnen wohnenden 
El~ern ihres M~nnes, die Mlmghliche Enffremdung yon ihren eigenen 
Eltern und Gesehwistern, die rgumliehe und affekfive Isolierung beson- 
ders wghrend ihrer Schwangerseh~ften melden sich Ms heftige Spannun- 
gem Wghrend ihres zweiten Puerperiums treten bei ihr aggressive 
Zwangsimpulse gegen ihre Kinder auf. Diese ~ggressiven Impulse brd~en 
sieh spgter aueh auf andere Familienangeh5rige ~us; yon Zd t  zu Zeit 
durehbreehen sie die Abwehr-Barriere und rei~en die Kr~nke in aggressiv- 
impulsive Aktionen. Da verschwindet der Zwang, die Kranke identi- 
fiziert sieh mit ihren bis dahi~ verdrgngten Affekten~ dann tri~t ein mote- 
risches Chaos auf, in wdehem die Motorik -- im Sinne der Konzeption 
ZUCTS -- ihren EntfMtungseharakter, ihren Ziel- und AusdrueksgehMt 
verliert und fgllt in erlebniswertlose Kraftentladungen, amorphe Be- 
wegungsstfirme und Stupor-Episoden auseinander. In der Remission 
verw~ndelt sieh das k~tatone Bild wieder -in mn zwangartiges. Diese 
UmgestMtung wiederholt sieh mehrmMs wghrend der Remissionen und 
Rezidive der Kranken. 

Zur Triebhaftigkeit der PersSnliehkdt unserer a.nderen P~tientin 
kamen Ms Gegensgtze Antismus, Schfichternheit, Unsehlfissigkdf, 
Selbstunsieherheit, ~ibertriebene Gewissenhaftigkeit, Ped~nterie, iiber- 
spannfe moralisehe Prinzipien. Mi~ ihrem Vater ist sic stark verbunden, 
mit einer sexuell iiberhitzten au~oerotisehen Fixation, mit masochisfi- 
sehen (intro-aggressiven) und Sdbstbestrafungstendenzen. Besonders 
beachtenswert is~ der Umst~nd, dM] die Kranke ihren nega~iven Affekt 
gegen ihre Mutter in einer ,,Identifika~ion mi~ den gestMtfeindliehen 
Mgehten" erlebt ( , , . . .  sie kormte mir keine re]igiSse Erziehung geben"). 
(Die yon B~tr veto Gesichfspunkt der Pa.fhogenese der an~nkas~ischen 
Dynamik aus betonfen Formen des Inzest- und Masturbafions-Schnld- 
gefiihls sind hier beide pregnanterweise auffindbar.) Von ihrem persistie- 
renden Masturbgtionskomplex sucht sie im religiSsen F~n~tismus, im 
regelmgBigen Beiehten die Entlastung. Der im Klimakterium sieh ent- 
wickelnde psychotische Zust~nd entwgehst gleiehsam der AmbivMenz. 
AktivitgtsambivMenz, vSllige EntschluBunfghigkeit, fluktuierendes que- 
rul~nt-~ggressives, ~ktiv-negativistisches und infantfl-selbsterniedrigen- 
des Benehmen enfwickeln sich mit immer mehr persever~tiv-stereofypen 
Elementen, heftiger Dranghaftigkeit, und d~nn am Tiefpunkt erfolgen 
St6rungen des Einzelwollens (GI~UttLE) spiegelnde elementure ~ntagoni- 
stisehe Sperrungen der motorischen Akfivitgt. Die Riiekstrukfnrierung 
dieses Zustands zur skrupelhaften, zwangsartigen psyehisehen Ambi- 
vMenz und d~nn yon neuem sein Abgebautwerden zum im vorigen 
besehriebenen dissoz/~tiv-expressiven Zustand, konnte wghrend des 
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Krankheitsverlaufs mehrere Male verfolgt werden. Dieser zweite yon 
meinen Fgllen erinnert an eine sonderbare Form der yon KL]~ST beschrie- 
benen ,,psychomotorischen Akinese" ~n die,,negativistische Unsehliissig- 
keit". 

