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Erster Teil 

Die manisch-depressiven Zustande und 
die pragenitalen Organisationsstufen 

der Libido 





Einleitung 

Vor mehr als zehn Jahren habe ich zuerst den Versuch 
gemacht, die Entstehung der manisch-depressiven Krankheits
zustande auf psychoa~alytischem W ege zu erklaren. Der Un
vollkommenheit des Versuches und seiner Ergebnisse war ich 
mir wohl bewuBt und bemίihte mich, sie schon in der Όber
schrift meiήer Verδffent1ichung (,Ansatze zur psychoana1ytischen 
Erforschung" usw.) zunι Ausdruck zu bringen. Man tut gut, 
sich daran · zu erinnern, wie wenig uιnfangreich dama1s noch 
die gesanιte psychoanalytische Literatur war. Vorarbeiten 
bezίiglich der zirl{u1aren Geistesstδrungen aber gab es nur in . 
besonders geringfugigem MaBe. Die freie psychotherapeutische 
Praxis bot wenig Gelegenheit zur Analyse solcher Zustande, 
so daB es dem einzelnen Beobachter unmδglich war, eine grδBere 
Reihe verg1eichbarer Erfahrungeη zu saωmeln. 
Wareη somit die Resu1tate jener ersten Untersuchung auch 

uηzulanglich uηd lίic1{enhaft, so haben sie sich doch iη weseηt
lichen Beziehungen als richtig erwieseη. Die Auffassung, daB 
die Melancholie sich zum normaleη Affekt der Trauer verh~t 
wie die ηeurotische Angst zur Furcht, fand ihre Bestatiguηg 
in F r e u d s Aufsatz ίiber , Trauer uηd Me1aηcholie'1 • Die psycho
logische Verwandtschaft der Melaηcholie mit der Zwaηgsηeurose 
darf heute als feststeheηd gelten. Hinsic1Ίtlich der Abweηduηg 
der Libido des Patieηteη von der Objektwelt gilt das gleiche. 
Dagegeη lieB sich uber die Τ r e η η u η g s s t e 11 e der me1an
cholischen uηd der zwanghaften Zustande ηichts ermittelη, wie 
deηη uberhaupt die spezifiscl1e Verursachuηg der 
z i r k u 1 a r e η S t δ r u η g e η vollig im Dunkeln b1ieb. 
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Ihr suchte ich auf den Grund zu kommen, nachdem F r e u d 
die Lehre von den p r a g e η i t a 1 e η Ο r g a η i s a t i ο η s s t u f e η 
der Lίbido aufgestellt hatte. Die Psychoanalyse der Ζ waηgs
ηeurose fίihrte ihn zur Annahme einer pragenitaleη Phase der 
Libidoeηtwicklung, die er als die sadistisch-anale bezeichηete. 
Etwas spater beschrieb eΓ in der dritten Auflage der .,Drei 
Abhandlungen zur Sexualtheorie• eiηe ηoch frίihere Phase, die 
orale oder kaηnibalische, in bestimmten Umrisseη. Αη eiηem 
umfaηgreicheη en1pirischen Material konnte ich ηιιη (1917) deη 
Beweis erbringen, daB gewisse Psychoneurosen deutliche Spuren 
jener frίihesten Organisationsstufe der Libido enthalten, durfte 
zugleich aber die Vermutung auBern, daB das Krankl1eitsbild 
der Melancholie einem Regressionsvorgang entspringe, der die 
Libido des Kranken zu ebeη jeneιn frίihen, oralen Stadium 
zurίickfίihre. Einen zwingenden Beweis fίir diese Aηηahme lieB 
das in dieser Hinsicht lίickenhafte Tatsachenmaterial ηicht zu. 

Fast zu gleicher Zeit griff F r e ιι d das Problem der Melan
cholie von einer anderen Seite her an. Er tat den eηtscheidenden 
Schritt zur Aufdeckung des m e 1 a η c h ο l i s c h e η Μ e c h a
n i s m u s, indem er zeigte, wie der Kranke sein Liebesobjekt 
verliert, es l1ernach aber auί dem W ege der Ι η t r ο j e k t i ο η 
in sich selbst aufnimmt, so daB beispielsweise die melancholischen 
Selbstanklagen eigentlich den1 verlorenen Objekt gelten. 

Die seitherige Beobachtung hat mir die Bedeutung beider 
Vorgange - der Regression der Libido zur oralen Stufe sowohl 
als des Introjektionsprozesses - vollauί bestatigt, daruber 
hinaus aber ihre innige Zusammeηgehδrigkeit erwiesen. Die 
Psychoanalysen, welche der vorliegenden Publikatioη zugrunde 
liegen, lassen in dieser Hinsicht keinen Zweifel ίibrig. Die 
Introjektion des Liebesobjektes ist, wie ausfίihrlich nachgewiesen 
'\Verden soll, ein Vorgang der Einverleibung, '\vie er einer 
Regression der Libido zur kannibalischen Stufe eηtspricht. 

Noch zweier Fortschritte unserer Erkenntnis ist zu gedenken~ 
· die sich "viederum an F r e u d s Namen knίipfen. Zunachst hat 

r dargelegt daB bein1 Melancholiker der dem Krankheitsaus-
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bruch vorausgehende Objektverlust der fundamentale Vorgang 
sei, welcher der Ζ wangsneurose abgehe. Der Ζ wangsneurotiker 
befindet sich zwar in ausgepr~gt ambivalenter- Gefuhlseinst~llung 
zu seine1n Liebesobjekt, :mgstigt sich vor seinem V erlust, halt 
es aber letzten Endes fest. Der Nachweis dieses Unterschiedes 

· in den beiden Krankheitsprozessen ist von groBer . Tragweite, 
die in den nachfolgenden Ausfίil1rungen erkennbar werden soll. 

Des weiteren aber hat F r e u d neuerdings aucl1 noch dem 
Ve1·st~ndnis der manischen Exaltation bestimmteΓe Bahnen 
gewiesen. 1 Es wird sp~ter ersichtlich werden, welchen F ortsclπitt 
seine Aufstellungen gegenίiber Ineinen1 ersten tastenden ν ersucl1 
(191 1) bedeuten. 

Als iω Jahre 1920 der VI. psychoanalytische KongreB vor
bereitet wurde, erging an mich die Aufforderung, ein Referat 
ίibeΓ die manisch-depressiven Psychosen zu ubernehn1en. lch 
mιιBte das Ersιιchen ablehnen, weil mir kein neues Beobachtungs
material zιιr Verfίigung stand. Seither ist es mir moglich gewesen, 
die Psychoanalyse zweier ausgepragter F~He von zirkularer 
Erkrankιιng fast bis zum Ende durchzufίihren und auBerdem 
fragωentarische Einblicke in den Aufbau einiger anderer Krank
heitsfalle ·dieser Art zu gewinnen. Die Ergebnisse dieser Analysen 
bestatigen in uberraschender W eise F r e u d s Auffassung von 
der Struktur der n1elancholischen und manischen Erkrankungen. 
AuBerden1 aber erbringen sie eine Reihe neuer Aufklarungen, 
welche Freuds Aufstellungen in wichtigen Hinsichten erganzen. 

Rucksichten der Disl{retion legen mir eine weitgehende 
Zurίickhaltung in der Mitteilung meiner Psychoanalysen auf. 
Insbesondere kaήn ich keine systeωatische Krankheitsgeschichte 
der beiden grίindlich analysierten Falle · wiedergeben, sondern 
nιir kurze Ausschnitte. Uιη diagnostiscl1en Zweifeln im voraus 
zιι begegnen, erwahne ich, daB beide Patienten \νiederholt in 
Anstalten, beziehungsweise Sanatorien untergebracl1t waren, 
\VO sie sich in Beobachtung geschulteΓ Psychiater befanden, 

τ) Vgl.. ,Massenpsychologieιι, 1921. 
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auBerdem auch konsultativ νοη hervorragenden Fachleuten 
untersucht woι·den sind. Das Krankheitsbild war in beiden Fallen 
so typisch, der zirkulare V erlauf so charakteristisch, daB in 
praxi bezίίglicl1 beider Falle nie ein diagnostischer Zweifel auf
gekonllilen ist. 

Eine gewisse Einseitigkeit meines Beobachh.\ngsmaterials hebe 
ich selbst hervor, messe ihr freilich keine allzu groBe Bedeutung 
bei. Die manisch-depressiven Kranken, welche ich fruher und 
auch neuerdings grundlich analysieren konnte, gehδrten samtlich 
dem mannlichen Geschlecht an.· W eibliche Kranke dieser Art 
habe ich nur vorubergehend in psychoanalytischer Beobachtung 
gehabt, mit Ausnahme einer neueren, noch in Gang befindlichen 
Analyse. 

lch kann nicht annehmen, daB die Analyse weiblicher Patienten 
grundsatzlich verschiedene Resultate ergeben wίirde, zumal wenn 
n1an in Betracht zieht, daB die Patienten beiderlei Geschlechts 
in ihren Symptomen eine auffallend betonte Bisexualitat auf
\veisen, wodurch sie einander zweifellos angenahert werden. 

Als ich einen Teil der nachstehenden Ausfuhrungen dem 
VII. psychoanalytisclΊen KongreB in Berlin (1922) vorlegte, zeigte 
sich die Aktualitat der bel1andelten Fragen darin, daB die 
Vortrage anderer Referenten von vδllig verschiedenen Ausgangs
punktenher zugewissen, auffallend ahnlichen Resultaten gelangten. 
Besonders muB ich R ό h e i m s bedeutungsvolle Untersuchung1 

erwahnen, die uns αber die Psychologie des Kannibalismus 
\Veitgehende Aufklarung gebracht hat. 

Die erste der beiden folgenden Abhandlungen wird gewisse 
Fragen der manisch-depι-essiven Zustande nur unvollstandig 
erδι-tern, so besonders das Verhaltnis · des Kranken zum Liebes
objekt \vahrend der Depι-ession beziehungsweise Manie und im 
"ίreien Intervall". Die zweite Untersuchung wird diese Fragen 
auf bι-eiterer Grundlage belΊandeln, indem sie der gesamteή 
Enh\'Ϊcklungsgeschichte deι- Objektliebe ihr Interesse zuwendet. 

r ,,Nach dem Tode des Urvaters.'' Imago, 1923, Heft r. 
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Melancholie und Zwangsneurose 

Zwei Stufen der sadistisch-anal~n Entwicklungs
phase der Libido 

Zun1 Ausgangspunkt einer Untersuchung ίlbeΓ die melan
cholische Seelenstδrung eignet sich auch jetzt noch ein V eΓgleich 
mit der Zwangsneurose, die ihr in psychologischer Hinsicht 
verwandt ist, aber einen Teil ihrer R:ιtselhaftigkeit durch die 
psychoanalytische F orschung verloren hat. 

An ίlbereinstimmenden Zugen im Bilde und Aufbau beider 
Zustande erwahnte ich schon 1911 die Haufigkeit von bei
gemengten Zwangssymptomen in der Melancholie und die 
depressiven Verstimmungen der Zwangsneurotiker. Sodann hob 
ich hervoΓ, daB beiden Κrankheitsformen ein hohes MaB von 
Ambivalenz im gesamten Triebleben eigen sei; besonders 
l{omme dies zιιm Aιιsdruck in dem mangelnden Ausgleich 
zwiscl1en Regungen der Liebe und des Hasses, zwischen 
heterosexuellen und homosexuellen Antrieben. 

Nach ιneinen neueren ErfahΓungen scheinen mir nun Al1n
lichkeiten nicht nur in den ausgepragten Kranl{heitserscheinungen 
der Ζ wangsneurose und der Melancl1olie zu bestelιen; auch die 
R u h e z u s t a η d e beider KΓankheitsfonηen 'νeisen benιerkens
werte Vergleichspunl{te auf. Mit anderen W oΓten: Die vor
liegende Untersuchung der Melancholie nimmt nicht das 
vollendete Krankheitsbild zu ihrem Ausgangspunkt, sondern 
das sogenannte "freie Intervall", welches· sich zwischen zwei 
Krankhei tsperioden einschiebt. 
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Fur deη kliηischeη Beobachter ist der Verlauf der maηisch
depressiven Zustande iη t e r m i t ti e r e η d. Die Zwangszustaηde 
bicteη demgegenίiber im ganzeη eine"~ c l1 r ο η i s c h e Verlaufs
weise, lasseη aber mit Deιιtlichkeit die Neigung zu erhebli~hen 
R e m i s s i ο η e η erkenneη. Ja, gewisse Falle verlaufeη in 
al{uten Schίibeη, die den periodischeη Kraηkheitsausbrίichen 

der Melancholie weitgehend al1neln. Die aufmerksaωe Beobach
tιιng durch laηgere Zeitraume laBt uns, wie auf so vielen 
anderen Gebieteη, auch hier flieBende Όbergange sehen, wo 
ursprunglich sclπoffe Gegensatze vorzuliegen schieneη. 

Die eingeheηde psychologische Uηtersuchung aber bestarkt 
uns noch weiter in dieser Auffassung. Der zu periodischen 
Depressioneη und Exaltationeη Neigeηde ist ηamlich im ,freien 
Intervall" nicht wirl{lich ,gesund". Scl1on eine grίiηdliche 

Befragιιng solcher Individuen ergibt, daB sie wahreηd eiηes 
langdauerndeη Intervalles gelegentlich Depressioηen oder hypo
ωanischen Anwandlungen unterworfensind. Der Psychoaηalytiker 
aber muB besonderes Gewicht darauf legen, daB sich bei allen 
zyklisch Krankeη iιn Intervall eine a b η ο r m e C h a r a k t e r
b i 1 d u η g nachweisen laBt. Uηd diese fallt in uηverkennbarer 
Weise mit derjenigen der Zwangsηeurotiker zιιsainmen. Nach 
meinen bisherigeη Erfahrungeη wenigstens ist eiηe bestimmte 
Sonderung des Charakters der Melaηcholiker vom sogenanηten 
,Zwangscharakter" ηicht durchfίihrbar. Wir findeη bei uηseren 
zirkulareη Kranl{en im 11 lntervall" die gleichen Eigeηheiten 
in bezug auf Ordnung und Reinlichkeit, die. ηamliche Neigung 
zu Eigensinη und Trotz im Wechsel mit abnormer Nachgiebig
keit und , ϋbergίite", dieselben Anomalieη des V erhaltηisses zu 
Geld und Besitz, die uηs aus der PsyclΊoanalyse der Ζ wangsηeurose 
gelaufig sind. Sie sind uns hier wie dort ein wichtiger Hiηweis 
auf enge psychologische Beziehungen beider Krankheitszustaηde 
zu der gleichen pragenitaleη Phase der Libidoentwicklung. 

ehrnen \-vir ηuη eine so weitgehende ϋbereinstimmuηg iη der 
cl1arakterologischen Konstitutioη der zur Melancl1olie und der 
zur Zwangsneurose neigenden Personen an so wjrd es uns 



Versuch einer Entwicklungsgeschichte der Libido π 

volleηds uηverstaηdlich, weηη eiηe aus der namlicheη Charakter
bilduηg eηtspringeηde Erkraηkuηg iη eiηem Falle diesem, im 
aηderen jenem Typus aηgehδrt. Wohl hat sich uns die Auf
fassung ergeben, daB dem Melancholischeη die psychosexuelle 
Beziehuηg zum Objekt verloreη geht, wahreηd der Zwangs
neurotiker dieser Gefahr letzteη Endes auszuweicheη vermag. 
Alleiη wir begreifeη danη wiederum ηicht, warum bei der einen 
Gruppe der Kraηkeη die Objektbeziehungeη so viel labiler siηd 
als bei der anderen. 

Bis zu welcher Stufe der Orgaηisation. die Libido eines 
Iηdividuums fortschreitet und bis zu welcher Stufe sie im Falle 
einer neurotischeη Erkrankung regrediert, ist ηacl1 psycho
analytischer Auffassung abhangig νοη Fixierungspunkten, die 
sicl1 im Laufe der Libidoeηtwicl{lung ergeben haben. Das gJeiche 
g·ilt fίir das Verhaltnis des lηdividuιιms zur Objektwelt; Henι
nΊungeη auf dem W ege der Entwicklung uηd regressive Prozesse 
erweiseη sicl1 stets als determiniert durch frίil1e Fixierungs
vorgange im Bereich der Libido. Zwangsηeurose und Melancholie 
lasseη nun tι-otz ihrer gemeinsameη Beziel1ung zu:ι:- sadistisch
analeη Organisationsstufe deηηoch grundlegende Gegeηsatze 

e~kenηen, sowohl hinsichtlich der Phase, zu welcher die Libido 
bei Ausbruch eiηer ErlHankuηg regredieι-t, als auch hinsichtlich 
des Verhalteηs zum Objekt, das vom Melancholiker aufgegebent 
von1 Zwangsηeurotiker festgehalteη wird. Weηn demnach νοη 
der sadistisch-analen Stuίe dermaflen verschiedeηe pathologische 
Vorgaηge ihΓen Ausgaηg nehmen kδnηen, s ο m u Β d i e s e 
·Stufe Gegensatze in sich schlieBen, die wir bisher 
η i c h t z u d i f f e r e η z i e r e η w u Β t e η. Mit andeΓen W oΓten: 
Unsere Kenntηis von dieser Stufe der Libidoentwicklung muB 
in wesentlicher Hinsicht ιιngenίigend sein. Zu dieser letzteren 
Auffassung bietet sich uηs auch sonst reichlicher Anlafl. 

Wir sind bisl1er mit drei Orgaηisationsstufen der Libido 
bekannt gewoΓden, auf deΓen jeder die VoΓherrschaίt einer 
bestimmten erogenen Zone zu bemerken war; iη zeitlicher 
F olge l1andelt es sich um die Mund-, After- ιιηd Genita]zone. 
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Die der Analerotik angehorigen libidinosen Regungen finden 
wir aber auf dieser Stufe eng und vielfach verknilpft mit 
sadistischen Antrieben. Ich habe schon einmal darauf verwiesen, χ 
daB wίr seit F r e u d s Entdeckung die enge ν erbindung dieser 
beiden Triebgebiete ungezahlte Male durch klinische Beob
achtung bestatigt haben, o_hne aber die Frage nach der Herkunft 
dieses besonderen νerhaltnisses zu stellen. 

Wir lernten in den Psychoanalysen der Ν eurotiker die 
sadistische ν erwendung der Exkretionsvorgange kennen und 
fandeη sie iη der Kiηderpsychologie bestatigt. Wir haben auch 
erfahren, wie eiη Charakterzug - beispielsweise der Trotz -
sowohl sadistischeη als aηalen Triebquelleη eηtstammt. Aber wir 
koηneη aus solchen und ahnlichen Beobachtungen keine 
Erklarung dieses Zusammenνvirkens entnehmeη. 

Unι eineη Schritt nahern wir uns der Losung der Frage, 
-,.venn wir eine andere gesicherte Erfahrung der Psychoanalyse 
heranziehen, die ich in der bereits zitierten Schrift (Seite 35 f.) 
begrίindet habe. Sie besagt, daB sic~ e i η e ν ο 11 e L i e b e s
f a h i g k e i t η u r a u f d e r g e η i t a 1 e η S t u f e d e r L i b i d o
e η t w i c k 1 u η g e i η s t e 11 ι Das Zusammentreffen von AuBe
rungen des Sadismus, insbesondere νοη gehassigen, feindseligeη 
und objektzerstδrenden Regungen mit arίalerotischen Vorg:lηgeη 
findet somit ein Gegeηstίick iη der νerbindung objektfreundlicher 
Tendenzen mit der genitaleη Erotik. 

Allein dies bedeutet, wie schoη gesagt, nur eine Annaherung 
an die Losung des Probleιns. Dieses selbst bleibt unaufgel{lart, 
solange wir nicht verstehen, waruιn auf einer bestiιnmten 

Entwicklungsstuίe die sadistischen AntΓiebe eine besondere 
Affinitat gerade zur Analerotik zeigen und nicht etwa zur 
Mund- oder Genitalerotik. Da vermag uns nun wiederunι die 
psychoanalytische Empirie zu helfen. 

Sie lehrt uns namlich: 
r.) daB die Analerotik zweierlei einander entgegen

gesetzte Lusttendenzen in sich birgt; 

1) ,Erganzungen zur Lehre vom Analcharakter." ZeHschr. 1923, Nr: Ι. 
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2.} d a Β e i η e e b e η s ο 1 c h e G e g e η s a t z 1 i c h k e i t 1 ιη 
Bereich der sadistischen Impulse besteht. 

Die Entleerung des Darminhaltes ruft eine lustvolle Reizung 
der Analzoiιe hervor. Zu dieser primitiven F orm der Lust..; 
gewinnung gesellt sich alsbald eine ihr entgegengesetzte: 
die Lust am Zurίickhalten der Fakalien. 

Unsere psychoanalytischen Erfahrungen zeigen nun mit einer 
Deutlichkeit, die jeden Zweifel ausschlieBt, daB auf der mittlereή 
der drei Entwicklungsstufen der Libido die begelπte Person 
als Gegenstand des Besitzes aufgefaBt ιιηd dementsprechend 
mit der primitivsten Form des Besitzes, d. h. Kδrperinhalt, Kot, 
gleichgesetzt wird.1 Wahrend auf der genitalen Stufe ,Liebe" 
die Όbertragung eines positiven Gefίihls auf das Objekt bedeutet 
und eine psychosexuelle Anpassung an dieses in sich begreift, 
wird auf der vorhergehenden Stufe das Objekt als Besitztum 
behandelt. Und da nun in dieser Phase die Ambivalenz der 
Gefίihlsregungen _noch uneingeschrankt besteht, so auBert sich 
die positive Eins~ellung des Individuums zum Objekt als F e s t
h a 1 t e η an seinem Besitz, die negative Einstellung dagegen als 
AbJehnung des Besitzes. Und somit bedeutet der Verlust des 
Objektes, der in der Zwangsneurose den1 Patienten droht und 
in der Melancholie vollendete Tatsache. ist, fίir das UnbewuBte 
des Kranken eine Α u s s t ο Β u η g d e s Ο b j e k t e s im Sinne 
der kδrperlichen AusstoBung des Kotes. 

Ich nehn1e an, daB jeder Psychoanalytiker diese Gleichsetzung 
aus seiner Erfahrung wird bestatigen konnen. Ich habe ihrer 
in der wiederholt zitierten Abhandlung1 ausfίihrlicher gedacht. 
Hier moι:hte ich "vor . allem darauf hinweisen, daB manche 
Neurotische auf jeden Verlust - sei es ein Trauerfall, sei es 
eine materielle EinbuBe- anal reagieren. je nacl1 der unbewuBten 
Einstellung zu deω Verlust, die entsprechend der Ambivalenz 
ihres Gefίihlslebens natίirlich auch wechseln kann, tritt Obstipation 
oder Diarrhoe auf. Der Verlust wird also n1it Hilfe der uns 

r) Vergl. meine zitierte Schrift (,Erganzungen" etc.). 
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bekannten "Organsprache" abgewehrt oder bekraftigt. Die Nach
richt v9m Tode eines nahen Angehδrigen lδst beί manchen 
Menschen ein heftig drangendes Gefαhl im Darm aus, so als 
ob der ganze Darm hinausdrange oder als ob sich im Innern 
etwas losrisse und auf analem W ege abgehen wolle. Ohne die 
Όberdeterminiertheit einer derartigen Reaktionsweise zu ver
gessen, mδchte ich hier nur die eine uns interessierende Ursache 
berίicksichtigen. Wir mίissen namlich in diesem ν erhalten eine 
vom UnbewuBten festgehaltene archaische Form der Trauer 
erblicken. Sie verdient einem von R ό h e i m erwahnten Ritus 
primitiver νσlker an die Seite gestellt zu werden; dieser besteht 
darin, daB die Angehδrigen auf dem Grabe eines soeben 
bestatteten Familienmitgliedes ihren Kot entleeren. 

Es ist ~erwahnenswert, daB unsere Sprache die Gleichsetzung 
des ν erlierens mit der Kotentleerung noch in deutlichen Spuren 
bewahrt. So bezeichnet die deutsche Sprache den Kot der 
Tiere als ,Losungιι, die νerwandtschaft dieses Wortes mit .,los" 
und dem · englischen ,lose" = , verlieren" ist leicht erkennbar. 

Ein sonderbares Zeremoniell einer neurotischen Frau, das uns in diesem 
Zusammenhange verstandlich wird, habe ich am erwahnten Ort mitgeteilt. 
Eine Frau, welche die analen Charakterzίige in starkster Auspragιίng darbot, 
war im allgemeinen unfahig, unbrauchbar gewordene Gegenstande fort
zuwerfen. zu,νeilen zeigte sich aber bei ihr der Drang, sich dennoch 
eines solchen zu entauBern. Sie hatte nun eine Methode erfunden, um 
sich gewissern1aBen zu ίiberlisten. Sie ging dann · von ihrer Wohnung aus 
in den benachbarten W ald. Beim V erlassen des Hauses steckte sie den 
.zu beseitigenden Gegenstand - etwa ein altes Kleidungsstuck - mit dem 
Zipfel unter das Schίirzenband an ihren Rίicken. Auf dem Wege durch 
den W ald , verlor" sie ihn. Sie kehrte auf einem anderen W ege hein1, 
um des Gegenstandes nicht wieder. ansichtig zu weι·den. Um den Besitz 
eines Objektes aufzugeben, muBte sie es also an der Rίickseite ihres 
Korpers fallen lassen. 

Doch nichts ist so beredt und in unserem Sinne beweisend 
wie die Α u Β e r u η g e η d e r Κ i η d e r. In eiηer Budapester 
Familie bedrohte ein kleiηer Kηabe seine Bonne mit den 
W orten: , W enη du mich argerst, danη scheiBe ich dich nach 
Ofen hinίiber. "1 (Ofeη ist der Stadtteil auf der andereη Seite 

r Mitteilung von Dr. Ei s 1 e r in Budapest. 
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der Donau.) In der Denkweise des· Kindes entledigt man sich 
e~ner Person, die man nicht mehr liebt, auf dem Wege der 
Defakation I 

Uns Erwachsenen ist diese ursprίlngliche Gleichsetzung von 
Beseitigung. und \τ erlieren mit Defakation entfremdet; ja so weit 
entfremdet, daB die Psychoanalyse in mίlhevoller Arbeit jene 
Spuren des primitίven Denkens aufdecken muB und dann 
noch bei den Menschen ein unglaubiges Kopfschίltteln 

erregt. Gewisse psychologische Produkte lassen uns aber jene 
Denkform als unbewuBtes Allgemeingut erkennen, so zum 
Beispiel Mythen, F olklore und Sprache. Ich erwahne nur einen 
verbreiteten Ausdruck der StudentenspracheΌ Wird ein Student 
von seinen Kameraden wegen einer ν erfehlung von ihren 
offiziellen ν eranstaltungen ausgeschlossen, also gewissermaBen 
exkommuniziert, so heiBt das in der herkδmmiichen Bezeich
nung: ,Er gerat in νerschiB." Die AusstoBung einer Person 
wird hier offensichtlich mit der korperlichen AusstoBung gleich
gesetzt. 

Auch im S a d i s m u s als Partialtrieb der kindlichen Libido 
tritt uns der Gegensatz zweier Lusttendenzen entgegen. Die 
-eine strebt nach ν e r η i c h t u η g, die andere nach Β e h e r r
.schung des Objektes (oder der Objektwelt). DaB die 
letztere, konservative Tendenz, welche dem Objekt Schonung 
angedeihen laBt, duι·ch den ProzeB der ν erdrangung aus der 
ursprίlnglicheren destruktiven Triebrichtung entstanden ist, soll 
spater ausfίihrlich dargelegt werden. Hier mag es genίigen, 

auf d~n ν organg im allgemeinen hinzuweisen und nuι- vor
wegnehmend zu bemerken, daB wir durch d~e Psychoanalyse 
durchaus in den Stand gesetzt sind, diese frίihen und die 
ihnen nachfolgenden Entwicklungsstadien der Objektliebe zu 
begreifen. Gegenwartig interessiert uns nur die sadistische 
Tendenz, die sich gegen den Bestand des Objektes richtet. 
Die Beseitigung oder der ν erlust eines Objekte~ l{ann also vom 
UnbewuBten sowohl als sadistischer νorg-ang der V ernichtung 
wie als analer νorgang der AusstoBung betrachtet werden. 
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Es mag hier der bemerkenswerten Tatsache gedacht werden, 
daB die νerschiedenen Sprachen das , νerlieren" in _zwei νer
schiedenen Arten auffassen, die vollkommen unsereή psycl1o
analytischen Erfahrungen entsprechen. Das deutsche , νerlieten" 
und das englische ,lose" entsprechen der analen Auffassung des 
Los1assens; so auch das lateinische · amittere. Das griechische 
ιiπολλόναL und das spatlateinische perdere bedeuten hingegen 
, verderben, νernichten". Nebenbei sei an F r e u d s Analyse 
des Verlierens als unbewuBt _motivierte Beseitigungstendenz 
erinnert; sie findet in den Sprachen, welche das ν erlieren ohne 
weiteres mit Vernichten gleichsetzen, eine schδne Bestatigung. 

Wie nahe die analen und sadistischen Beseitigungstendenzen 
im mensch1ichen UnbewuBten miteinander νerbunden . sindt 
lehrt uns ebenfalls ein Blick auί gewisse sprachliche Aus
drucksformen. In den νerschiedensten Spracben findet sich die 
Tendenz, die dem menschlichen Sadismus entspringenden 
Handlungen durch nur a.ndeutende Bezeichnungen auszudrίicken. 
Diese aber werden denjenigen Tatigkeiten entnonΊmen, welche 
wir auf Grund der psychoanalytischen Erfahrungen νοη 

urspriinglich analerotischen und koprophilen Antrieben her
leiten. Es braucht nur daran erinnert zu werden, wie diese 
Neigung wahrend des νeήloss.enen groBen Krieges in den 
Heeresberichten aller beteiligten νσlker herνortrat. Da wurden 
Gebiete νοm F einde 11 gesaubert" ; Schίitzengra.ben wurden 
,aufgeraumt". In den franzδsischen Berichten h.ieB das Gleiche 
nettoyer~ in den englischen cleaning up oder mopping up. 

Die Psychoanalyse der Neurosen zeigt uns, wie die k ο n
s e r ν a t i ν e η Tendenzen analer und sadistischer Herkunft ;...._ 
Behalten und Beherrschen - miteinander in νielfache ν er
bindung treten und sich gegenseitig νerstarken. Das gleiche 
gilt fur die d e s t r u k t i ν e η Strebungen aus beiden Quellen, 
d. h. die Antriebe zum Ausst9Ben und Vernichten des 
Objekts. Ihr Zusammenwirken wird uns in der Psychologie 
der melancholischen Zustande besonders νerdeutlicht · darauf 

' \\'Ϊrd sp:iter genauer einzugehen sein. 
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Dagegen bedaΓf es an dieser Stelle einer kurzen WίiΓdigung 
des Zusamιnenwirkens der analen und sadistischen TΓieb

auBeι-ungen im ZwangschaΓakter. Wir erklaΓen uns den uber
betonten Drang nach Reinlίchkeit im Zwangscharakter aus 
einer Reaktionsbildung gegen koprophile Tendenzen, die 
besondeΓe Oι-dnungsliebe aus verdrangten odeΓ sublimierten 
analeΓotisclΊen AntΓieben. Diese Auffassung, so unzweifelhaft 
ricl1tig sie uns auf Grund ι-eicher Empiι-ie eτscheint, ist in 
gewissem Sinne einseitig; sie tragt deΓ ϋberdetenηinieΓung 
psychischer Phanomene nicht genίigend Rechnung. 

ln1 0Γdnungs- und Reinlichkeitsz\vang ιιnserer Patienten 
vern1δgen wiΓ auch das Mitwirken subliιηierter s a d i s t i s c h e Γ 
Triebkrafte nachzuweisen. ln meinem erwahnten Aufsatz l1abe 
ich beι-eits an Beispielen zu erweisen gesucht, \vie deΓ Ordnungs~ 
zwang zugleicl1 einer Herrschsucht des Neurotil{eΓs Ausdruck 
gibt. Den Dingen wird Gewalt angetan; sie werden in ein 
bestiωmtes pedantiscl1 eingehaltenes System gepreBt. Nicht 
selten aber werden auch Personen gezwungen, sich diesem 
System anzupassen. Denken wir etwa an den Reinigungszwang 
neurotischeΓ Hausfrauen! Sie verfalπen oftωals so, daB kein 
Gegenstand seine Ruhe haben darf. Die ganze Wol1nung wird 
in Aιιfruhr versetzt,· und andeΓe Personen weΓden gezwungen, 
sich den krankhaften Trieben zu fίigen. ln ausgepragten Fallen 
des Ζ wangscharakters, ""'·ie sie uns et\va in deΓ Hausfrauen
neurose und im neurotisch gesteig·erten Bureaukratisωus ent
gegentreten, ιηacht sicl1 Herrschsιιcht in ιιnverkennbarer 

W eise beωerkbar. Es n1ag nocl1 auf die sadistiscl1en Zuschίisse 
zu dem bekannten analen Charakterzug des Eigensinns verwiesen 
werden, um erkennen zu lassen, aιιf welcl1en W egen anale 
und sadistische Triebkrafte zusammenflieBen. 

Un1 nun den psyclΊologischen Vorgang bein1 Ausbrucl1 einer 
Ζ "'{angsneurose und einer Melancholie verstandlicher zu machen, . 
muB noch einmal auf die Zeitι-auωe irn Leben des Patienten 
zurίickgegriffen weι-den, die wir als relativ syωptoinfrei 
bezeichneten. Die ,Remission" beim ~wangsneurotikeι-, das 

2 
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" 
Intervall" beim Manisch-Depressiven stellen sich uns als Zeiten 

g-eglίickter Sublimierung analer und sadistischer Triebe dar. 
Ruft nun ein bestimmter AnlaB die Gefahr des ,Objektverlustes" 
in dem . frίiher. erδrterten Sinne hervor, so erfolgen bei den 
Kranken beider Gruppen heftige Reaktionen. Die ganze Kraft 
der positiven Fixierungen der Libido erhebt sich gegen das 
drohende ϋberhandnehωen der objektfeindlichen Strδmung. 
Wo nun die konservativen Tendenzen - das Behalten und 
Beherrschen - ίiberwiegen, da ruft der Konflikt mit ψ:~m 

Liebesobjekt Erscheinungen des psychischen Zwanges hervor. 
Siegen dagegen jene anderen sadistisch-analen Tendenzen, welche 
das Objekt zu vernichten und au~zustoBen trachten, dann gerat 
das Individuuω in einen nΊelancholischen Depressionszustand. 

DaB der Melancholie nicht selten Zwangssymptome, der 
Zwangsneurose depressive Gemίitsveranderungen beigeιniscl1t 

sind, wird uns nicht verwunderlich erscheinen. In solchen Fallen 
haben sich die destruierend ι:.: n. b~ziehungsweise die konservieren
den Antriebe nicht ωίt vollkoωmener Einheitlichkeit durchsetzen 
kδnnen. Ιιn allgemeinen aber sehen wir entweder die Tendenz 
zur manisch-depressiven Syιnptombildung oder diejenige zur 
Produktion νοη Ζ wangserscheinungen iιη Krankheitsbild durch
aus vorherrschend. Tiefere Einblicke in die Ursachen dieses 
gegensatzlichen Verhaltens kδnnen wir jedoch jetzt noch nicht 
gewinnen. 

Die tagliche ps)τchoanalytische Erfahrung und die unιηitte]
bare Beobachtung der Kinder berechtigen uns zu der Auffassung, 
die auf Vernichtung und AusstoBung des Objektes gerichteteη. 
Antriebe seien die ontogenetiscl1 alteren. Die nonnale Ent
wicklung der Psychosexua1itat fίihrt zu deιn Ergebnis, daB das 
Individuum zur Objektliebe befahigt wird. Der Weg aber, der 
vonι anfanglichen Autoerotismus des Kindes zur vollkommenen 
Objel{tliebe fuhrt, ist noch genauerer Untersuchung bedίirftig. 
Docl1 so νiel darf als erwiesen angesehen werden, daB die 
Libido des Kindes zunachst objel{tlos (autoerotisch) ist, dann 
im Ich ihr erstes Objekt findet und erst in einem weiteren 
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Eηtwickluηgsstadium deη Objekteη sich zuweηdet. Aber diese 
Zuweηduηg tr~gt noch durch laηgere Zeit durchaus deη 

Charakter der Am bivalenz uηd erst iη eiηer verhaltnisωaBig 

· spateη Kiηdheitsperiode wird das lηdividuum zu vollkomωeηer 
Objektfreuηdlichkeit befahigt. 
ν ergleicheη wir die Schicksale der Libido in der Ζ waηgs

ηeurose uηd der Melaηcholie, so kaηη es · fίir uηs keiηeω ι

Zweifel uηterliegen, daB der Zwaηgskraηke, trotz seiηer 

Uηsicherheit in1 ν erhaltηis zum Objekt, sich vom ηormaleη 
Eηdziel der Entwickluηg niemals so weit iη regressiver Richtuηg 
eηtferηt wie der Melaηcholiker. Deη:ι:ι a.n1 Aηfaηg der depressiveη 
Erkraηkuηg steht die vollstaηdige ZerreiBung deΓ Objekt
beziehuηgeη. 