Die Umgestaltungen und Riickgestaltungen zwischen Zwang und 
Katatonie sind veransehaulichende Beispiele zweier ph~nomenologischer 
Formen derselben Strukturdynamik. Die solchen Bedingungen ent- 
spreehenden Krankheitsverl~ufe sind wahrscheinlich sehr selten. Wenn 
wir aber die strukturan~lytisehe MSglichkeit dessen aufwerfen, da{3 
gewisse Formen der Zwangsimpulse ftir larvierte ,,katatone" Automatis- 
men zu halten sind, so schaffen wir einen neuen dynamischen Gesichts- 
punkt fiir die Differentialtypologie der obsessiven bzw. anankastischen 
Sehizophrenien. (KANNABIKH weist diejenigen anankastisehen Syndrome, 
welche eine auffallende sado-masochistische Fgrbung zeigen, dem For- 
menkreis der Sehizophrenie zu.) Aueh JAHRREISS weist darauf hin, dab 
katatone Erseheinnngen mit dem Merkmal des Zwanges auftreten kSn- 
nen, aber zugleich macht er darauf aufmerksam, dab sekundare Zwangs- 
handlungen zu Stereotypien erstarren kSnnen. 

Die anankastisch katatone Dynamik kann bei allen denjenigen Krank- 
heitsbildern angenommen werden, in welehen sich w~hrend der schizo- 
phrenen Umgestaltung die obsessiv-anankastischen Impulse teilweise 
oder ganz als katatone Mechanismen enthiillen. Solchen Krankheitsf~lleu 
begegnen wir schon 6fter. In  der Literatur figurieren sie en~weder als 
durch Zwangsphgnomene eingefiihrte Schizophrenien oder als in Schizo- 
phrenie iibergehende ,,Zwangsneurosen" bzw. ,,Zwangskrankheiten", 
evtl. als auf zwangsartig psyehopathiseher Grundlage sieh entwickelnde 
Sehizophrenien. 

Beim Pat. L. T., der von den Chefarzten Frau BLANKA LdRXND und Herr GEORG 
POLLN~R, im Alter z~dsehen 14--20 Jahrert in der Staatlichen l~eurologischen und 
Psychiatrischen Anstalt Budapest beobachtet wurde, meldete sieh schon im Alter 
yon 7 Jahren zwanghaft stereotypes Sich-l~iedersetzen und Aufstehen wahrend der 
Stuhlentleerung. Ein Jahr vor seiner Aufnahme erfolgte eine PersOnliehkeits- 
veranderung in autistischer Richtung, Explosivitat, unmotivierte Angst, dann 
meldeten sieh Ich-fremde aggressive Zwangsantriebe (Bei2en, Ermorden) gegen 
diejenigen, die er liebte; in erster Linie gegen seine Mutter, gegert die Anstaltsarzte, 
die Pflegerinnen und seine Lieblinge unter den 1Viitkranken. Seine Impulse konnte 
die Abwehr immer parieren. Wahrend des weiteren Krankheitsverlaufs melden sieh 
Skrupel, da~ er seine Mutter nieht genug liebt. Im fibrigen persistierende Onanie, 
autoaggressive Zwangsantriebe, ferner koprophagische Zwangsimpulse. Im Laufe 
der Jahre erscheint eine schleichende Ieh-StSrung; er klagt fiber die Entfremdung, 
Mechanisierung seiner Gedanken, die anankastischen Nierkmale zeigert sieh nur 
mehr in der Auffassung gewisser paranoider Inhalte. (Er mug daran denken, dab 
man ihn veffolgt.) Gleichzeitig mit dem Verschwinden des Zwanges versehiebt sich 
die PersSnliehkeit in die lgichtung des Gegenpols der Antinomie: der Kranke wird 
egoistisch, gleichgtiltig und gegeniiber seiner Mutter grob. Seine Aktivitat nimmt ab, 
eine bizarre Maniertheit tritt bei ihm auf. 
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Auf  die Zusammenh~nge des Anankasmus  u n d  der K a t a t on i e  weisen 

auch einige aus der Li te ra tur  bekannte  F/ille hin, welche yon  den oben 
angegebenen Gesichtspunkten  aus zu be t rachten  lohnend ist :  

Bei einem (25j~hrigen) Patienten K. SCmql~IDI~RS kamen zum dureh Gewissens- 
skrupel und Masturbations-Selbstvorwfiffe charakterisierten Bilde nach Jahren 
Kontrollierungszwang, parathyme Manifestationen, mysophober Waschzwang, 
Zerfahrenheit, Maniertheit, Impulsiviti~t, katatoner Stupor bzw. katatone Erregung, 
Autismus, Geh/~ssigkeit und das Umsehlagen der Religiosit~t ia Gottesleugnung. 