Notigte uηs die psychoaηalytische Erfahruηg die Anηahme 
eiηer prageηitaleη~ sadistisch-analen Eηtwickluηgsphase der 
Libido ab, so seheη wir uηs ηuηωehΓ νοΓ die Notweηdigkeit 
gestellt, iηηerhalb dieser Phase z w e i S t u f e η anzuηehωeη. 
Auf der spatereη νοη beideη walteη die koηservativeη Teηdeηzen 
des Festhalteηs uηd Beherrscheηs vor, auf der fruhereη dagegeη 
die objektfeiηdlicheη Strebuηgeη des νerηichteηs uηd νerlierens. 
Die Regressioη zur s p a t e r e η der beideη Stufeη eΓmδglicht 
dem Zwaηgsηeurotiker, die Fuhluηg η1it dem Objekt 
aufrecht zu erhalteη. ln den ruhigeη Zeiten deΓ Remission 
geliηgt ihm eiηe weitgehende Sublimierung der sadistischen 
uηd aηaleη Triebkrafte, so daB seiη ν erhalteη zur Objektwelt 
der oberflachlicheη Betrachtuηg als ηorωal erscheiηeη kaηn. 

Nicht aηders bei der Μ e Ι a η c h ο 1 i e, dereη Ausgaηg iη 

,Heiluηg", d. h. psychische Gesuηdheit, sogar νοη der kliηischeη 
Psychiatrie behauptet wird. Deηη auch dem Maηisch-Depressίveη 
gelingt eine ahηliche Triebumsetzuηg wahrend seiηer syωptom
freieη Zeiteη. Gerat aber seiη lch iη eiηeη akuteη Koηflikt n1it 
deω Liebesobjekt, so ist die Aufhebuηg der Beziehuηgeη z.uω 

. Objekt die ηachste Folge. Uηd ηuη wird ersichtlich, daB bei 
ihm die gesamteη, dem "Zwaηgscharakter" so ahηlicheη 

Subliωieruηgeη uηd Real{tioηsbildungeη ihreη Ausgaηg νοη 
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der tieferen Stufe der sadistisch-analen Ent
w i c k 1 u η g s p h a s e genoωmen l1atten. 

Der Unterscheidung einer prin1itiven und einer spateι·eπ 

sadistisch~analen Stufe scl1eint eine erhebliche prinzipielle 
Bedeutung zuzukommen. Denn an der Grenze beider Ent
wicl{lung·sstadien setzt ein entscheidender Un1schwung im Ver
haltnis des Individuums zur Objektwelt ein. Ja, wenn wir den 
Begriff ,Objektliebe" in. einem engeren Sinne fassen woHten, 
so dίirften wir aussagen, sie beginne an eben dieser Grenze, 
weil von ημη an die Tendenz zur Erhaltung des Objektes 
uberwiegt. 

Die Grenze zwischen den beiden Stufen der sadistisch
analen Organisatίon ist aber nicht bloB von tl1ebretischem 
Interesse. Ihre Annahme gibt uns nicl1t allein ein klares Bild 
einer bestimmten Periode der psychosexuellen Entwicklung des 
Kindes, sondern sie verl1ilft uns auch zu tieferen Einblicken 
in die regΓessiven Wandlungen der Libido im Bereich deΓ 
Psycl1oneurosen. Es wird sich im weiteΓen herausstellen, wie 
der RegΓessionsvorgang beinι Melancholil{er auf der frίiheren 
sadistisch-analen Stufe · nicht halt macht, sondern unaufhaltsam 
den noch pΓiιnitiveren Organisationszustanden der Libido 
zιιstι-ebt. Es gewinnt soωit deQ. Anschein, daB die . ϋber
schι-eitιιng jener Grenze besonders unheil voll in ihren Aus
wiΓl{ungen ist. Die Auflδsung der Objektbezίehungen scheint 
die Lίbido in rascheω Sturz von Stufe zu Stufe abwarts zu 
fίihren. 

Schatzen wir die Grenzscheide der beiden sadίstisclΊ-analen 
Stufen als so bedeutungsvoll ein, so befinden wir uns in gutem 
Einklang ιnit der herkδωmlichen arztlichen Erfahrung. Denn 
unsere aus der psychoanalytischen Eιnpirie gewonnene Scheidung 
fallt praktisch zusammen ωίt der Abgrenzung von Neuro~en 
und Psychosen in der klinischen Medizin. Ν ur werden wir 
nicht versuchen, eine starre Unterscheidung nervδser und 
geistiger Storungen durchzufίihren. Vielmehr sind wir 
gewartίg, daB die Libido eines Menschen in regressiver 
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Entwicklung die Grenze der beiden sadistisch-analen Stufen 
ίiberschreiten werde, sobald ein entspreclΊender Krankheits
anlaB gegeben sei und wenn bestimmte, in der individuellen 
Entwicklung seiner Libido entstandene Fixierungspunkte dazu 
die Moglichl{eit bieten. 

I 



π 

Objektverlust und Introjektion ιη der normalen 
Trauer und in abnormen psychischen Zustanden 

Unsere Untersuchung war vom 11 freien Intervall" , der 
periodischen Depressions- und Exaltationszustande ausgegang~n. 
Sie darf sich nunmehr dem Vorgang zuwenden, der die eigent
licl1e ιnelancholische Erkrankung einleίtet, dem ν ση F r e u d so 
genannten Objektverlust und den1 n1it ihm eng verbundenen 
Vorgang der Introjektion des verlorenen Liebesobjektes. 

F r e u d hat in seinem Aufsatz ίiber , Trauer und Melan
cholie" den psychosexuellen ProzeB· · im MelanclΊoliker in seinen 
Grundzίigen geschildert, so wie er ihn in gelegentlichen Behand
lungen depressiver Kranker intuitiv erfaBt hatte. Eine Belegιιng 
seiner Theorie mit ausreichenden kasuistischen Tatsachen fehlt 
bisher in der psychoanalytischen Literatur. Was iιη folgenden 
an solchem Material mitgeteilt wird, soll aber nicht nur zuΓ 
Illustration der Theorie dienen, sondern den Grund zu einer 
eingel1enden Wurdigung des melanclΊolischen Krankheits
prozesses wie aucl1 deΓ Trauer legen. Es wiΓd sich zeigen, 
daB die Psychologie der Melancholie wie diejenige der Traιιer 
uns bisher nur unzureichend bekannt sind. 1 

Man begegnet hin und wieder Fallen von ausgepragter 
ιnelanclΊolischeΓ Depression, welche den ProzeB des ν erlustes 

1) Was das mitzuteilende kasuistische Material betrifft, so schlieBen 
Griinde der Diskretion die Wiedergabe der mir zur V erfugung stehenden 
voll tandigen Analysen aus. Ich beschranke mich also darauf instruktive 
Au chnitte aus versc~iedenen Krankheitsfallen zu geben, wodu;ch ubrigens 
der Vorteil grδBerer Uber ichtlichkeit gewonnen wird. 
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und der Introjektion des Liebesobjektes auch ohne Psycho
analyse erkennen lassen. Allerdings ist eine solche rasche 
Erfassung des psychologischen Zusamιnenhanges erst mδglich 
geworden, seit F r e u d uns auf seiπe Grundzίige aufmerksaω 
gemacht hat. Ein besonders instruktives Beispiel hat nιir kίirz
lich Herr Dr. Ε 1 e k e s in Klausenbuι-g aus seineι- psych
iatrischen Anstalts-Pι-axis mitgeteilt. Eine Patientin wurde 
wegen einer ιnelancholischen Depι-ession eingeliefeι-t. Sie 
aufleι-te wieder und wieder eine Selbstanklage: sie habe 
gestohlen. In Wirklichl{eit hatte die Patiehtin keinen Diebstahl 
begangen. Wohl aber war ihr VateΓ, mit den1 sie lebte und 
an den1 sie als unve_rheiratete Toch!eΓ mit ganzer Liebe 
gehangen hatte, kurz zuvor wegen eines Diebstahls veΓhaftet 
worden. Im AnschluB an diesen VoΓgang, der sie nicht nuι

im realen Sinn von1 Vater trennte, sondeΓn auch eine tiefe 
seeliscl1e Reaktion im Sinne der Entfren1dung νοιη Vater in 
ihr hervorrief, brach die n1elancholische Stδrung aus. Deιn 
Verlust der geliebten Person folgt die Introjel{tion unmittelbaΓ 
nacl1. Nun ist die Patientin es selbst, die gestol1len hat, und \VΪΓ 
kδnnen F Γ e u d s Auffassung nur bestatigen, nach welcher die 
melancholischen Selbstanklagen eigentlich Anklagen gegen die 
geliebte Person sind. 

Sind sowohl der Verlust als die Introjektion des Objel{tes 
in gewissen Fallen ohne Schwierigkeit zu erkennen, so ist 
doch darauf hinzu\veisen, daB eine Einsicht, wie die vorstehend 
gegebene, durchaus oberflachlichen Charal{ter tragt, denn sie 
laBt jede Ε Γ k 1 a Γ u η g des Vorganges vermissen. DeΓ Zusammen
hang des Objektverlustes mit den Tendenzen des Verlierens 
und V ernichtens auf der frίil1eren anal-sadistiscl1en Stufe wird 
erst durch regelrechte Psycl1oanalyse ersichtlich, ganz ebenso 
wie der Charakter der Introjektion als orale Einverleibung. Ja, 
der g·anze, der Melancholie innewohnende Ambivalenzkonflikt 

· bleibt einer solchen flίichtigen Betι-achtungsweise verborgen. 
lch hoffe, mit Hilfe des spater n1itzuteilenden Tatsachenιnaterials 
diese Lίicke unseι-er Kenntρis ejnigermaBen ausfίillen zu kδnnen. 
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Zun:tchst aber muB hier bemerkt werdeη, dafl uηs tiefere 
Einblicke aucl1 iη deη Vorgang der ηorn1aleη Trauer iηsofern 
ηoch fehleη, als von der direkten psychoaηalytischeη Erforscl1uηg 
dieses Seelenzustandes bei Gesundeη oder Neurotiscl1eη (die 
Bezeichnung hier iω Siηηe der ϋbertragungsηeuroseη g·ebraucht!) 
ηichts bel{annt gewoΓden ist. Wol1l hat F r e u d uns den wert
vollen Hinweis gegebeη, daB der sch\vere Ambivalenzkoηflikt 
des MelanclΊolikers dem Gesunden fehlt. Aber in welcher 
Weise die , Trauerarbeit" iω Gesundeη sich vollzieht, bleibt 
im einzelnen noch eine offene Frage. Eiηe Erfal1rung der 
jίingsten Zeit hat mir nun deη lange entbelπten Einblick in 
den noπnalen Vorgang der Trauer gegebeη uηd ωir gezeigt, 
daB aιιch dieser auf den realen Objektverlιιst eine z e i t w e i s e 
Ι η t r ο j e k t i ο η d e r g e 1 i e b t e η Ρ e r s ο η folgen laBt. 

EineΓ meiner Analysanden r hatte das Unglίick, daB seine Ehefrau 
wahrend seiner Behandlung schwer erl{rankte. Sie befand sich in Erwaι·
tung ihres ersten Kindes. Die schwere EΓkrankung machte schlieBlich die 
Unterbrechung derGraνiditat durchKaiserschnitt notwendig. Mein Analysand, 
der eiligst hinzugerufen wnrde, kam nach gescheheneι- Operation an. Die 
Operation aber rettete vveder der Frau noch dem zιι frίih geborenen 
Kinde das Leben. Mein Analysand kehrte nach einigeι- Zeit nacfι Berlin 
zurίick. Die Fortsetzung der Psychoanalyse, besonders aber ein Trauιn 
aus der folgenden Zeit lieBen keinen Zweifel daran bestehen, daB sich an 
den schmerzlichen Verlust ein Introjektionsvorgang von oι·al-kannibalischem 
Charakter angeschlossen hatte. 

Eine der auffalligsten seelischen Erscheinungen beim Analysanden 
bestand zu jener Zeit in einer \Vochenlan~en υ η 1 u s t z η r Ν a h r u η g s
a u f η a h m e. Sie stand mit seinen sonstigen Lebensgewohnheiten in 
auffalligeιn \Vider pruch, erinnerte dagegen an die NahΓungsverweigerung 
der Melancholiker. Eines Tages lδste sich die E:B'unlust, nnd aιn Abend 
l1ielt der Analysand eine ausgiebige Mal1lzeit. In del' nun fo]genden Nacht 
traumte er, el' wohne der Sektion der jfingst Verstoι·benen bei. Deι· 
TΓaum hatte zwei miteinandeΓ kontrastierende Szenen. Ιη der einen \vuchsen 
die. zerschnittenen Leichenteile wiedeι- zusammen, die Tote begann \Vieder 
Lebenszeichen von sich zu geben, und der Traumer liebkoste sie nnteι· 
Gefίihlen hδchsten Glίickes. In der andel'en· Traumszene andert der Anblick 
der Sektion einen C.:harakter, und der Traumer wiι-d an geschlac11tete 
Tiere in einem Fleischhauer]aden erinnert. 

r) Der Analy and hat mich aus eigenem wissenschaftlichen Inteι-esse 
zur Vef\vendnng deι- nachfolgenden Beobachtung autorisiert. 
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Die im Traum zweimal dargestellte Sektion knίipfte aπ die Operation 
(sectio Caesarea) aπ. In dem einen Traumbild geht sie in die W i e d e r
b e 1 e b u η g der Toten ίiber, in dem anderen verknάpίt sie sich mit 
k a η η i b a 1 i s c h e η Assoziationen. Unter den vom Traumer gegebenen 
erlauternden Einfallen ist besonders bemerkenswert, daB sich aπ den 
Anblick der Leichenteile die Erinnerung aπ die Mahlzeit des Vorabends 
assoziierte, besonders aπ ein genossenes Fleischgericht. 

Wir seheη also eiηeη Vorgaηg im Traum zwei verschiedeηe 
Ausgaηge ηehmeη, die nebeηeinaηder gestellt siηd, wie wir es 
so haufig fiηdeη, weηη der Trau!n ein ,Gleichwie" zun1 Aus
druck briηgeη will. Das V erzehren des Fleisches der V erstorbeneη 
wird mit ihrer Wiederbelebung gleίchgesetzt. Nun habeη 

wir aus F r eud s Uηtersuchuηg des melancholis·cheη Iηtrojek

tioηsprozesses erfahren, .daB du1Tl1 dieseη das verlorene Objekt 
tatsachlich wiederbelebt wird: Es wird iιn Ich wieder auf
gerichtet. Ιη unseren1 Falle l1atte der Trauerηde sich eine 
Zeitlang den1 Schιnerze uberlassen, als ob es keiηen Ausweg 
aus diesem gabe. Die Uηlust zur Nahrungsaufnahιne schlie:Bt 
ein Spieleη mit den1 eigeneη Tode in sich, als ob nach 
dem Tode des Liebesobjektes das eigeηe Lebeη seinen Reiz 
verloren hatte. Die Schokwirkung des Verlustes wird aus
geglichen durch deη unbewu:Bten ν organg der Introjektion 
des verloreηeη Objektes. W alπeηd dieser ProzeB sich voll
zieht, wird der Trauerηde wieder in den Stand gesetzt, sich 
wie fruher zu erηalπeη, und · zugleich l{ίindigt seiη . Traun1 
das Gelingeη der , Trauerarbeit" an. Die Trauer entl1alt deη 
Trost: D a s L i e b e s ο b j e k t i s t η i c l1 t ν e r Ι ο r e η, d e η η 
nun trage ich es in ιnir und kann es nieΠΊals 
verlieren! 

Wir erkenηen hier das gleiche psycl1iscl1e Gescl1ehen wie im 
melaηcholischen Kranl{heitsprozeB. Es wird spater darauf ein
zugehen sein, da:B die Melancholie eine archaische F ο r ιη d e r 
Τ r a u e r darstellt. Die vorstehende Beobacl1tuηg abeι- laBt uηs 
darauf sclΊlie:Beη, da:B die TΓauerarbeit des Gesunden 
s i c h i η t i e f e η p s y c 1ι i s c l1 e η S c h i c l1 t e η e b e η f' a 11 s 
in der archaischen FoΓm vollzieht. 
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Wahrend der Niederschrift dieser Abhandlung finde ich, daB 
bereits ein anderer Autor der Erkenntnis des Introjektionsvor
ganges in der normalen Trauer nahe gekomn1en ist. In seinem 
kίirzlich erschienenen ,Buch vom Es" (S. 124) fίilπt Groddeck 
das Ergrauen eines Patienten im AnschluB an den Tod des 
Vaters auf die unbewuBte Tendenz zurίick, sich dem greisen 
ν ater anzuahneln, ihn dadurch gleichsam in sich aufzunehmen 
und nun seinen Platz bei der Mutter zu gewinnen. 

Ich sehe mich hier genδtigt, aus eigenem Erleben einen Beitrag zu 
dieser Frage zu liefern. Als im Jahre 1916 F r e u d s oft zitierter Aufsatz 
iiber , Trauer und Melancholie11 erschien, bemerkte ich an rnit eine sonst 
niclιt erlebte Schwierigkeit, den Gedankengίingen des Autors zu folgen. Ich 
verspίirte die Neigung, die ,lntrojektion des Liebesobjekts" zu verwerfen, 
trat aber dieser Neigung selbst entgegen, indern ich vermutete, die Ent
deckung des Meisters auf diesem mich selbst so stark interessieι-enden 

Gebiet rufe vielleicht ein affektbedingtes ,Nein11 bei mir hervor. Erst spίiter 
erkannte ich, daB diesem riachstliegenden Motiν keine ausschlaggebende 
Bedeutung zukommen konnte. 

Gegen Ende des vorangegangenen Jahres (rgr5) war ich durch den Tod 
meines Vaters in Trauer νersetzt worden; diese νerlief unter Erscheinungen, 
die ich damals nicht auf einen ProzeB der Introjektion zuriickzufiihren 
νermochte. Die auffalligste Erscheinung war ein plδtzliches starkes 
Ergrauen des Kopfhaares, dem nach einigen Monaten ein Wiederzunehmen 
des Haarfarbstoffes folgte. Ich begnίigte mich damals rnit der Erklaι·ung 
des Phanomens aus der durchlebten Gemίitsbewegung. Doch muB 
ich mich hinsichtlich des tieferen . Zusammenhanges zwischen Traueι
und Ergrauen der Haare G r ο d d e c k s zitierter Anschauung duι-chaus 
anschlieBen. 