In einem anderen yon ihm ver6ffentlichten Falle fiel die (21j/ihrige) Pat. sehon 
in ihrer Kindheit durch das ~u obsz6ner Inhalte, durch ihre aggressiven 
und mysophoben Eigenschaften auf. Im Pubert~tsalter tritt ein sich steigernder 
Autismus auf, und die Furcht, dal3 sie jemandem einen Schaden zufiigen k6nnte, 
Zwangsgedanken, dab sie jemanden ermordete, Angst, Eigensinnigkeit, Unartigkeit. 
Zur Zeit ihrer Aufnahme Entfremdungserlebnisse, kataton-stupor6se Erscheinungen. 

Es ist ebenfalls K. SC~EmER, der fiber eine 25 j~hrige Pat. beriehtet, bei weleher 
einige Wochen vor ihrer Aufnahme akute Angstzust~nde, Sfindhaftigkeitsgeffihle, 
fibertriebenes Beten, Laufzwang, obsessiver Redeantrieb und h/~ufige Wiederholung 
ihrer I-Iandiungen und Gedanken auftraten. Werm sie auf dem Tisch eirt Messer 
liegen sah, so hatte sie das Gefiihl, als ob der Teufel ihr an der Hand reil3e und sie 
zwingen wolle, sich zu t6ten. Im weiteren meldeten sich bizarre Handlungszeremo- 
nien, die eigentfimliehen Zahlensystemen entslorachen. (Die Tante der Kranken 
v/~teriicherseits lift an einer ioaranoid-halluzinatorisch-katatonen Mischpsychose, 
eine Schwester an Katatonie, eine andere an einer mit Zwangsgedanken einher- 
gehenden psychischen Krankheit, die dritte Schwester an autistisch halluzinato- 
fischer Schizophrenie, die zur affektiven Versandung fiihrte.) 

Bei dem yon U. STEI~ER beschriebenen (23j~thrigen) Pat. wurde im Alter yon 
8 Jahren eine FuBamputation durchgefiihrt und yon da an hatte er ein st~ndiges 
Minderwertigkeitsgefiihl, dem sich sparer ein Masturbationskomplex ansctflog mit 
schwerem Sehuldgeffihl und Selbstbes~rafungstendenz und mit mysophobem 
Waschzwang als Abwehr, dann Maniertheit, Zerfahrenheit, Verschrobenheit mit 
expansiven Wahnideen, noch sparer bizarre K6rperbewegungen und Grimassen, 
zwanghafte Selbstmordgedanken, hyloerkinetische Unruhe, motorische Stereo- 
~ypen, Selbstverletzungen, katatone Bizarrerien im Denken, ambivalente Ent- 
schlul~unfi~higkeit. 

u GEBSATTEL beobaehtete bei einem seiner Zwangskranken ein Steckenbleiben 
in den Teilbewegtmgen, ,,buehst/tbliche" Erstarrungen in der kataton oder post- 
eneephalitisch anmutenden Motorik, eine ,,zerstiickelnde Willensleistung". 

HASCHE-KLi~D~S Pat. leidet seit dem Alter yon 18 Jahren an Symptomen der 
Zwangssehizophrenie: sie zeigte zurfiekziehendes Verhalten, wurde menschenscheu, 
ausfallend, ungezogen, sp/iter gesellten sich Erregungszust~nde, Beeintrgehtigungs- 
ideen und hypoehondrische Vorstellungen hinzu. Sie wurde an ihrer Beseh/~ftigung 
gestSrt, da ihr plStzlich ein anderer Gedanke in die Quere kam. Sie geriet in Griibel- 
sucht, war nicht mehr ~/ihig zu konzentrieren. Die zwangsm/~gig ausgeffihrten tIand- 
lungen imponierten Stereotypien, Manieren. Ein innerer Drang zwang sie, ihre Mit- 
menschen allerlei Handlungen vomehmen zu lassen. Sie schickte ihre Angeh6rigen 
mehrmals hinaus, lie$ sie aufstehen, sieh wieder hinsetzen. Die Zwangshandlungen 
wurden zu Stereotypien, aus den Zwangsgorstellungen wuehsen Wahnvorstellungen 
h e r a u s .  

]]in Fall yon J~REISS (24j/~hriger Student) leidet zu Beghm seines Sehubs an 
Gedankendr/~ngen mit versehiedenen Inhalten. Er betet, z/~hlt bis seehs and zurfiek, 
spricht magische Worte, um seinen Gedankenfaden (Automatismen) festzuhalten. 
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(Es ist charakteristisch, dal~ sich die Abwehr night gegen den Inhalt, sondern gegen 
die fiberwaltigende Dynamik des Automatismus riehtet.) 

Ein anderer Pat. yon JAttI~REISS (33j~hrig) hat Beeinflussungsideen, ffihlt sich 
verfolgt und suggestioniert. Die Wahngedanken verwandein sigh in Zwangs- 
gedanken nnd Zw~ngshandlungen, als deren Ursache der Kranke seine Onanie 
beschuldigt. 

Es ist ebenfalls JAHR~ISS, der fiber eine 30j~hrige Pat. berichtet, die wahrend 
ihres schizophrenen Schubs nach einigen Monaten auff~llig sexuell erregt wird, 
Veri~nderung ffihlt. Sie, unter dem krankhaften Triebe, mul~ ans dem dritten Stock 
auf den Hof laufen, um sich dort stundenlang auf den B oden zu werfenundbewegungs- 
los dazuliegen. 

Die Umsehaltung des Zwangsmechanismus in einen katatonen Auto- 
matismus bedeutet sowohl yore phi~nomenologischen als aueh yore 
strukturdynamischen Gesiehtspunkte aus einen Wendepunkt. Die 
Abwehr beruh~ auf dem aktiv-reflexiven Verhalten des ,,Ich", das eigent- 
]ieh eine k/~mpferische Stellungnahme zur eigenen Krankheit ist. Bei 
dessen Suspendierung fallt die Barriere, die Antinomie h5rt auf, das 
, ,Ich" identifiziert sich mit seinen bis d~hin beherrschten und Ms fremd 
gefiihlten ,,Selbst"-Impulsen. In  diesem dramatischen Unterliegen wird 
das ,,Ich" zu dem, wogegen es sich bis damn wehrte. Das bedeutet 
anthropologisch, dab den Zustand der Selbstbeherrschung der Zustand 
des Ausgeliefertseins ablSst. Das ,,Ich" wird also m Jr der zerst6renden 
Ungestalt identisch, und das bedeutet die AuflSsung der Pers5nliehkeits- 
koh/~renz. Zur BezeJchnung dieses ph~nomenologischen Wendepunktes 
der Umgestaltung mSchte ich den Ausdruek ,kylhorische Wendung" 
vorsehlagen. 

In den tibetischen ,,Mysterien" bedeutet das Kylhor eine symbolische Puppe, die 
der Gegenstand der Meditation des Einzuweihenden ist. In diese mu]~ er seine zum 
Ausstol~en verurteilten b5sen Eigenschaften, aggressiven Affekte usw. projizieren 
und d~nn mug er dieses verzerrte Alterego, das einen ,,extrapersonal" erlebten 
Bildautomatismus bedeutet, mit seinem Willen besiegen, damit night dieses ihn 
fiberwaltige. 

Der ,,Triumph des Kylhors" bedeutet den Ubergang aus der obsessiv- 
anankastischen Apophi~nph&se in die katatone, ~pokMyptische Phase. 
In  der ersteren driickt sich noeh der reflexive Kampf  der PersSnliehkeit 
gegen die Dissoziation, die regressive t~ichtung aus, w~hrend die letztere 
schon das ,,schizophrenic surrender" (,,schizophrene Ergebung", MACFIE 
CAMPBELL) bedeutet. 

Endlich miissen einige hypothetisehe Bemer]~ungen zur Frage der Aus- 
gestaltung der postulierten motorischen Automatismen bzw. prim/~ren 
ImpulsstSrungen hinzugefiigt werden. 

Welche I~elation die Gesamtpers6nlicM~eit zu einem ziel- und aus- 
drucksgehaltlosen, erlebniswertfreien motorisehen Phi~nomen gewinnt, 
das hi/ngt in erster LJnie vom zeitlichen Verlauf (Zeitstruktur) des moto- 
rischen Phi/nomens bzw., wenn wit die causa efficiens (ZuTT) untersuchen, 
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schon yon der dynamisehen Ladung des Impulses -- als Bewegungs- 
potentialitgt -- und yon dessen physiognomischen Charakteristicura ab. 
Es ist z.B. allbekannt, dal~ die Mehrzahl der an choreatischen Bewe- 
gungsstSrungen leidenden Kranken zu Beginn der Krankheit weitgehend 
anosognostisch gegeniiber seiner eigenen Hyperkinese ist. Deragegeniiber 
beraerken die an Tremor leidenden Pa.tienten friih ihr noeh kaura objekti- 
vierbares Zittern. Die Erklgrung dieses sonderbaren Gegensatzes ist 
offenbar in dera Urastand zu suehen, da6 das choreatisehe Bewegungs- 
element leiehter in eine naehtri~glieh raotivierte (retrozipativerweise 
intendierte) pseudovoluntgre Zweckbewegung oder in eine pseudospon- 
tane Ausdrucksbewegung eingebaut werden kann als der Tremor. Die 
starre Rhythraik des letzteren weicht sehon so stark yon der vitalen Ent- 
faltungsrhythmik ab, dab die PersSnlichkeit darait nur in eine reflexive 
Korrelation koramen kann. 