Ich hatte rneinen Vater einige Monate νοr seinern Tode zum letztenmal 
gesehen. Als Kriegsteilnehmer zu kurzem Urlaub in meiner Heirnat weilend, 
fand ich ihn stark gealtert und sehr geschwacht; besonders pragte sich 
mir deι· Anblick des fast weiB gewordenen Kopf- und Barthaares ein, das 
wahrend des Kι-ankenlagers langer als sonst gewachsen war. Dieser letzte 
Besuch bei ιneinem Vater blieb in der Erinnerung besonders innig mit 
dem geschilderten Eindruck νerknίipft. Begleitende Umstίinde und Erschei
nungen, von deren Wiedergabe ich hier absehen muB, lassen mich das 
Phanomen des νorίibergehenden Ergrauens bei rnir selbst auf einen 
Introjektionsνorgang zuι·uckfίihι·en. 

Als das wesentliche Motiν, aus welchem ich anfanglich deι· F r e u d-
chen Theorie des rnelancholischen Krankheitsprozesses ablehnend 

gegenίiberstand, wird nunmehr meine eigene Neigung erkerinbar, irn 
Zustande der Traueι- νση dem namlichen Mechanisnιus Gebrauch zu 
rnachen. 
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Stin1mt dieser Introjektionsvorgang in deι- Trauer des 
Gesunden (und des Neurotikers) n1it den1 melancholischen 
Introjektionsvorgang im Prinzip ίiberein, so muB andererseits 
doch auf die wesentlichen Unterschiede hingewiesen werden. 
Bein1 Gesuήden schlieBt sich der Vorgang an einen Realverlust 
(Todesfal1) an und · dient ίlberwiegend der Tendenz, die Be
ziehung zu dem ν erstorbenen zu konservieren oder - was das
selbe ist - den erlittenen Verlust zu kompensieren. Nieωals 
wird · das BewuBtseίn von il1m in der Weise ίiberwaltigt, νvie es 
beiιn Melancholiker geschieht. Der melancholische Introjektions
prozeB dagegen folgt auf eine fundan1entale Stδnιng der 
libidinδsen Beziehung zun1 Objekt. Er ist der Ausdruck eines 
schweren An1bi valenzkonflil{tes, dem das Icl1 sich nur dadurch 
zu entziehen vennag, daB es die dem Objel{t geltende Feind
seligkeit auf sich selbst niιnmt. 

Wir sind neueΓdings, besondeΓs durch die letzten F orscl1ungen 
F r e u d s, darauf aufmerksam geιnacht- worden, daB deΓ Vor
gang der Introjel{tion i1n n1enscl1lichen Seelenleben bedeutend 
weiter verbreitet ist als bisher angenomιnen wurde. Ich l1abe 
hier namentlich auf eine Bemeι-kung F r e u d s 1 zur Psycho
analyse der Η ο m ο s e χ u a 1 i t a t Bezug zu nehιnen. Ν ach deι

Auίfassung des Autors, die er ol1ne tatsachliche Belege erwahnt, 
νvίirden gewisse Falle der Hon1osexualitat darauf zurίlckzufίihren 
sein, daB das Individuum sich den gegengeschlechtlichen Eltern
teil i η t r ο j i z i e r t hat. Ein j ιιnger Mann ware also in solchen 
Fallen mannlichen Personen zιιgeneigt, weil er durcl1 einen 
psychologischen ProzeB der Einverleibung die Mutter in sich 
aufgenornmen hat und nun in ihrer Art auf n1annliche PeΓsonen 
reagieren ιnuB. Wir hatten bisher hauptsachlicl1 νοη einer 
anderen Entstehungsuι-sache der Hωnosexualitat Kenntnis 
erhalten. Wir erfuhren aus unseren Analysen Hon1osexueller 
in der Regel, daB eine Liebesenttauschung den Sohn von der 
Mutter fort zun1 Vateι- trieb, den1 gegenίiber er sich nun mit der 

/ 

Ι) ,Massenpsychologie" Ι92Ι, Seite 73 ι 
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Mutter identifizierte, wie es sonst die Art der Tocl1ter ist. VοΓ 
kurzem konnte ich mich nun durch eine meiner PsyclΊoanaly_sen 

von deω Vorlίegen beider Entwicklungsmδglichl{eiten im gleichen 
Fall uberzeugen. Ein Patient mit bisexueller, jedoch zurzeit 
hoωosexuelleι- Einstellung der Libido, hatte naωlich zwei1nal 
- zueι-st in fruheι- Kindheit und hernach im Pubertatsalter -
eine W endung seineι- Libido zur Homosexualitat erlebt. Erst 
das zweite Mal ging 1nit einem Vorgang einher, den wir als 
eine vollkonΊωene Introjektion bezeichnen mίίssen, weil das Ich 
des Patienten tatsachlich vom introjizieι-ten Objekt aufgezehrt 
wurde. Ich kann nicht umhin, hier einen Auszιιg seiner Psycho
analyse zu geben. Die mitzιιteilenden Tatsachen eΓscl1einen n1ir 
nicht nur bedeutungsvoH fur unser Verstandnis der Introjektion, 
sondern weΓfen aιιch ein Licht auf gewisse EΓscheinιιngen der 
Manie und Melancl1.olie. 

Der Patient \VaΓ das jiingere von zwei Κindern und war in seinen 
ersten Lebensjahren ein in jedem Sinhe verwόhntes Kind. Die Mutter 
stillte ihn noch wahrend seines zweiten Lebensjahres mit deι· Brnst, 
gestattete ihm auf sein stiirmisches Begehren diesen GenuB auch noch 
zieωlich oft im dritten Lebensjahre und entwόhnte il1n erst mit drei 
Jahren. Mit der Entwόhnung, die unter groBen Schwierigkeiten erfolgte, 
traf nun zeίtlich eine Reihe von Ereignissen zusammen, die den verνvόhnten 
Knaben plδtzlich seines Paradieses beraubten. Er war bisheι- der Liebling 
der Eltern, der um dι-ei Jahι· alteren Schwester und der Kinderfrau 
gewesen. Die Schwester starb, die Mntter zog sich in eine abnoΓm betonte 
und langdauernde Trauer zurίick und gehόrte nun dem Knaben noch 
V\'enigeΓ, als es schon duΓch die Entwόhnung bedingt war. Die Kinderfrau 
verJieB dίe Fami]ie. Die ElteΓn des Patienten aber ertrugen das Leben in 
dem bi herigen Hause nicht, da sie sich bestandig an das verstorbene 
altere Kind eΓinnert fiihlten. Man zog in ein Hotel und spater in ein 
nenes Haus. Mein Γatient hatte durch diese Verkettung von Umstanden 
alles veΓloren, was ihιn bis dahin an Miitterlichkeit zιιteil geworden war. 
Die Mutter hatte ihm zuerst die Brust entzogen und sich dann in ihΓer 
Trauer auch p ychiscl1 gegen jjm abgesperrt. Schwester und Κinderfrau 
\Varen nicht mehr da, und selbst das Haus - ein so wichtiges Symbol 
der Mutter - exi tierte nicht mehr. Es ist nicht zu verwundern, daB sich 
da Liebesbedίirfnis des Knaben dem Vater zuwandte. Nach dem Einzug 
in da neue Hau neigte der Kleine sich anβerdem einer freundlichen 
Nachbarin ιu und bevorzngte sie ostentativ vor deι· Mutter. Die Spaltung 
der Libido, die sιch teils dem Vater, teils einer Frau als Mutterersatz 
Zn\\•andte, '\vird bereits hier sichtbar. In den folgenden Jahren aber 
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verband den Knaben ein starkes erotisches Interesse mit alteren Knaben 
die korpeι-lich dem Typus des Vaters angehδrten. ' 

Eine Rίickwendung der Libido vom VateΓ zuι· Mutter trat in der 
spateΓen Κindheit des Patienten ein, als sich <:!eι· Vater n1ehr und mehΓ 
dem TΓunke eι-gab. Diese Einstellung deΓ Libido blieb eine Reihe von 
.Jahren voΓheπschend. Im halbeΓwachsenen AlteΓ veΓlor der Patient seinen 
Vateι- durch den Tod und lebte nun mit deι- MutteiΊ deι· eι- jetzt liebevoll 
zugetan war. Aber naclι kιπzeι· Wit\venscl1aft l1eiΓatete die Mutteι· wledeΓ 
und ging mit ihι-em Mann _ fίir langere Zeit anf Reisen. Sie stieB daιnit 
die Liebe des Sόhnes aufs neue von sich ab, wahrend deΓ Stiefvater 
zugleich seinen HaB erregte. 

Es folgte eine neue W elle von 1ΊonΊosexιιelleΓ Eι·otik. Abeι· nunιnehr 

galt die Sympathie einem anderen Typus junger ManneiΊ deΓ kδrperlich 

in bestiιnmten Eigenschaften durchaus deΓ Μ u t t e r des Patienten ent
sprach. Der frίiher beνorzugte und deΓ jetzt geliebte Typns jungeι· Miinner 

- repriisentierten νollkomωen den Gegensatz, weJcheι· zwischen Vater und 
Mutteι· des Patienten in den betreffenden kδrperlichen Beziehungen 
bestand. Hier i t zu beωerken, dafi der Patient selbst in diesen Beziehungen 
durchaus. der Mutter glich. Zu dieser z~reiten Art νοη jungen Miinnern, 
die νοη nun an beνorzugte Objekte seineι· Libido waren, νerhielt eΓ · sich 
abeΓ nach seiner eigenen Schilderung z ii r t 1 i c 11 - Ι i e b e v ο 11 u η d 
f ίi ι· s ο Ι' g 1 i c h w i e e i η e Μ u t t e r. 

Nacl1 eineι- Reihe νοη Jahren starb die Mutter des Patienten. ΕΓ \veilte 
wahι-end ihι-er letzten Krankheit bei ihr und l1ielt die Sterbende in seinen 
Arrnen. Die starke Nachwirkung dieses Erlebnisses erkliiι-t sich in tiefeΓer 
Schicht daraus, daB es eine νollkommene Umkehιϊing der unvet·gessenen 
Situation darstellte, in welcher deι· Patient als kleine Kίnd in den Armen 
ιιηd an der BΓust der Mutter gelegen hatte. 

Kaum \Var die Mιιtter gestorben, so eilte deι· Sohn in die benachbaΓte 
Stadt, in we1cher er sonst lebte, zurίick. Seine Affektlage aber waι- keines
wegs die eines TΓauernd~n, sondern gehoben, glίίckselig. Er schildeΓt, wie eΓ 
von dem Gefiihl beherrscht waΓ, die Mutter nun fiir in1mer und unνerlierbal' 
in sich zu tragen. Eine innere Unrul1e bezog sicl1 nur auf die Beerdigιιng deι· 
Mutter. Es war, als stδrte ihn die '_Γatsache, daB der Korper der Mutteι· noch 
sichtbar iω Sterbehause lag. Erst nach der Beerdigung konnte er sich deω 
geschildeΓten Gefίihl des unνerlieΓbaren Besitzes deι· Mntter hingeben. 

Ware es ιnir ιnog·lich, nocl1 weitere Einzelheiten aus dieseΓ 
Psychoanalyse zu verδffentliclΊen, so wίirde der Vorgang der 
,Einverleibung" der MutteΓ noch evidenter zutage treten. 
Docl1 durften die n1itgeteilteiι Tatsacl1en bereits eine deιιtliche 
Sprache reden. 

Die Introjektion des Liebesobjektes hat in diesenι Falle ein
~esetzt, als der Patient die Mutter durch ihre Wiederνer-
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l1eiratung verlor. Das Ausweichen der Libido zum νater, wie 
es sich im vierten Lebensjahre des Patienten zugetragen hatte, 
konnte sich nicht wiederholeη; der Stiefvater erwies sich als 
uηgeeigηet, die Libido des Patieηteη zu biηdeη. Das 1 e t z t e 
Objekt der iηfaηtileη Liebe, das deιn Patieηteη ηoch gebliebeη 
war - ηamlich die Mutter - war zugleich seiη e r s t e s. Er 
wehrte sich gegeη . dieseη schwersteη ν erlust, der ihη betreffeη 
konnte, auf deη1 W ege der Introjektioη. 

Das Gefuhl der Gluckseligkeit, welches sicl1 aus diesen1 
νorgang ergab, steht ηuη iη eiηem erstauηlicheη Koηtrast zu 
der schwereη seelischeη Last, die sich fίir deη Melaηcholiker 

aus dem aηalogeη psychischeη Proz~B ergibt. Die V er
wuηderuηg weicl1t, weηη wir uηs der Aufklaruηgeη erinnerη, 
die uns Fr e u d bereits ίiber deη melaηcholischeη IηtΓojektioηs
vorgang gegebeη hat. Seiηe Beιnerkuηg, der ,Schatten des 
verloreηen Liebesobjektes sei auf das Ich gefalleη", brauchen 
wir ήur ins Gegeηteil zu verl{elπen. In dem soeben geschil
derten Fall hat sich ηicht der Schatten, sondeι-n d~Γ stι-ahleηde 
Glaηz der geliebteη Mutter dem Icl1 des Sohηes η1itgeteilt. 

Dies konηte gescheheη, weil nach deω r e a 1 e η ν eι-lust des 
Liebesobjektes auch beim ηormaleη Meηscheη die zartlichen 
Gefίihle mit Leichtigkeit die feiηdlich~η Reguηgen beiseite 
draηgen. Aηders beim Melaηcholiker! Deηn bei ihη1 fiηden 

wir im Bereich der Libido eiηeη so schweren Ambivaleηz
konflikt, daB jedes Liebesgefuhl uηωittelbar von gegensatz
licheη Reguηgeη bedroht wird. lrgeηdeiηe , ν ersaguηg", eiηe · 
Eηttauscl1uηg durch das Liebesobjekt, laβt eiηes Tages eiηe 
ίibermachtige W elle des Hasses entsteheη, der die allzu labilen 
Liebesgefuhle rasch erliegeη. Die Aufhebuηg der positiven 
Besetzuηg fίihrt hier zu der tiefgreifeηdsteη F olge, d. h. zum 
Α u f g e b e η d e s Ο b j_e k t e s. In deω obeη geschilderteη, 
ηich t melancholiscl1eη F alle ~iηgegeη g i η g d e r r e a Ι e ν e r-
1 u s t ν ο r a u s und zog eine Libidoveraηderuηg ηach sich. 
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Der Introjektionsvorgang In der Melancholie 

Zwei Stufen der oralen Entwicklungsphase 
der Libido 

Den weiteren Ausfίihrungen .Uber den lntrojektionsvorgang 
bei der Melancholie mδge ein besonders instruktives Beispiel 
vorausgehen. 

Der Patient, von welchem ich zu berichten habe, hatte bereits mehrere 
typische melancholische Erkrankungen hinter sich, als ich ihn kennen 
lernte. Er befand sich in der Rekonvaleszenz von einem solchen Zustand, 
als wir seine Psychoanalyse begannen. Die vorausgegangene schwere 
Krankheitsperiode hatte 1}-Πter bemerkenswerten UmsHίnden begonnen. 
Der Patient stand seit langerer Zeit einem jungen Madchen nahe und 
hatte sich mit ihr verlobt. Aus Anlassen, die hier nicht naher zu erόrtern 
sind, hatte seine Zuneigung einem heftigen Widerstand Platz gemacht. 
Es kam zu einer vόlligen Abwendung vom Liebesobjekt - dessen Identi- · 
fizierung mit der Mutter durch seine Psychoanalyse evident wurde -
und zu einer Depression mit ausgepragter Wahnbildung. In der Re
konvaleszenz geschah nun eine Wiederannaherung an die Verlobte, die 
tiΌtz seiner Ablehnung zu dem Patienten gehalten hatte. Aber nach einigeι· 
Zeit erfolgte ein kurzdauernder Rίickschlag, dessen Entstehen und Ver
schwinden ich als Analytiker vollkornmen beobachten konnte. 

Der Widerstand gegen die Verlobte, der unverkennbar wieder zutage 
trat, auBerte sich unter andeΓem durch eine ,passagere Symptombildung". 
Wahrend der Tage, in welchen die Stimmung sich im depressiven Sinne 
verschkchterte,' unterlag deΓ Patient einem Zwang, seinen DarmschlieB
Inuskel zu kontrahieren. Das Symptom erwies sich als mehΓfach deter
miniert. Hier interessiert besonders seine Bedeutung im Sinne eines 
krampfhaften Festhaltens des Darminhaltes. Von letzterem wissen wir, dafi 
er fίir unser Unbewufites das Prototyp des Β e s i t z e s darstellt. Jene 
passagere Erscheinung war also einem korperlichen Festhalten dessen 
gleichzusetzen, was ihm aufs neue verloren zu gehen drohte. Eine andere 
Determinierung sei hier nur nebenbei vermerkt. Es ist die passiv-homo-
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sexuelle Einstellung zum Vater, in welche der Patient jedesmal zu geraten 
drohte, wenn er sich von der Mutter oder einem Mutterersatz abwandte. 
Die in dem Symptom liegende Abwehr richtet sich also gleichermaBen 
gegen den Objektverlust wie gegen die Wendung zur Homosexualitat. 

Wir habeη mit F r e u d aηgenωnmen, daB sich beim Melaηcho-
liker aη den Objel{tνerlust ein Restitutioηsversuch aηschlieBt. 

W as iη der Ρ a r a η ο i a in eiηer spezifischeη W eise durch deη 
ProzeB der Ρ r ο j e k t i ο η erreicl1t wird, geschieht iη der 
Melaηcholie ιnit aηderem Erfolg auf dem W ege der Ι η t Γ o
j e k t i ο η. Mit. der soebeη geschilderteη Symptωnbildιιng im 
Beginη eines kurzdauerndeη Rezidi vs war es bei dem Patieηteη 
ηicht abgetaη. Vielmelπ berichtete er mir einige Tage spater 
und wiederum vδllig spontaη νοη eiηem zweiteη Symptom, 
welches das erstgescl1ilderte sozusageη abgelδst hatte. Auf der 
StraBe waι- die zwaηghafte Phantasie aufgetι-eten, heruιn

liegenden Kot zu essen. Sie eι-wies _sicl1 als Ausdruck deι

Tendenz, das als Kot ausgestoBene Liebesobjekt den1 KδΓper 
iη Gestalt νοη Kot wiedeι- einzuverleiben. Hier ergibt sich uns 
also eine buchstabliche Bestatigung uηseι-er Annahme, daB 
das UηbewuBte deη Objel{tνerlust als analeη, die lntrojektioη 
als oralen Voι-gaηg aιιffaBt uηd bewertet. 

Der Impuls zιιr Koprophagie. scheiηt mir eine fίir die 
Melaηcholie typische Symbolil{ zu eηthalteη. Nach meiηeη 

ubereinstiωmeηdeη Erfalπungeη bei verschiedeηen Paticηteη 

ist das Liebesobjekt die Zielscheibe bestimmteΓ In1pulse, wie 
sie der tieferen anal-sadistischeη Orgaηisatioηsstufe eηtsprecheη; 
es siηd die Antriebe zun1 (analen) AusstoBeη uηd zuη1 Ver
ηichteη (Ermordeη). Das Produkt der Ennorduηg - die Leiche 
- wird mit dem Produl{t der AusstoBuηg - deιn Kot -
ideηtifiziert. Wir versteheη ηuηmehr deη Aηtrieb zum Kot
esseη als eineη k a η η i b a 1 i s c h e η Ι m p u 1 s z u n1 V e r z e h r e η 
d es getδ teteη Li e b e so b j e k ts. lch faηd bei eiηem η1eiηer 
Patieηten die Vorstelluηg vom Kotesseη verkηίipft mit der 
Vorstelluηg der Strafe fur schwere Schuld, uηd zwar ιnit 
psychologischem Recht, wie wir hiηzufίigen durfen; muBte eΓ 
doch auf diesem W ege ein V erbrecl1en wieder gut macl1en, 
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dessen Identitat mit der όdipustat wir noch verstehen Iernen 
werden. χ Schon hier sei aber auf die bemerkenswerten Mit
teilungen ίiber Ν ekrophagie hingewiesen, welche R ό h e i m auί 
dem Psychoanalytischen KongreB 1922 machte. Sie legen uns 
die Auffassung nahe, daB die Trauer in ihrer archaischen 
F orm im V erzehren des Getδteten ihren Ausdruck findet. 

Nicht in1mer offenbart sich die Bedeutung melancholischer 
Symptome im Sinne der AbstoBung und Wiedereinverleibung 
des Liebesobjektes so leicht und einfach wie in dem soeben 
geschilderten Beispiel. In welchem MaBe diese Tendenzen 
unkenntlich gemacht sein kδnnen, mδge eine Beobachtung 
zeigen, welche der Psychoanalyse eines anderen Patienten 
entstammt. 

Er berichtete mir eines Tages, daB er im Depres5ionszustand eine eigen
ttιriιliche Neigung bei 5ich bemerkt habe. Im Beginn der Depres5ion 5ei 
er stets mit gesenktem Kopf gegangen. W enn seine Augen dann mehr 
dem Bodeη als deη vorίibergeheηden Menschen zugewandt waren, 50 
achtete er mit einem zwanghaften Iηteresse darauf, ob Perlmutterknopfe 
auf der Stra:Be lagen. Fand er einen solchen, 50 ηahm er ihn und steckte 
ihn in die Tasche. Diesen . ofter wiederholten Handluηgeη gab er die 
ratioηalisiereηde Begrίindung, er habe im Begiηη der Depressioη eiη 

solches Gefίihl der Miηderwertigkeit, da.6 er froh seiη mίisse, weηn er 
auch ηur eiη Kηopfchen auf der StraBe finde. Er wisse ja nicht, ob er je 
wieder fahig sein werde, auch ηur so viel Geld zu verdieneη, um sich die 
geringste Kleinigkeit k a u f e η zu koηnen. Ιη seinem elendeη Zustande 
πίίiΒteη ihm selbst derartige Gegenstaηde, die andere verloreη hatteη, ηoch 
al5 sehr wohl verwertbar erscheiηeη. 

Zu dieser Erklarung 5taηd im Widerspruch, daB er aηdere Gegenstande, 
besoηders aber Kηopfe aus soηstigem Material, mit eiηer gewisseη Ver
achtuηg liegen lie:B. Die freieη Assoziatioηeη fίihrteη allmahJich zu deη 
tiefereη Determiηieruηgeη der absonderlicheη Neigung. Sie zeigteη, daB 
der Patieηt mit dem Material der Perlmutterknopfcheη die Vorstelluηg vοη 
, b 1 a η k u η d s a u b e r" uηd ferηer diej enige eiηes besoηdereη W e r t e s 
verbaηd. Wir wareη damit bei seiηeη verdraηgteη k ο p r ο p h i 1 e η 
Iηteresseη aηgelaηgt. Ich brauche hier ηur aη F e r e η c z i s schoηe 
Ausfίihrungeη ,Zur Oηtogeηese des Geldiηteresses112 zu eriηηerη. Sie habeη 

r) Nach eiηem Hiηweis vοη Dr. ]. Η a r η i k fiηdet sich auf agyptischeη 
Grabdeηk.malerη eiη dem Toteη zugeschriebeηe5 Gebet: es moge ihm die 
S t r a f e d e s Κ ο t e 5 s e η s erspart bleibeη. V ergl. .Ε r m a η, Religioη 
der Agypter. 

2) Zeitschrift fίir Psychoaηalyse, Jahrg. Π, 1914. 
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uns gezeigt, wie die infantile Lust von weichem, knetbarem zunachst zu 
hart.em, kδrnigem Material, dann zu kleinen festen Gegenstanden mit 
sauberer und glanzender Oberflache iibergeht. Im UnbewuBten bleibt die 
Gleichsetzung diese~ Objekte mit Kot bestehen. 

Die Perlmutterknδpfchen bedeuteten also Kot. Das Aufheben von der 
StraBe erinnert uns an die Zwangsimpulse in dem vorher geschilderten 
Falle, die sich unverhiillt auf das Aufheben und Verzehren von Kot von 
der StraBe bezogen. Besonders ist hier eine Gleichsetzung hervorzuheben: 
Man verliert einen Knopf von der Kleidung, wie man Kot fallen laBt.r In 
beiden Fallen hande'lt es sich also um das Aufheben und Behalten eines 
verlorenen Objektes. 

In einer der folgenden Stunden nahm der Patient den Faden der 
Analyse wieder auf, indem er mir mitteilte, der geschilderte sei nicht deι· 
einzige befremdliche Antrieb, der sich wahrend seiner Depressionszustande 
geauBert habe. Wahrend seiner ersten depressiven Erkrankung habe er 
sich in Χ. in der Klinik des Professors Υ. befunden. Eines Tages hatten 
zwei Verwandte ihn zu einem Spaziergange abgeholt. Er habe sich fiir 
Parkanlagen, .... Gebaude und was man ihm sonst zeigte, gar nicht interessiert. 
Auf dem Riickwege zur Klinik · sei er dagegen vor einem Laden .stehen 
geblieben, in dessen Schaufenster er einige Stiicke ,johannisbrot" erblickte. 
Ein sehnlicher Wuns~h sei in ihm rege geworden, · davon etwas zu kaufen, 
und er habe dem V,Tunsch nachgegeben. 

Dieser· Erzalιlung folgte sogleich ein Einfall des Patienten. In seinem 
kleinen Heimatsort befand sich, dem elterlichen Hause gegeniiber, ein 
kleiήer Laden, dessen Inhaberin eine Witwe war. Der Sohn dieser Frau 
war sein Spielgefahrte. Der Patient erinnerte sich nun, wie die Frau ihm 
Johannisbrot schenkte. Zu jener Zeit war im Leben des Patienten bereits. 
das verlιangnisvolle Erlebnis eingetreten, an das seine spatere Erkrankung 
ankniipfte: eine tiefgreifende Liebesenttauschung durch die Mutter. Die 
Frau auf der anderen Straί3enseite ist in den Κindheitserinnerungen des 
Patienten der ,bδsen Mutterιι als Beispiel gegeniibergestellt. Der automatisch 
auftauchende Impuls, Johannisbrot in einem Laden zu kaufen und zu 
essen, entspricht zunachst dem Begehren nach miitterlicher, fiirsorglicher 
Gute. Daί3 gerade das Johannisbrot als symbolisches Ausdrucksmittel 
geνvahlt ist, erklart sich aus seiner an Kot erinnernden langlichen F orm 
und braunen Farbe. So stoBen wir auch hier wieder auf den Antrieb zum 
Kotessen als Verkδrperung der Sehnsucht nach dem verlorenen Liebesobjekt. 

Eine weitere Assoziation · des Patienten gehδrt ebenfalls dem Bereich 
der Kindheitserinnerungen an. In seiner Heimatstadt wurden beim Bau 
einer StraBe Mu chelschalen ausgegraben, die auf . der einen Seite von 
anhaftender Erde schmutzig aussahen, auf der anderen Seite dagegen einen 
chillernden Perlmutterglanz zeigten. Abermals finden wir eine Beziehung 

zum Heimatort, der iπι Seelenleben des Patienten in unzweifelhafter W eise 

r) Bezίiglich dieser Identifizierung vergleiche man den inι ersten Kapitel 
geschilderten Fall. 
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mit der Mutter identifiziert wurde. Die damals gefundenen Perlmutter
schalen sind die Vorlaufer der aus solchem Material hergestellten Knopfchen. 
Di.e Perlmutterschalen aber erwiesen sich in der Analyse als ein Mittel 
zur Darstellung der ambivalenten Einstellung des Sohnes zur Mutter. Das 
Wort ,Perlmutter'' enthalt die hohe Schatzung der Mutter als ,,Perle''. 
Aber die blanke, gleiBende Seite trίigt; die andere Seite de1· Mutter ist 
nicht so schδn. Die ,bδse" Mutter, von der die Libido des Sohnes sich 
zurίickziehen muBte, wird durch die Gleichsetzung mit Kot beschimpft und 
erniedrigt.r 

Die vorstehenden Beispiele mδgen vorlaufig genίigen, un1 
den Verlauf des nΊelancholischen Prozesses in seinen zwei 
Phasen - V erlust und Wiedereinverleibung des Liebesobjektes 
- psychoanalytisch verstandlicl1er zu 1nachen. Jede dieser 
beiden Phasen bedarf aber noch einer gesonderten Unter-
suchung. . 

Wir haben die Tendenz zum Aufgeben des Liebesobjektes 
bereits aus einem V erharren der Libido auf der fruheren anal
sadistischen Stufe erklart. Ν eigt aber der Melancholiker dazu, 
selbst dieses Niveau mit dem noch primitiveren der oralen 
Organisationsstufe zu vertauschen, so mίissen wir annehmen, 
es bestanden in der Entwicklung seiner Libido .besondere 
Fixierungspunkte auch aus jener Zeit, da sein Triebleben noch 
vorwiegend von der Mundzone beherrscht wurde. Die psyclΊo
analytischen Ergebnisse rechtfertigen diese Erwartung durchaus; 
einige Beis.piele mδgen zum Beweis dienen. 

r) Zur Erganzung dieser Analyse sei noch die im gesamten mensch
lichen Phantasieleben ίiblic.he Verwendung der Muschel als weibliches 
Symbol herangezogen. 

Wir verdanken R ό h e i m den Hinweis auf die an vielen Orten ίibliche 
Verwendung der Muscheln als Geld. Auch dieser Gebrauch hangt mit 
ihrer weiblichen Genitalbedeιιtung zusammen. Bernerkenswert ist, da:B man 

, keine am W ohnort gefundenen Muscheln als Geld beniitzt, sondern da:B 
sie von fern hergekommen sein mίissen. Man muB in dieser Tat acl1e 
einen Ausdruck weit getriebener Inzestscheu erblicken, der der Vorschrift 
der Exogamie vergleichbar ist. Ein Weib vom eignen Stamme oder eine 
am eignen Strand gefundene Muschel reprasentiert das verbotene mίitterliche 
Genitale. 

ϋbrigens werden Muscheln, weil vom Meere ausgeworfen, ebenfall 
dem Kot gleichgesetzt ahnlich wie Bemstein und dergleichen Materialien. 

(Diese Hinweise e1~tstammen zum Teil einer Disku sion in der Berliner 
Psychoanalytischen Vereinigung.) 
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Wiederholt bin ich bei Melancholischen auf starke perverse 
Gelίiste gestoBen, die in einer νerwendung des Mundes an 
Stelle des Genitales bestanden. Zunι Teil wurden diese Wαnsche 
in Gestalt des Cunnilinguus zur Erfαllung gebracht. Meist aber 
handelte es sich um auBerst lebhafte Phantasien, die sich auf 
kannibalische Regungen bezogen. Die Patienten phantasieren 
vom BeiBen in alle moglichen Kδrperteile des Liebesobj~ktes 
(Brust, Penis, Arm, GesaB usw.). In den freien Assoziationen -
begegnete ich viele Male der ν orstellung des ν erschlingens 
der geliebten Person oder des ,AbbeiBens" von ihrem KδrpeΓ, 
andere Male wieder einemSpielen mit nekrophagen νorstellungen 
- dies alles bald in kiήdlich-ungehemmter W eise, bald ver
steckt unter Ekel und Schrecken. Daneben wieder finden sich 
heftige Widerstande gegen den Gebrauch der Zahne. Ein 
Patient sprach von seiner ,Kaufaulheit" als besonderer 
Erscheinung seiner melancholischen νerstimmung. Es scheintι 
daB der Nichtgebrauch der Zahne geradezu Krankheits
erscheinungen am GebiB herbeifαhren kann. DaB die schwersten 
Grade der melancholischen Nahrungsverweigerung eine Selbst
bestrafung fίir l{annibalische Antriebe darstellten, habe ich 
schon frίiher (1917) gezeigt. In einer Sitzung der Bήtish Psycho
analytical Society hat kίirzlich Dr. James G 1 ο ν e r auf l{anni
balisclιe Antriebe in einenι Fall von periodischer Melancholie 
hingeνviesen und besonders ihre Umwandlung in Selbstmord
impulse analysiert. 1 

Krankheitssynιptome, Tagtraumereien und Trauιne der 
Melancholiker bieten uns eine bunte Mannigfaltigl{eit oral
sadistisclιer Tendenzen in bewuBter und verdrangter Gestalt. 
Sie sind eine hauptsachliche Quelle seelisclιen Leidens in der 

• Ι) Einer meiner Patienten hatte einen nahezu gegliickten Selbstmord-
νersuch durch einen tiefen Halsschnitt begangen. Das Suicid wa1· ein 
Wuten gegen das introjizierte Liebesobjekt, untermischt mit Selbst
be trafungstendenzen. In der Psychoanalyse kamen Phantasien zum Vor-
<:h~in, di~ mit_de~ bib~ischen Erzahlung von der Opferung Isaaks zusammen

hrngen. D1ese ιst ]a d1e Geschichte vom Vater mit dem Messer der den 
Sohn zu opfern gedenkt. ' 
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~elancholie, besonders wenn sie sich - als Τ endenz zur 
Selbstbestrafung - gegen das eigene Ich des Kranken wenden. 
Wir bemerken h~er einen Gegensatz zu gewissen neurotischen 
Zustanden, in welchen bestimmte Symptome als Ersatzbefrie
digungen der Oralzone erkennbar sind. Ich habe derartige 
Falle in meiner Publikation Uber die fruheste pragenitale 
Organisationsstufe beschrieben. Vollends stellt in gewissen 
Perversioήen die Munderotik eine bedeutungsvolle Lust
quelle dar. Ohne den masochistischen Lustwert der melan
cholischen Symptome zu vernachlassigen, muB man doch den 
im Vergleich zu anderen Krankheitsformen sehr hohen Unlust
gehalt der Melancholie betonen. F olgt man aufmerksam den 
Ideengangen der Kranken, so erfahrt man, , daB dieses hohe 
MaB von Unlust mit der Stufe der Libidoentwicklung verknϋpft 
ist, zu welcher der Melancholische nach dem Objel{tνerlust 

regrediert ist. Wir bemerken ήamlich bei unseren Kranken eine 
eigentumliche Sehnsucht nach einer Betatigung des Mundes, die zu 
den geschilderten BeiB- und FreBphantasien in1 Gegensatz steht. 

Ein Patient berichtete mir zur Zeit des Nachlassens seiner Depression 
von seinen Tagtraumereien. In diesen war er zu Zeiten geneigt, sich den 
eigenen Kδrper_ als weiblich vorzustellen; er suchte sich durch allerhand 
Kunstgriffe die lllusion eines weiblichen Busens zu geben und phantasierte 
besonders gern vom Saugling an seiner Brust. Er spielte in diesen Pl1an
tasien die Rolle der stillenden Mutter, vertauschte sie aber zu anderen 
Zeiten gegen die des saugenden Kindes. Seine Fixierung an die Mutter
brust auBerte sich einerseits in mannigfaltigen Symptomen im Bereich der 
Mundzone, andererseits in einem auffalligen Bedίirfnis, den Kopf a:ι;ι etwas 
Weiches, der Mutterbrust Ahnliches anzulehnen. So trieb er auch wahrend 
der Analysenstunden ein sonderbares Spiel mit einem Kopfkissen. Statt 
es an seinem Platze zu belassen und seinen Kopf darauf zu legen, bedeckte 
er diesen mit dem Kissen. Auf assoziativem Wege wurde es deutlich, 
daB das Kissen die νοη oben her seinem Kopf genaherte Mutterbrust 
darstellte. Die Szene wiederholte eine lustvolle Situation der frίihen Kindheit. 
Er hatte iibrigens spater seinen jiingeren Bruder in dieseΓ Lage bei der 
Mutter gesehen und eine intensive EifeΓsucht an diesen Eindruck geknίipft. 

In den Bereich der gleichen Wunschvorstellung gehδrt die AuBerung 
eines Melancholikers, er habe in der tiefsten Depression das Gefίihl, daB 
die besondere mίitterliche Gute einer Frau ihn νοη seinen Leiden befreien 
konnte. Die Bedeutung einer solchen Vorstellung habe ich wiederholt 
analysieren kδnnen. Ich kann rnich auf die frίiher von mir gegebene Dar-
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ste1lung eines derartigen Falles berufen. Ein junger Mann, der an einer 
(nicht melancholischen) Depr~ssion littJ fίihlte sich in wundeι·bareι· W eise 
beruhigt durch den GenuB νοη Milch, welche seine Mutter ihm darreichte. 
Die Milch vermittelte ihm das Gefίlhl des Warmen, Weichen und SίiBen 
und erinnerte ihn an etwas Unbestimmtes, vor langer Zeit Gekanntes. Die 
Sehnsucht nach der Mutterbrust ist hier unverkennbar. 

Aus deη bisherigeη psychoaηa1ytischeη Erfahruηgeη muB 

ic1Ί sch1ieBeη, daB der Me1aηcho1ische deη ο r a 1- s a d i s t i s c h e η 
Antriebeη zu entkommeη νersuc11t. Unter diesen Impu1sen, 
deren AuBerungen das Krankheitsbild beherrschen, lagert iη 
der Tiefe das V er1aηgen ηach 1 u s t ν ο J.l e r, s a u g e η d e r 
Β e t a t i g u η g. 