Die physiognoraische Bedeutung des zeitlichen Verlaufs bzw. der Zeit- 
strukturierung spielt in der Ausgestaltung eine wenigstens so grol3e Rolle, 
wie ira Erleben der als Beispiele angeftihrten extrapyraraidalen Bewe- 
gungsstSrungen. Das Erleben eines pl6tzliehen, explosiven Bewegungs, 
ablaufs in der reflexiven Selbstbeobaehtung kann physiognoraisch den 
Affekt des Zornes, der Wut, des Ersehreekens bedeuten, w~ihrend die 
physiognomisehe Bedeutung der elementaren motorischen Ambivalenz 
Unsehliissigkeit, Zaudern, Sehwanken, Steckenbleiben ist. D iese physio- 
gnoraiseh erweekten Affekte kSnnen zu wichtigen Inhalten des dureh 
die Automatismen deterrainierten Verhaltens werden. 

Der zweite Gesichtspunkt der Ausgestaltung bezieht sieh auf die Frage 
der Mitverdr/ingung und Miterregung. Das kompensierte anankastische 
Individuura verdrgngt irn Znstand der gespannten Selbstbeherrschung 
eine als ,,fremd" gefiihlte Irapulsivitgt bzw. es bremst eine als ,,frerad" 
erlebte Motorfl~ ab. Die verdrgngten Impulse sind rait zahlreiehen Ten- 
denzen der Tiefenperson raitverdrgngt. In diesera Urastand kann eine 
andere Erkl/~rung der antinoraen affektiven Ladung der ,,Ich"-fremden 
bzw. ,,Ieh"-inkorapatibilen Impulse verrautet werden. Beim dureh- 
breehen der Barriere koraraen ngmlich die zerst6renden Irapulse mit 
diesen negativen Affekten znsaramen in Miterregung. 

End]ich steht der dritte Gesichtspunkt der Ausgestaltung der Autoraa- 
tismen mit der isolierend-abwehrenden und identifizierend-einschmel- 
zenden Tendenz der PersSnliehkeit in Verbindung. Der ersteren ent- 
spricht der anankastische Abwehrraechanismus, der letzteren das 
8chuldgeffihl, usw. Das subjektive Dentungsbedfirfnis des Automatismus, 
das ,,Kausalitgtsbedfirfnis" (JAsPers), kann den Kranken auf arehaisch- 
regressive Gebiete verleiten, kann dynaraisehen Wirksamkeiten, wie 
,,Fernwirkung" und ,,Fernzauber" (v. GEBSATTEL) Platz geben und kann 
in ihm aberglgubiseh-raagische Ahnungen weeken. Der Kranke kann beira 

14" 
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Erleben der Entstehung des innerhalb seiner Pers6nlichkeit als Fremd- 
kSrper gefiihlten und zu seinen eigenen ,,Ieh"-Tendenzen im Gegensatz 
stehend empfundencn Automatismus eine magisehe Welt ahnen; die 
Abwehr kann ebenfalls zu einem arehaiseh-zeremoniellen Kult  ausgebaut 
werdem Dieser verkappte Automatismus kann in der integrativen Per- 
sSnliehkeitsstruktur die Zerst6rung, die UngestMt, das ,,Antieidos" 
(v. GEBSATT~L) bedeuten, welches die konstruktive Lebenskoh/irenz fort- 
wi~hrend gef/~hrdet. Die Bipolarit/~t der erwiihnten einander entgegen- 
gesetzten Tendenzen spiegelt sieh in der Ambivalenz. Die stetige gestei- 
gerte motorisehe Selbstbeherrsehung sehr/inkt die EntfaltungsmSglich- 
keit der PersSnliehkeit ein und kann sein Freiheitsgefiihl suspendieren 
(,,Nieht-anders-K6nnen", v. GSBSATTV, L). In welehen F/~llen der Wieder- 
holungszwang den katatonen Stereotypen entsprieht, das erfordert noch 
eine eingehende strukturdynamisehe Untersuehung. 