Wir "νerden somit genδtigt, ganz wie zuνor im Bereich der 
aηal-sadistischeη, jetzt auch in1 Bereich der ora1en Eηtwicklungs
phase eine Stufung anzuηehmeη. Auf der primar~η Stufe ist 
die Libido des Kiηdes aη deη Saugeakt gebundeη. 'Dieser ist 
ein Akt der Einνer1eibung, durch we1chen aber die Existenz 
der nahrenden Persoη nicht aufgehoben wird. Das Kind νermag 
noch nicl1t zwischeη seiηeω Ich und einem Objekt auBerha1b 
desselbeη zu uηterscl1eideη. Ich und Objekt siηd Begriffe, 
welche dieser Stufe αberhaupt ηicht eηtsprechen. Das saugeηde 
Kind und die ηahreηde Brust ( oder Mutter) stehen in keiηeω 
Gegensatz zueinaηd.er. Auf Seiteη des Kiηdes feh1eη sowohl 
die Regungen deΓ Liebe ~ie die des Hasses. Der see1ische 
Znstand des Kiηdes auf dieser Stufe ist demηach frei νοη deη 
Erscheinuηgeη der Ambiva1enz. 

Die sekuηdare Stufe ist von der pΓimaren unterschiedeη 
durch die W e η d u η g d e s Κ i η d e s ν ο η d e r s a u g e η d e η 
Μ u η d t a t i g k e i t z u Γ b e i :Β e η d e η. Ich n1uB hier eiηer 
pΓiνateη Mittei1ung gedenken, die n1ir ν ·a η Ο p h u i j s eη zur 
Verfίigung gestellt hat. Sie liefert einen wichtigen Beitrag zum 
ν erstandnis des Ine1aηcho1ischen Vorganges, ahη1ich V\TΪe ein 
kleiner Aufsatz dieses Autors1 die Beziehung der Paraηoia zur 
anal-sadistischen Stufe geklart hat. Durch .psychoaηa1ytische 
Erfahrung ist ν a η Ο p h u i j s e η zu der Aηsicht gelangt, da:B 

r) Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Jahrg. VI, r920. 
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bestimαιte ηeurotische Erscheiηuηgeη eiηe,r R e g r e s s i ο η 
a u f d a s Α 1 t e r d e r Ζ a h η b i 1 d u η g e η t s t a ηι m e η, ·uηd 

ferηerhiη, daB d a s Β e i Β e η d i e U r f ο r m d e s s a d i s t i
s c h e η Ι m p u 1 s e s darstellt. Ohηe Zweife1 ist das GebiB das 
W erkzeug, mit desseη Hilfe das Kiηd zuerst Zerstδruηgeη iη 

der Objektwe1t aηrichteη kaηη, zu eiηer Zeit, da die Haηde 
hδchstens zu eiηer ffilfe1eistuηg im Siηηe des . Ergι·eifeηs uηd 
Ha1teηs brauchbar siηd. Die νοη Federηi. gegebeηe Herleituηg 
·des Sadismus von geηita1eη Seηsatioηeη beruht zweifellos auf 
τichtiger Beobachtuηg; doch kaηή es sich auf geηita1em Gebiet 
nicht um so fruhe Erscheiηuηgeη haηdelη wie auf oralem 
Gebiet. Die νοη uηs so geηaηnteη sadistischeη Aηtriebe eηt

.stammeη ebeη eiηer Aηzahl νοη verschiedeηeη Quellgebieteη, 

uηter welchem hier ηoch besoηders das exkremeηta1e erwahηt 
werdeη mag. Beachtuηg verdieηt weiter die eηge Ver
biηduηg des Sadismus mit dem Muske1system. Es kaηη aber 
keiηem Zweifel unterliegeη, daB das Kiηd auf keiηenι andereη 
Muskelgebiet auch ηur aηηaherηd so groBe Kraftleistuηgeη 

hervorbr:ingt, wie im Bereich der Kaumuskulatur. Auch siηd 

die Zahηe die eiηzigeη Orgaηe νοη geηίigeηdeΓ Harte, um 
.auf die Objekte der AuBeηwelt zerstδrend eiηwirkeη zu kδηηeη. 

Auf der Stufe der beiBeηdeη Mundtatigkeit wird das Objekt 
eiηverleibt uηd erleidet dabei das Schicksal der Verηichtuηg. 
Man braucht ηur eiηeιn Kiηde zuzuseheη, .unι sich νοη der 
Iηteηsitat der BeiBimpulse zu ίiberzeugeη, iη welcheη Nahrungs
trieb uηd Libido ηoch zusammeηwirkeη. Es ist das Stadium 
der kaηnibalischeη Aηtriebe. F olgt das Kind deη Reize~ des 
-Objektes, so gerat es zugleich iη die Gefalπ, ja in die Not
weηdigkeit, das Objekt zu verηiclιten. Damit begiηηt die 
Α m b i ν a 1 e η z, das V erhaltnis des Ich zum Objekt zu beherr
scheη. Die s e k u η d a r e, ο r a 1- s a d i s t i s c h e S t u f e bedeutet 
also iη der Libidoeηtwicklung des Kiηdes deη Α η f a η g d e s 

r) ,Beitrage zur Analyse des Sadismus und Masochismus.'' Internationale 
Zeitschr. f. Psychoanalyse Jahrg. Ι. 1913. 
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Am b i ν a leη z ko η fl ik te s, wahreηd wir die primare (Saug-) 
Stufe als v ο r a m b i v a 1 e η t bezeichηeη mίisseη. 

Dasjeηige Stadium also, zu welchem die Libido des Melaη
cholikers ηach deω Eiηtritt des Objektνerlustes regrediert, 
birgt iη sich deη Ambivaleηzkoηflikt iη primitiνster uηd dem
entsprechend in besonders schroffer, krasser Form. Die Libido 
droht deω Objekt Vernichtuηg durch Auffressen. Erst allmahlich 
gewinnt d~r Ambivaleηzkoηflikt uηd zugleich das V erhaltηis. 

zum Objekt mildere Formeη. Die Ambiνalenz aber haftet 
deη Regungeη der Libido auch wahreηd deΓ folg endeη Eηt
wicklungsstadien an. lhre Bedeutung auf der aηal-sadistischen 
Stufe ist bereits gewίirdigt wordeη. Aber aucl1 im Aufbau der 
Ν eurosen, die auf der genitaleη Organisationsstufe eηtstehent 

tritt uns ίiberall die Ambivalenz der Gefίihlsregungeη entgegen. 
Erst der ηormale Meηscl1, der sich vοη deη iηfantileη Erschei
ηuηgeη der Sexualitat relatiν am weitesten eηtferηt hat, ist inι 
wesentlichen a m b i ν a 1 e η z f r e i. Seine Libido hat sozusageη 
ein η a c h a m b i v a 1 e η t e s S t a d i u m erreicl1t uηd daωit die
volle Fahigkeit zur Aηpassuηg an die Objektwelt gewonηen. 

Es wird ηuηmehr deutlich, daB a u c h i η η e r l1 al b d e Γ 
ge _ηitaleη Orgaηisatioηsphase Z\νei Stufen zu 
u η t e :r: s c h e i d e η s i η d, gaηz wie iιn Bereich deΓ beiden pra
genitalen Phaseη. Ich komme damit zu ein~m Ergebηis, · das 
sich mit F r e u d' S1 kίirzlich verδffeηtlichter Aufstellung einer 
,phallischen", fruh-genitalen Stufe vortreffli~h zu deckeη scheint 
Wiι- hatten somit im Ganzen sechs Entwicklungsstufen anzu-· 
ηehmen. Ausdrίicklicl1 sei bemerkt, dafl ich die obige Eiηteilung 
weder als endgultig noch als erschδpfend betraclιte. Sie stellι 
nur eine Όbersicht der fortschreitenden Organisation der 
menscWicheη Libido dar, soweitdie bisherigen psychoaηalytischen 
Ergebnisse uns Einblicke iή den langwierigen ProzeB ermδglicht 
haben. Ich muB aber betonen, daB der Όbergang von deΓ 

niederen zur hδl1eren Stufe innerhalb jeder der drei groBen 
Entwicklungsphasenkeineswegs ein Vorgang νοη untergeordηeter-

r) Internationale Zeitschr. f. Psychoanalyse Jahrg. ΙΧ, Ι923. 
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Bedeutung ist. Der W echsel der dominierenden erogenen Zone 
ist uns in seiner Bedeutung fίir die normale psychosexuelle 
Entwicldung und fίir die Charakterbildung langst gelaufig. 
In jeder der drei Epochen spielt sich ein Vorgang ab, der 
fίir die allmahliche Erreichung der vollkommenen Objektliebe 
von groBem Belang isι Innerhalb der oralen Epoche vertauscht 
das Kind die konfliktfreie, vorambivalente Einstellung seiner 
Lipido gegen eine ambivalente und ίlberwiegend objektfeind
liche. Der Schritt von der alteren zur jίingeren anal-sadistischen 
Stufe bedeutet einen Obergang zur Schonung des Objektes. 
Innerhalb der genitalen Epoche wird endlich die Ambivalenz 
ίiberwunden und dan1it die volle sexuelle wie soziale Brauch
barkeit erzielt. 

Die Wandlungen im Verhaltnis des Individuums zur Objekt
welt sind hiermit keineswegs erschδpfend behandelt; sie werden 
vielmehr spaterhin den Gegenstand einer grίindlichen Unter
suchung bilden. 



IV 

Beitrage zur Psychogenes~ der Melancholie 

Die vorstehend~n Ausfίihrungen haben uns verst~ndlich 
werden lassen, warum die Ambivalenz des Trieblebens ίίir 

·den Melancholiker besonders ernste Konflikte mit sich bringt, 
die sein .νerhaltnis zum Liebesobjekt bis in die Tiefe erschίittern. 
Die Abwendung von demjenigen Objekt, um welches das 
gesamte Gefίihlsleben des Patienten wie um ein Zentrum kreist, 
greift auf die Personen . deΓ engeren und weiteren Umgebung, 
ja auf die Menschheit im allgemeinen ίiber. Selbst hier macht 
die Einziehung der Libido nicht halt, sondern sie teilt sich 
alleω ωit, woran der Kranke zuvor interessieΓt war; Beruf, 
Liebhabereien, Natur, wissenschaftliche und sonstige Interessen 
haben ihren Reiz fur ihn verloren. Wir kennen eine ahnlich 
weitgehende Abwendung der Libido von der gesamten AuBen
welt auch im Krankheitsbild der Deωentia praecox (Schizo
phrenie), nur n1it den1 Unterschied, daB dort der νerlust aller 
Interessen mit stumpfer • Gelassenheit aufgenoιnn1en wird, 
wahrend der Melancholische diesen νerlust b e k 1 a g· t, ja n1it 
Vorliebe seine Minderwertigkeitsgefuhle mit ihm in ν erbindung 
bringt. 

Ein tieferes Eindringen in das Seelenleben des Melan
cholischen laBt uns aber erkennen, daB derselbe Mensch, der 
im Depressionszustand den ν erlust aller Interessen beklagt, zιi 
dieseω ν erlust pradisponiert war durch das besondere MaB 
von Ambivalenz in seinem Gefuhlsleben. Seine Hingabe an 
Beruf, geistige Interessen usw. war lange Zeit vor dem ersten 
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Ausbruch der Erkrankung von gewaltsamer, krampfhafter Art 
und trug · somit die Gefahr eines plδtzlichen Abbruches in 
sich. Doch die Wirkungen der Ambivalenz reichen im melan
cholischen KrankheitsprozeB noch weiter. Nachdem die Libido
besetzung vom Objekt zurίickgezogen ist, wendet sie sich, wie 
wir bereits wissen, dem Ich zu, w:ihrend gleichzeitig das 
Objekt dem Ich introjiziert wird. Das Ich hat nun alle Folgen 
dieses Vorganges zu tragen; es ist also fortan der Ambivalenz 
der libidinosen Antriebe schonungslos ausgesetzt. Nur ober
fla.c1ιliche Betrachtungsweise l~Bt uns glauben, . der Melan
cholische sei allein von einer qualenden Selbstverachtung und 
einer ausschlieBlichen Sucht zur Selbstverkleinerung durch
drungen. Ein aufmerksames Studium lehrt uns, daB wir von 
υnseren Patienten mit gleichem Recht das Gegenteil aussagen 
diirfen. Es wird sich spater zeigen, d a Β i η d i e s e r a m b i
valenten Einstellung zum Ich die Moglichl{eit 
zum Wechsel melancholischer und manischer 
Zustande gelegen ist. Fίir jetzt aber hat uns der Nach
νveis der ambivalenten Eiήstellung zuιn Ich zu beschaftigen, 
wie sie sich wahrend der melancholischen Pl1ase zeigt; nur 
auf diesem W ege n~hern wir ·uns dem V erstandnis der melan
cholischen Symptome. 

Der klinischen Psychiatrie ist, soweit mir bekannt, diese 
wichtige psychologische Eigenart der Melancholie entgangen. 
F r e u d 1 hingegen hat sie erkannt. Wie er von den Patienten 
aussagt, sind sie ,weit davon entfernt, gegen· ihre Umgebung 
die Demut und Unterwίirfigkeit zu bezeugen, die allein so 
unwίirdigen Ρ ersonen geziemen wίirde, sie sind vielmehr im 
hδchsten Grade qualerisch, imιner wie gekrankt und als ob 
ihnen ein groBes Unrecht widerfahren ware". Die Tatsachen 
iιδtigen uns aber, ίiber diese Feststellung noch hinauszugehen. 

Es. handelt sich l1ier um Erscheinungen, die naturgemaB νοη 
F all zu F all verschieden ausgepr~gt sind. Ganz allgemein aber 
darf Inan sagen, der Melancholiker trage ein Gefuhl der ϋb eι--

r) ,Trauer und Melancholie 11
, Zeitschrift Jahrg. IV, S. 293. 
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1 e g e η h e i t in sich, das sich selbst im freien Intervall erweisen 
laBt. Es ricl1tet sich gegen seine Familie, Bekannte, Berufs
genossen, ja gegen die Gesamtheit der Menschen. Besonders 
fίil1lbar wird es dem behandelnden Arzte. Einer meiner 
Patienten betrat mein Sprechzimmer stets mit einer ίiberlegenen 
Pose, ·die sich in Kδrperhaltung und Mienenspiel auBerte. 
Besonders gern wird gegenίiber den Ergebnissen der Psycho
analyse eine ίiberlegene Skepsis zur Schau getragen. Bei einem 
anderen Patienten wechselte dieses V erhalten mit einer uber
triebenen Demut; in letzterer Gemίitsverfassung gab er sich 
beispielsweise der Phantasie hin, vor mir niederzufallen, meine 
Kniee zu umfassen und mich flehentlich um meine Hilfe zu bitten. 

Bekannt ist die Unzuganglichkeit der Melancholischen fίir 
jeden Einspruch des Arztes gegen seine Ideengange, besonders 
erweisen sich natίirlich seine W ahnbildungen als resistent gegen 
solchen EinfluB. Ein Patient erklarte mi_r, er habe, wenn il1n1 
von arztlicher Seite Vorstellungen uber das Unbegrίindete seiner 
Selbstanklagen gemacht worden seien, ,nicht einmal die W orte 
gehδrt". Was eine Phantasie zur Wahnvorstellung macl1t, ist 
der rein narziBtische Charakter des Denkvorganges, n1it welchem 
auch die Unkorήgierbarkeit des Wahnes zusammenhangt. Neben 
dieser Determinierung ist noch eine zweite fίir das Verhalten 
des Melancholischen maBgebend: die Geringschatzung der 
anderen Menschen, die an seine Ideen den MaBstab der Reali
tat anlegen. 

Eine der auffallendsten Einseitigkeiten der klinischen Psychiatrie 
besteht darin, daB sie die krankhaften Vorstellungen der Melan
cholischen ais ,Kleinheitswahn" zu charakterisieren liebt. 
Tatsachlich schlieBt dieser ,Kleinheitswahn ιι in sich eine 
ausgepragte Selbstίiberschatzung, namentlich hinsichtlich der 
Bedeutung und Wirkung der eigenen Gedanken, Affekte und 
Handlungen. Bezeichnend in diesem Sinne ist besonders die 
Vorstellung, der n1an bei manchem Melancholischen begegnet: 
er sei der grδBte Verbrecher, ja er habe alle Verbrechen seit 
Anbeginn der Welt begangen. In jeder solch~n Wahnidee ist 
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neben der introjizierten, 'dem Liebesobjekt geltenden Anklage 
die Tendenz enthalten, den eigenen Ha:B als ίiberwaltigend 
groB, sich selbst als ein Ungeheuer darzustellen. · 

So stehen im Bilde der Melancholie lchliebe und IchhaB, 
Selbstίiberschatzung und Unterschatzung, mit anderen W orten: 
Au:Berungen eines positiven und eines negativen 
Ν a r z i :Β m u s einander schroff und unvermittelt gegenίiber. 
Wir haben auch bereits Gesichtspunkte gewonnen, die uns 
dieses auffallige V erh:tltnis von Libido und lch allgemein 
verstandlich machen. Es erwachst uns nun eine weitere Aufgabe, 
namlich die Ursachen einer ·so schweren Abweichung von der 
-seelischen Ν orm aus dem Erleben des Patienten zu erklaren. · 
Wir sollen die Frage beantworten, wie der von F r e u d 
erschlossene psychologische Proze:B sich im UnbewuBten des 
Patienten abspielt und we]che Schicksale seine Libido auf 
diese Bahn gebracht haben. Mit anderen W orten: wir stehen 
vor dem Probleτη. der Neurosenwahl, und wir haben uns zu 
fragen, warum unsere Kranken nicht Hysteriker oder Zwangs
neurotiker, sondern eben Manisch-Depressive geworden sind. 
Eine endgiltige Lδsung des Problems zu erwarten, hieBe freilich 
seine Schwierigkeit unterschatzen. Vielleicht aber dίirfen wir 
eine gewisse Annaherung an das ferne Ziel eΓhoffen. 

DaB eine Liebesenttauschung das Vorspiel zu einer melan
·cholischen Depression bildet, daran l{ann kein Zweifel bestel1en. 
Die Psychoanalyse solcher Patienten, die ωehrere depressive 
Zeiten durchgemacht haben, lehrt uns, da:B jede neue Erkrankung 
an ein derartiges Erleben anknίipft. Es bedarf kaum der 
Betonung, da:B es sich nicht etwa bloB um Erlebnisse im Sinne 
der landlaufigen , unglίicklichen Liebe" handelt, ·sondern da:B 
der AnlaB zum , Objektverlust" keineswegs so klar zutage zu 
liegen braucht. Erst eingehende Analyse enthίillt uns die 
Zusammenhange zwischen Erlebnis und Erkrankung. Regel
ma:Big erfahren wir dann, da:B der Anla:B zur aktuellen 
Erkrankung nur darum eine pathogene Wirkung entfalten 
konnte, weil er vom Unbewu:Bten des Patienten als eine 
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Wiederholung seines ursprίinglichen traumatischen Erlebens 
in der Kindheit aufgefaBt und verwertet werden konnte. Die 
zwanghafte Tendenz zur Wiederholung des einmal Erlebten 
ist mir bei keiner anderen Ν eurosenform so stark erschienen 
wie bei der manisch-depressiven Erkrankung. Die Neigung zu 
haufigen Ruckfallen der manischen oder depressiven Zustande 
legt einen deutlichen Beweis fur die Macht des Wiederholungs
zwanges gerade bei unseren Kranken ab. 

Es kann nicht die Absicht dieser Untersuchung sein, auf 
Grund einer sehr beschrankten Zahl von Psychoanalysen 
Allgemeines und Endgultiges uber die Psychogenese der zirku
laren Krankheitsformen festzustellen. Dennoch scheint das mir 
vorliegende Material gewisse F ormulierungen zu gestatten, 
deren vorlaufigen Charakter und Unvollstandigkeit ich n1ir 
nicht verhehle. Ich glaube mich berechtigt, eine Reihe von 
Faktoren herauszuheben, wobei ich betonen muB, daB erst ihr 
Zusammenwirken die spezifischen Erscheinungen der melan
cholischen Depression hervorruft. Jeder fur sich allein genom~en, 
kann an der Entstel1ung einer beliebigen anderen F orm der 
Psychoneurose mitwirken. Es kommen in Betracht: 

1.) Ein konstitutioneller Faktor. Gestίitzt auf 
klinisch-psychiatrische und besonders auf psychoanalytische 
Erfahrungen verstehe ich hierunter nicht eine direkte erbliche 
ϋbernahme der Ν eigung zu n1anisch-depressiver Erkrankung 
von der vorhergehenden Generation. Denn eine solche trifft 
nur fur eine Minderheit von Kr~nkheitsfallen zu. Unter den 
von mir anαlysierten Patienten mit melancholischen und 
manischen Zustanden im Sinne der strengen kliniscl1en 
Diagnostik war kein . einziger, in dessen Familie sich eine 
gleichartige psychische Stδrung ausgepragter Art hatte nach
weisen lassen; Neurosen anderer Art dagegen waren reichlich 
vertreten. Ich neige vielmehr zu der Annahme, daB eine 
konstitutionelle Verstarkung der Munderotik 
vorliegt, ahnlich wie in gewissen Familien die Analerotik 
primar uberbetont zu sein scheint. Eine solche Anlage ern1δglicht 
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2.) d i e b e s ο η d e r e F i χ i e r u η g d e r L i b i d ο a u f d e r 
oralen Ε η twickluηgsstufe. Personeη mit der an
genomωeneη koηstitutioηelleη Verstarkung der Munderotik 
sind auf3erst anspruchsvoll iη Bezug auf die Befriedigung der 
bevorzugteη erogeηeη Ζοηe uηd reagiereη auf jede Versagung 
in dieser Hiηsicht mit grof3er Uηlust. Ihre ίibergrof3e Sauge
lust erhalt sich iη maηcherlei F ormen auch spaterhin. Das 
Essen, besoηders die Kiefertatigkeit, ist abnorn1 lustbetont. 
Eiηer meiηer Patienteη schilderte spoηtan, welche Lust ihm das. 
weite Aufsperreη des Muηdes bereite. Aηdre schilderη die 
Kontraktioη der Kiefern1uskelη als speziell lustvolleη Vorgang~ 

Die gleicl1eη Patieηteη sind anspr-y.chsvoll, ja uηersattlich in 
Bezug auf deη Austausch oraler Liebesbeweise. Einer meiner 
Patieηteη war als kleiηer Kηabe so stίirmisch iη dieser Hin- , 
sicht, daf3 seiηe Mutter ihm ηacl1 langerer Duldung dieser 
Zartlichkeiteη ein Verbot gab, mit der ungeschickten Begrundung, 
sie mδge dergleichen nicht. Kurz darauf ertappte das wach
same Auge des Kηaben sie bein1 Austausch von gleichen 
Zartlicl1keiten ωit dem Vater. Dieses Erlebnis wirkte n1it 
anderen Beohachtungeη zusan1n1en, um in dem Knabeη ein 
ungeheures Maf3 von nachtragender F eindseligkeit zιι erzeugen~ 
Ein aηderer Patieηt auf3erte, beim :Denken an seine Kindheit 
empfinde er immer eineη faden Geschmack, wie von einer 
Schlein1suppe, die ihm .damals sehr unsympathisch gewesen 
sei. In der Psychoanalyse lief3 sich diese Geschωacksempfinduηg 
als ein Ausdruck seiner Eifersucht auf den ηach ihω geborenen 
Bruder erkennen, deη er an der Mutterbrust trinken sah, wahrend 
er selbst zu jener Zeit Suppen und Brei genief3en muf3te. Diese 
ihn1 selbst verloreη gegangene intime Beziehung zur Mutter 
war es, un1 die er den Bruder im tiefsten Grunde beneidete. 
In seinen DepΓessioηszustaηden trat eine in ihreΓ Starke und 
EigenaΓt schwer beschreibliche Sehnsucht nach der MutteΓbrust 
hervor. Verharrt die Libido i1n reifen Alter in solcher Fixiε>Γung, 
so ist daωit eine de~ wichtigsten Vorbedingungen fίiΓ die Ent
stehung melancholischeΓ Depression gegebeη. 
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3.) Schwere Verletzung des kindlichen NarziBmus 
durch zusam m en t reff ende Li e b es e η t ta usc hungen. 
Wir siηd gewohηt, aus der Kiηdheitsgeschichte Neurotischer 
uber Vorgaηge zu .erfahreη, durch welche das Iηdiνiduum iη 

.seiηem Liebesbegehreη eηttauscht wurde. Derartige Erlebηisse 
sind aber fίir sich alleiη ηicht geeigηet, den Gruηd zu eiηer 
melaηcholischeη Erkraηkuηg zu legeη. Ιη mehreren meiηer 

Psychoaηalyseη Melaηcholischer fand sich mit auffalleηder 
ϋbereiηstimmuηg die gleiche Koηstellatioη iη dieser Beziehuηg. 
Der Patieηt, der sich zuνor als Lieb1iηg seiner Mutter gefίihlt 
hatte uηd ihrer Liebe sicher geweseη war, erlitt durch sie 
eine Eηttauschuηg, νοη dereη erschίitterηder Wirkuηg er sich 
ηur s~hwer erholeη koη~te. F erηere Erfahruηgeη gleicher Art 
lieBeη ihm deη V er1ust als uηwiederbriηg1ich erscheiηeη, zumal 
sich auch keiηe geeigηete weibliche Persoη faηd, auf we1che 
die Libido ίibergeheη koηηte. Des weiteren aber scheiterte 
auch der Versuch eiηer W eηduηg zum Vater eηtweder sogleich 
·oder spater. Ιη dem Kiηde eηtstaηd so der Ε i η d r u c k d e s 
vδ1ligeη νerlasseηseiηs; aη ihη kηίipfteη sich 
d i e f r ίi h e s t e η d e p r e s s i ν e η Α η w a η d 1 u η g e η. Eiηe 

.spater mitzutei1eηde Trauιnaηa1yse wird darίiber νolle Sicherheit 
briηgeη. Mit dieser Ε η t t a u s c h u η g ν ο η z w e i S e i t e η 
siηd die immer wiederholteη ν ersuche des Melaι:ιcho1ikers, νοη 
einer Person des aηderen Gesch1echtes Liebe zu erlaηgen, aufs 
eηgste verknίipft. 

4.) Eintritt der ersten gι-oBenLiebeseηttauschuηg 
ν ο r g e 1 u η g e η e ι- Β e w a 1 t i g u η g d e r ό d i p u s w ίi η s c h e. 
Nach meineη ίibereinstiιnmeηden Erfahruηgen wirkt die 
geschi1derte groBe Enttauschung νοη seiten der Mutter besonders 
schwer und nachhaltig auί den Kηaben, weηn seiηe Libido das 
narziBtische Stadium ηoch nicht hin1aηg1ich ίiberwuηdeη hat. 
Die Iηzestwίinsche sind rege gewordeη, die Empδruηg gegeη 
den ν ater ist iη νollem Gaηge; aber noch hat die ν erdraηguηg 
keine Gewalt uber die Odipusaηtriebe gewoηneη. Wird deι
Knabe mitten in seinem ersteη groBen Anlauf zur Objektliebe 

I 
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vοη dem geschilderteη seelischeη Trauma uberrascht, so- sind 
die Wirkuηgeη besoηders erηst. Uηd da die oral-sadistischeη 
Triebregungeη ηoch ηicht ausgeschaltet sind, so kommt es zu ' 
einer dauerηdeη assoziativeη Verknίipfung des όdipuskomplexes 
mit der kaηηibalischeη Stufe deF Libidoentwicklung. Hierdurch 
wird die ηac~1herige Introjektioη beider Liebesobjekte, das 
heiBt iη erster Liηie der Mutter, sodann auch des Vaters, 
ermδglicht. 

5.) W i e d e r h ο 1 u η g . d e r p r i m a r e η Ε η t t a u s c h u η g 
i m s p a t e r e η L e b e η bildet deη ΆnlaB zum Ausbruch einer 
melancholischen Verstimmuηg. 

W eηη ηuη, wie wir anηehmen mίissen, die Psychogenese 
der Melancholie so eng mit Eηttauschungeη verknilpft ist, die 
der Patient in seinem Li~beslebeη in frίihester Zeit oder spater 
erlitteη hat, so werdeη wir bei ihm mit Recht die starl{steη 

feindseligen Regungen gegen alle jene erwarteη, die seiη 

narziBtisches Liebesbegehreη iη so unheilvoller W eise gekrankt 
haberi. Da aber alleη spatereη Enttauschungen nur der W ert 
von Wiederholungen der ursprίinglichen zukommt, so wird 
die gesamte Wut ob dieser Enttauschungen im tiefsten Grunde 
einer Person gelteη; derjenigeη namlich, die einmal dem 
Κinde die liebste war, dann aber aufhδrte, in seinem Leben 
diese Rolle zu spieleη. Seitdem uns F r e u d gezeigt hat, daB 
die auf das Ich des Melancholikers bezίiglicheη Vorwίirfe im 
wesentlicheη dem aufgegebenen Liebesobjekt gelten, werden 
wir darauf gefaBt sein, in der Selbstkritik des Melancholikers, 
besonders aber auch in seineη W ahnbildungen, die Anklagen 
gegen dieses Objekt wiederzufinden. 

An dieser Stelle ist eines besondereη psychologischen Tat
bestandes zu gedenkeη, welcher dem Anschein nacl1 die 
Melancholie in einen Gegeηsatz zu anderen Ν eurosen stellt. 
Die ambivalente Gefίihlseinstellung der vοη mir analysierteη 
mannlichen Patienten wandte ·sich namlich n1it ihren feindselig
l{annibalischen Regungen vorwiegend gegen die Μ u t t e r, 
wahrend doch in anderen neurotischen Zustanden vorzugsweise 
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der Vater das Objekt feihdlicher Teηdeηzeη ist. Durch . die 
bereits geηauer charakteήsierte Eηttauschuηg ist aber das iu 
jeηer Zeit noch stark ambivaleηte Gefίihlsleben des Kindes sό 
ηachhaltig zuunguηsteη der Mutter beeiηfluBt wordeη, daB 
gegeηίiber dieser F eiηdschaft selbst die dem Vater gelteηde, 
aus HaB und Eifersucht entstaηdeηe Ablehnuηg verblaBt. lch 
konηte bisher iη jeder Psychoaηalyse maηηlicher Melancholischer 
ηachweiseη; daB der Κ a s t r a ti ο η s k ο m p 1 e χ gaηz ίlber

wiegeηd aη die Mutter geheftet war, wahrend soηst $eiηe 

Beziehuηg zum Vater weit starker betoηt zu seiη pflegt. Aber 
diese Verbiηduηg erwies sich als durchaus sekuηdarer Natur, 
auf eiηer Teηdeηz zur Umkehruηg des Odipuskomplexes 
beruheηd. Die F eiηdschaft des Melaηcholischen gegen seiηe 

Mutter erweist sich bei grίiηdlicher Aηalyse . als dem Odipus
komplex eηtnommeη. Die Ambiva.leηz seiηer Geίίihle gilt in 
gleicher Weise beideη Eltern. Auch die Person des Vaters ist 
iη den ProzeB der Iηtrojektioη einbezogeη; iη maηcheη 

Symptomen, wie z .. Β. in gewissen Selbstνorwίirfen, ) st die. 
ursρrίiηgliche Doppelbeziehuηg der Aηklagen zu beiden Elterη · 

erkeηnbar. Die fruher getroffeηe Feststelluηg, daB der gesamte 
psychologische Vorgang iη der Melaηcholie sich ν ο r w i e g e η d 
um .die Mutter bewegt, wird· hierdurch ηicht geandert, sonderη 
es wira nur die mehrfache Determiηieruηg des Prozesses st~rker 
hervorgehobeη. 

F aflt maη in der Psychoaηalyse · die Selbstkri tik und die 
Selbstvorwίirfe, besoηders auch die wahηhafteη Selbstaηklagen 
uηserer Patieηteη scharfer iηs Auge, so kaηn man zwei Formeη 
uηterscheiden, iη welcheη der Iηtrojektioήsvorgaηg seiηeη 

Ausdruck findet. 
Ι.) Der Patieηt hat sich das ursprίingliche Liebesobjekt, aή 

welchem er seiη Ι c h i d e a l gebildet hatte, introjiziert. Es uber
ηahm damit die Rolle des G e w i s s e η s iη ihm, freilich eines 
pathologisch gestalteteη. Ιη νieleη Einzelerscheinuηgen laBt sich 
ηuη erweiseη, dafl die kraηkhafte Selbstkritik. 
g 1 e i c h s a m ν ο η d e r i η t r ο j i z i e r t e η Ρ e r s ο η . a u s-
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g e ίi b t w i r d. χ Εiη Patieηt pflegte sich se1bst iη uηeηd1icher 

Wiederho1uηg ,abzukaηze1η", wobei er. sich iη Τ ο η f a 11 u η d 
Α u s d r u c k geηau aη die Vorwίirfe hie]t, die er iη der Kiηd
heit νοη der Mutter oftmals gehδrt hatte. 

-2.) Der Ι η h a 1 t der Se1bstvorwίirfe stellt im Gruηde eiηe 

schoηuηgs1ose Κ r i t i k d e s i η t r ο j i z i e ι- t e η Ο b j e k t e s 
~ar. Εiη _ Patieηt pflegte ίibeι- sicl1 selbst mit deη Worteη zu 
urteileη: ,Meiηe gaηze Existeηz ist auf Betι-ug aufgebaut." Der 
Voι-wurt eι-wies sich als determiηiert durch gewisse Tatsacheη 
ίm V erhaltηis deι- Mutter zum Vater. 

Wie diese AuBerungsformen ger Introjektion ineinandergreifen, mag 
noch an einem Beispiel dargestellt werden. Der namliche Patient erklarte 
sich selbst als vδllig untuchtig, fur das praktische Leben unbrauchbar. Es 
war dies - nach dem Ergebnis der Analyse - eine ίibertreibende Kritik 
des stillen, wenig aktiven Wesens. seines νaters. Die Mutter galt ihm, im 
Gegensatz zum νater, als νorbild praktischer Tiichtigkeit. Er selbst 'fiihlte 
sich 'dem νater ahnlich. So bedeutet also jene Selbstkritik ein abfalliges 
Urteil der introjizierten Mutter ίiber den introjizierten νater. Ein lehrreiches 
Beispiel fiir den zweiseitigen Introjektionsvorgang! 

Unter . dem nainlichen Gesichtspunkt wird eine von dem Patienten 
produzierte wahnhafte Selbstanklage verstandlich. Als er wahrend der 
letzten Depressionszeit in einer Anstalt untergebracht war, begann er 
eines Tages · zu behaupten, er habe Lause in die Anstalt eingeschleppt. 
Unter groBer Aufregung, die standig anwuchs, klagte er ίiber die entsetzliche 
V erantwortung; das ganze Haus sei durch ihn verlaust worden . . Er 
bemiihte sich, dem Arzt Lause . zu demonstrieren; er erblickte solche in 
jedem Staubchen oder Faserchen. In der Analyse dieser Wahnidee erwies 
sich 'die symbolische Bedeutung der Lause als besonders wichtig. 'Κleine 
Tiere stellen in der Symbolik des Traumes und aller sonstigen Phantasie
.gebilde kleine Κinder dar. Das Haus voller Lause ist demnach das Haus 
(elterliche Haus des Patienten) voller Kinder. Απ die Geburt einer Reihe 
von jiingeren Geschwistern hatte sich in der Kindheit des Patienten der 
Entgang an miίtterlicher Liebe angeschlossen. ,Die bδse Mutter, die sich 
anfanglich sό liebevoll zu mir stellte, hat das ganze Haus voller Kinder 
gesetzt, '' - . das ist eine der Determinierungen der introjizierten Anklage. 
Ziehen wir aber weiter in Betracht, daB das Haus zugleich ein SymbΌl 
der Mutter ist, dann wird der ν orwurf gegen den Vater wegen der Kinder-

1) Kurz nach der Niederschrift dieses Teiles meiner Arbeit erschien 
,Das Ich und chιs Es" von F r e u d. In dies~r Schrift findet sich eine so 
lichtvolle Darstellung des νorganges, daB ich nur auf sie verweisen mag. 
Durclι eine zusammenfassende Wiedergabe wiirde sie nur verlieren. 

•• 
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zeugung erkennbar. So erscheinen auch in diesem Beispiel Anklagen 
gegen beide Eltern zu einer Selbstanklage verdichtet. 

Hier muB bemerkt werden, daB nicht alle dem Liebesobjekt 
geltenden Vorwίirfe in introjizierter F orm zum Ausdruck 
kommen. Vielmehr gibt es neben dieser fίir die Melancholie 
spezifischen F orm noch andere Darstellungsmittel, die auch 
wahrend des lntervalls Anwendung finden. 

Ein Patient war vor dem Ausbruch de1· ersten schweren Depression 
von einem zwanghaften Interesse fίir Prostituierte ergriffen ; er brachte 
allnachtlich Stunden damit zu, die Madchen auf den StraBen zu beobachten. 
ohne jemals in nahere Beziehungen zu ihnen zu treten. Nach dem Ergebnis 
der Analyse lag hier eine zwanghafte Wiederholung bestimmter Beob
achtungen vor, die er als Κind gemacht hatte. Die Dirne bedeutete eine 
herabsetzende Darstellung der Mutter, die dem Vater durch Blicke und 
Gebarden ihre sexuellen W ίinsche zu erkennen gab. Die Gleichsetzung 
mit der Dirne ist also eine Rache des enttauschten Sohnes; der Vorwurf 
lautet: ,Du bist nur das sinnliche Weib, aber nicht die liebevolle Mutt.er !" 
- Die nachtlichen Gange in den StraBen bedeuteten andererseits ein 
Sich-Gleichsetzen des Patienten mit der Dirne (Mutter); hier begegnen 
wir wiederum dem Vorgang der Introj ektion. 