Die mit dem ,,Ieh"-inkompatibilen ,,anaehoretisehen" (ira Sinne 
WI~KLE~S und HJiF~-~Rs) Inhalte der Tiefenperson des anankastisch- 
katatonen Individuums ergeben also, in das ,,Feld" der Motorik geraten, 
eine ,,expressiv-motorisehe An tinomie". Demgegeniiber bilden die 
angehoretisehen Inhalte der verbalhalluzinatorischen Kranken, auf das 
auditive ,,Feld" projiziert, die passiv erlebte ,,auditive Antinomie". (Es 
ist bekannt, dab aueh die verbalhalluzinatorisehen Erlebnisse einen 
eigenartigen Zwangseharakter haben, auf den WYRsc~ hinwies.) 

Zwisehen diesen beiden ph/~nomenologiseh voneinander gesonderten 
Psyehosenformen k6nnen wit also eine strukturdynamische Analogie auf- 
stellen. W//hrend die anankastisehe Katatonie einem expressiv-aktiven 
Bilde entsprieht, zeigt die Verbalhalluzinose im kompensierten Stadium 
einen introversiven, kontemplativen und passiven Charakter 1. Die Per- 
s6nliehkeit demarkiert die pathologisehen Strukturen in beiden F//llen 
reflexly, datum k6nnten diese Formen vom phgnomenologisehen 
Gesiehtspunkte aus aueh reflexiv-demarkierte erlebnisreiehen Psyehosen 
genannt werden. Zwisehen den motil-kingsthetisehen bzw. auditiven 
Erlebnistypen und den Ausgestaltungsarten der Psyehose kSnnen 
Zusammenhgnge vermutet  werden. 

Zusammen~assung 
Die Zwangsmechanismen werden yon den klassischen Definitionen 

nicht auf Grund yon nosologischen, sondern nach formal-dynamisehen 

1 Die schizophrenen VerbMhalluzinationei1 sind keine Sinnesti~uschungen sui 
generis. Es handelt sich hier um eine abbildende, auditive RegistrierurLg ,,Ich~ - 
der Erlebnisinhalte und nicht um eiae Trugwahrnehmung. D~s ,,t~edehSrert" ist 
eine solche Form der reflexiven Selbstregistrierung, wo die anachoretiseheil Inhalte 
in die ~uditive Erlebnissph~re projiziert eine vitM rhythmisierte Zeitstruktur 
gewinnerL und so den Eindruck des physiognomisch-~sthetisehen Erlebnisses der 
gehSrten l~ede machen. 
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Ges ich t spunk ten  erfM3t. Der  InhMt  nnd  die S t ru l ; tu r  der  zum Formen-  
kre is  der  Schizophrenie  geh6rigen Zwangsphi~nomene is t  nach dem vori-  
gen offenbar sehr  verschieden.  - -  Von den eine schizophrene U mw a nd-  
lung a.ufweisenden Zwangsk rankhe i t en  und  Zwangsschizophrenien  k5n- 
nen ve to  formalgene t i schen  und  s t ruk tu rdyn~mischen  Ges ich t spunkte  
aus d ie jenigen Bi lder  abgesonder t  werden,  welche l a rv i e r t e n  k a t a t o n e n  
Impu l sen  entsprechen.  - -  Verfasser  bespr ich t  zwei solche Fi~lle, we die 
S t r u k t u r w a n d l u n g  zwischen A n a n k a s m u s  und  K a t a t o n i e  mehrmMs zu 
verfolgen war.  Das  Ersche inen  des A n a n k a s m u s  kSnnen wi t  mi t  der  Aus-  
dehnung  yon  CONnADS Konzep t ion  Ms Apophgnphase  veranschaul ichen,  
w~hrend  die UmschMtung  in die Ka t a ton i e ,  welche b e i m  Fa l l en  der  
ref lexiven Barr ie re  der  Pers6nl ichkei t  erfolgt,  den E inb ruch  der  apoka lyp -  
t i schen Phase  bedeu te t .  Diese d ramat i sche  Ges ta l twand lung  nenn t  der  
Verf~sser , ,ky]horische W e n d u n g " .  - -  Kurz  ber i ih r t  werden die Gesichts-  
punk te  der  Ausges tMtung der  pr im~ren psychomotor i schen  bzw. impul -  
s i r en  Ph~nomene .  - -  Verfasser  s ieht  in der  anank~st i schen K a ~ t o n i e  ein 
Ph/ inomen der  reflexiven, express iv-motor i schen  Ant inomie .  
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