In den Phantasien eines anderen Patienten wurde die Mutter als lieblos 
und grausam dargestellt. Die V erknupfung des Kastrationskomplexes mit 
dem W eibe, das heiBt mit der Mutter, war in diesem Fall besonders 
auffallig. So stellte der Analysand zum Beispiel in seinen Phantasien die 
Vagina als Rachen eines Krokodils dar - ein unzweideutiges Symbol der 
Kastration durch BeiBen. 

_Will man die ganze F eindseligkeit des Melancholischen gegen 
seine .Mutter, will man die Eigenart seines Kastrationskomplexes 
verstehen, so muB man sich an S t a r c k e s Ausfίihrungen ίiber 
die Entziehung der Brust als ,Urkastration" erinnern. Die 
Rachsucht des Melancholischen verlangt, wie die Analyse vieler 
Symptome dartut, eine Kastration der Mutter, sei es an der 
Brust oder an dem ihr angedichteten Penis. Stets wahlt s.eine 
Phantasie zu diesem Zweck den Weg des Β e i Β e η s. Ent
sprechende V orstellunge:Q wurden bereits frίiher angefίihrt. 
Hier sei nur nochmals auf ihren ambivalenten Charakter 
verwiesen. Sie begreifen in sich die ganzliche oder teil
weise Einverleibung der Mutter, also einen Akt positiven 
Begehrens, und zugleich ihre Kastration od.er Τ δtung, also 
ν ernichtung. 
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Wir habeη bis hierher deη ProzeB der lntrojektion verfolgt 
und eiηe Aηzahl seiηer F o]geerscheiηuηgeη studiert. Wir dίirfen 
zusammeηfasseηd sagen, daB sich bei unseren Patienteη aη 
eine uηertragliche Entta:uschung durch das Liebesobjekt die 
Tendenz aηschlieBt, es wie Kδrperinhalt auszustoBeη und zu 
vemichteη. Daηη folgt die Iηtrojektion, das Wiederfressen des 
Objektes, als spezifische F orm der ηarziBtischeη ldeηtifizierung 
in der Melaηcholie. Die sadistische Rachsucht tobt sich ηuη 
in eiηer zum Τ eil lustvolleη -Selbstqualerei aus. Wir habeη 
Gruηd anzunehmeη, daB diese letztere so laηge dauert, bis 
durch die Wirkuηg der Zeit uηd die allmahliche Sattigung des 
sadistischeη Bedίirfηisses d i e G e f a h r d e r ν e r η i c h t u η g 
fίlr das Liebesobjekt vorίiber ist. Jetzt darf das Liebesobjekt 
sozusagen seiη ν ersteck im lch wieder verlasseη; der Patient 

1
_ darf es iη die AuBeηwelt zurίickversetzeη. 

νοη ηicht geringem p~ychologischeη lηteresse erscheint mir 
nuη der Nachweis, daB auch diese Befreiung vom Objekt im 
UnbewuBteη als eiη Ε η t 1 e e r u η g s ν ο r g a η g bewertet wird. 
Einer meiηer Patienten hatte zu der Zeit, als das Nachlassen 
der Depression evident wurde, eineη Traum, in welchem erunter 
lebhaftem Gefίihl der Befreiung einen iη seinem Anus steckeηden 
Pfropfen ausstieB.1 D i e s e r Α u s s t ο Β u η gsvorgang 
s c h 1 i e Β t d e η Ρ r ο z e Β d e r a r c h a i s c h e η Τ r a u e r a b, 
als welcheη wir die melancholische Erkrankung betrachten 
mίisseD:. Μaη darf mit Recht sageη, daB im Laufe eiηer 

Melaηcholie das Liebesobjekt gleichsam den psychosexuellen 
Stoffwechsel des Krankeη passiere. 

1) Auf die Όberdeterminierung des Symbols (im passiv-homosexuellen 
Sinne) kann nur nebenbei verwiesen werden. 



ν 

Das infantile V orbild der melancholischen. 
Depression 

Wenn d-ie vorstehenden Untersuchungen den Nachweis 
erbracht haben, daB die melancholische Depression in ihren 
tiefsten Grίinden auf verstimmende Eindrίicke der Kindheit 
zurίickgeht, so muB uns die ursprίingliche gemίitliche Reaktion 
des Kindes auf fene Traumen besonders interessieΓen. Wir nehmen 
mit gutem Recht an, es mίisse eine ν erstimmung von traurigem 
Charakter gewesen sein, aber es fehlt uns bisher sozusagen die 
lebendige Anschauung dieses seelischen Zustandes im Kindes
alter. Besondere Umstande, von denen nunmehr die Rede sein 
soll, haben miΓ in einem Fall meiner Beobachtung erlaubt, 
einleuchtende Ergebnisse zu . gewinnen. 

Mein Patient befand sich nach voraufgegangener Depression seit langerer 
Zeit irn freien Intervall und hatte eine Neigung zu einem jungen M~dchen 
gefaBt, als gewisse Vorkornrnnisse in ihrn die - sachlich unberechtigte -
Befiirchtung erweckten, er sei von einem neuen Liebesverlust bedroht. Zu 
dieser Zeit traumte er wahrend rnehrerer Nachte von einem Zahnausfall, 
einern fiir uns durchsichtigen sym~olischen Vorga!lg,~ der zugleich die 
Angst vor der Kastration und vor dern Objektverlust (kδrperliche Aus
stoBung!) darstellte. In einer Nacht hatte er nun nach dern Zahntraum noch 
einen weiteren Traurn folgenden Inhaltes: 

,Ich war irgendwie rnit der Fraιι des Herrn Ζ. zιιsamrnen. Im Laufe 
des Traurnes war i~l1 irgendwie in einen Biicherdiebstahl verwickelt. Der 
Traurn war lang. Besser als der lnhalt ist rnir die qualende Stirnmung des 
Traurnes erinnerlich. 11 

Herr Ζ., ein Bekannter des Patienten, ist periodischer Trinker. Seine 
Frau leidet sehr unter ihm, wovon rnein Patient am Tage vor deπi Traume 
wieder erfahren hatte. Dies ist der Ankniipfungspunkt des Traumes an das 
Tagesleben. Der Biicherdiebstahl ist ein Symbol des Raubes der Mutter, 
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die · dem sie qualenden Vater abgenommen wird, zugleich aber auch ein 
Symbol der Kastration des letzteren. Also ein einfacher Odipustraum, 
der inhaltlich nur dadurch von einigem Interesse ist, weil .der Diebstahl 
das .aktive Gegenstίick zum Verlust des Zahnes im anderen Traum der 
gleichen Nacht darstellt. Die · Bedeutung des Traumes fίir die Analyse des 
Patienten lag nicht so sehr in seinem Inhalt an Ereignissen wie in der 
schon erwahnten S t i m m u η g. Der Patient erklarte namlich, nach dem 
Erwachen den Einfall gehabt zu haben, daB ihm diese Stimmung 'bekannt 
sei. Er kenne sie aus einem bestimmten Traume, den er im Alter von 
etwa fίinf Jahren wiederholt getraumt habe. 

Bisher sei ihm wahrend der langen Dauer der Psychoanalyse nie eine 
Erinnerung an diesen Tι·aum gekommen. Jetzt aber sei er ihm ganz deutlich 
und falle ihm wiederum durch die entsetzlich qualende Stimmung auf. 
Der Traum wurde wie folgt erzahlt: · 

,Ich stehe vor dem Hause meiner Eltern in meinem Geburtsort. Da 
kommt ein Zug von Lastwagen die StraBe herauf, welche ganz still und 
menscheήleer ist. Jeder der Wagen ist zweispannig. Neben den Pferden 
geht ein Fuhrmann, der mit ·der Peitsche schlagt. Der Wafζen hat hohe 
W ande, so daB sein Inhalt nicht zu sehen ist; er hat etwas Geheimnisvolles 
an sich. Unter deιn Boden des Wagens aber hangt ein gefesselter Mann, 
der aπ einem Strick mitgeschleift wird. Er hat den Strick um den Hals 
und kann nur in groBen Abstanden mit Mίihe ein \venig Atem holen. Der 
Anblick des Menschen, der nicht leben und nicht sterben kann, ergreift 
mich· sehr. Mit Schrecken sehe ich dann, daB diesem ersten Wagen 
zwei weitere folgen, die dasselbe entsetzliche Schauspiel noch einmal" 
darbieten." 

Die Analyse dieses Traumes ging unter auBerordentlichen Wide.r:standen 
vor sich und nahm wahrend mehrerer W ochen unsere gesamte Zeit in 
Anspruch. Der Patient stand wahrend dieses Teiles der analytischen Arbeit 
unter dem Eindruck der ,qualenden Stimmung'' des Traurnes, welchen er 
einmal sehr bezeichnend eine ,Hollenszene" · nannte. 

Die Traumanalyse fiihrte zunachst zur Erkennιιng des Fuhrmanns als 
Vertreter des Vaters, den der Patient immer als abweisend und hart 
geschildert hatte; das Schlagen der Pferde weist in dieser oberflachlichen 
Schicht auf die vielen erlittenen Zίichtigungen hin. Im Traum mδchte der 
Patient nach seiner eigenen Angabe Einspruch erheben, sowohl gegen das 
Schlagen der Pfeι·de als gegen die schreckliche Behandlung des Gefesselten, 
fίihlt sich aber zu sehr eingeschίichtert. Seine Anteilnahme verrat die 
Identifizierung der eigenen Person mit dem Unglίicklichen. Es wird klar, 
dafi der Traumer selbst mindestens in drei Gestalten dargestellt ist: als 
Zuschauer, als Pferd und als der Gefesselte. 

Hier brach die Deutung zunachst ab, weil in der folgenden Analysen
stunde ein neuer Traum die Aufmerksamkeit auf sich zog; er handelte von 
dem bereits erwahnten jungen Madchen, das wiι· .Ε." nennen wollen. 
Er lautet: 
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,Ich sehe einen Teil von E.ts Korper nackt, und zwar nur den Leib; 
Brίiste und Genitalgegend sind verdeckt. Der Leib bildet eine glatte Flache, 
ohne Nabel. Da, wo der Nabel sein mίiBte, wachst auf einmal etwas hervor 
wi~ ein mannliches Organ. Ich berίihre es und frage Ε., ob es empfindlich 
sei. Es schwillt nun etwas an. Darauf erwache ich mit Schrecken." 

Der Traum, dessen Analyse verschiedentlich unterbrochen und wieder 
aufgenommen wurde, stattet den weiblichen Korper wie den eines Mannes 
aus; der TraQ.mer erschrickt vor dem Anschwellen des weiblichen Penis. 
Als weitere Determinierung aber ergibt sich das Interesse an der Brust 
( der Leib mit dem anschwellenden Auswuchs !), so daB hier eine weibliche 
Person in ihrer kδrperlichen Gesamtheit als Brust dargestellt wird. Der 
Traum wird noch verstandlicher, wenn man berίicksichtigt, daB Ε. dem 
Patienten das Ideal der Mίitterlichkeit bedeutet. So wird auch in diesem 
Falle die tiefe Sehnsucht des Melancholikers nach dem glίicklichen Zustand 
an der Mutterbrust erkennbar. Andere Determinierungen des Traumes 
werden hier beiseite gelassen. 

Zu dem aus der Kindheit stammenden Traum zurίickkehrend, verg1eicht 
der Patient den Eindruck der Szene mit dem versteinernden Anblick des 
Medusenhauptes.x Die Schreckwirkung finden wir sowohl in diesem altea. 
als auch in dem soeben kursorisch gedeuteten Traum. 

ύber eίne Serie von Kindheitseindrίicken - darunter der Anblick eines 
Erhangten - fίihren die Assozίatίonen zu den schon frίiher analysierten 
Beobachtungen der Kindheit, die sich auf das Eheleben der Eltern bezogen. 
Es wird klar, daB der mit der Peitsche schlagende Fuhrmann den Vateι· 
im Verkehr mit der Mutter darstellt (,.Schlagen" in typischer Symbol
bedeuturrg), sodann aber stellt sich der Gehangte als ein Mensch heraus, 
der im Koitus in der Lage des Succubus erdrίickt wird. (Atembeklemmung!) 
Die Umkehrung der beobachteten Situation (der Mann unten!) wird deutlich. 

In den folgenden Tagen war die Stimrnung vielfach deprimiert und 
erinnerte an diejenige in dem alten Traum. Ohne von diesem. vorher 
gesprochen zu haben, tat der Patient eines Tages die AuBerung, er komme 
sich vor, , wie ein fίtnfjahriger Knabe, der sich irgendwo verirrt hat," so 
als mίisse er Schutz suchen und finde doch keinen. Gleich darauf nannte 
er die Depression ,infernalisch", so wie er jenen alten Traum bereits als 
Η δ 11 e n s z e n e bezeichnet hatte. Die Wahl des Ausdruckes deutete 
aber nicht nur auf die Furchtbarkeit seines Leidens hin, sondern auf eine 
besondere Tatsache beim Ausbruch der letzten groBen Depression. D~ese 
begann namlich im unmittelbaren AnschluB an die Lektίire eines Buches, 
der ,Holle" von Β a r b u s s e, von dem hier nur erwahnt zu werden braucht, 
daB es die Beobachtung intimer Szenen enthalt; diese spielen 
sich in einem Zimmer ab und werden vom Ν a c h b a r z i m m e r aus 
gesehen. Damit war ein Hinweis auf die Situation gewonnen, an welche 
sich in der Kindheit des Patienten die groBen Affektstίirme angeschlossen 

Ι) Man vergleiche hierzu F r e u d s Analyse dieses Sagenstoffes. 
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hatten. Wie sehr der Patient in jenen Tagen unter dem sich wiederholenden· 
Eindruck des kindlichen Schreckens stand, mag ein kleines Vorkommnis 
beweisen. Er horte seine Eltern ein paar Worte leise zueinander sagen. 
Er erschrak lund machte ,automatisch" den Versuch, eine· aufkommende 
Erinnerung ,aπ etwas Schreckliches" wegzudrangen. Das gleiche heftige 
Strauben bemerkte er sodann bei jedem Gedanken an den Gebundenen 
im Traum. In den folgenden Tagen brachte die Analyse eine Anzahl jener 
verdrangten Beobachtun~en ans Licht. Der Affekt milderte sich, besonders 
nahm das Grauen vor dem Gefesse]ten ab. Und damit tauchte greifbar 
deutlich ein Gesamtbild der kritischen Kindheitsepoche auf. ,Ich habe 
schon als Κind immer um etwas getrauert. Ich war immer ernst, nie 
unbefangen. Auf meinen Κinderbildern erscheine ich schon nachdenklich 
und traurig." 

Unter Ubergehung vieler Einzelheiten der Traumanalyse erwahne ich 
nur noch die folgenden: Zu dem ,Gehangten11 zurίickkehrend, auBerte der 
Patient eines Tages: ,Sein Kopf war in der Nahe des Nabels befestigt;" 
er wollte damit die Mitte des Wagens bezeichnen! Eine Reihe von 
Assoziationen lieB es nun evident werden, da6 das Unbewu6te des Patienten 
eine kindliche Sexualtheorie barg, nach welcher der vermutete Penis des 
Weibes im Nabel versteckt war. Nun konnte die Analyse auf den Traum 
vom weiblichen L e i b ο h η e Ν a b e Ι, aus dem dann ein Penis wuchs, 
zurίickgreifen. Im Traum aber iieB sich als hauptsachlicher Antrieb 
der Wunsch erweisen: ,Die Mutter soll dem Vater zurίickgeben, was er 
ihr (durch den Koitus) und mir (durch die Prίlgel) getan hat. Sie soll sich 
auf ihn werfen, wie sonst er auf sie und soll ihren versteckten Penis dazu 
benίitzen, um den unter ihr Liegenden zu strangulieren. 

In den folgenden Tagen geschah es einmal, daB der Patient einen 
Verwandten sah, der fίir ihn aus bestimmten Grίinden eine dem Vateι· 
ahnliche Bedeutung hatte. Plotzlich ertappte er sich bei der Phantasie, er 
konne diesen Mann in irgendeinen dunklen Hauseingang drangen und 
dort mit den Handen e r w ίi r g e η - eine fίir uns durchsichtige Darstellung 
der Odipustat und zugleich eine Anspielung auf die ,Erstickung• im Koitus. 
In diesem Zusammenhang sei noch erwahnt, da.B der Patient in der 
vergangenen Depression ernstliche Vorbereitungen getroffen hatte, um sich 
mit einem Strick zu erhangen. 

Soweit ein Ausschnitt aus der Analyse eines Traumes, der 
die Moglichkeit gab, die Stimmung des Patienten in dem fruhen 
Alter νοη fαnf Jahren in anschaulicher w eise zu rekonstruieren. 
Ich mochte νοη einer U r ν e r s t i m m u η g sprechen, die dem 
Odipuskomplex des Knaben entstammt. Die Sehnsucht des 
Kindes, die Mutter zur Bundesgenossin im Kampf gegen den 
Vater zu gewinnen, wird in eindrucksvoller W eise offenbar. 
Die Entt:tuschung uber die Zurίickweisung der eigenen Z:trt-
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Iί·chkeit. sιιmm.ier-t sich · zιι · den aufregendsten E.indrίicken · des 
elterlichen Schlafzimmers. Fur-chtbar-e Racheplane garen ·in 
dem Knaben und sind doch durch die Ambivalenz seineτ 

Gefίihle zur praktischen Aussichtslosigl{eit verurteilt. W eder zu 
einer ganzen Liebe noch zu einem ungebrochenen HaB befahigt, 
verfallt das Kind einem G:efίihl der Hoffnungslosigkeit. Ιή .den 
folgenden Jahren macht das . Kind immer erneute Versuche zu 
erfolgreicher Objektliebe. Jeder MiBerfolg auf diesem Wege· 
zieht einen seelischen Zιιstand nach ·sich, der eine getreue 
Wiederholιιng der Urverstimmιιng darstellt. Es ist der Zustand, 
den wir als Melancholie bezeichnen. 

Εiπ Beispiel mag πoch beleuchten, wie der Melancholische auch iπ deri 
freieπ Zwischenzeiten stets gewartig ist, von πeuem eπttauscht, verraten 
eder verl~ssen zu werden. Ein Patient, der sich langere Zeit nach Ablauf 
einer Depression verheiratet hatte, erwartete - ohne jedeπ tatsachlichen 
Anla:B - die kίinftige Untreue seiner Frau als etwas Selbstverstandliches. 
Als einmal νοπ eiπem im gleicheπ Hause wohneπdeπ Μaππ die Rede war, 
der um eiπige Jahre jίiπger war als er selbst, war seiπe erste Assoziatioπ: 
Mit ihm wird mich meiπe Frau betrίigen! Die Aπalyse erwies, da:B di-e" 
Mutter dem Patienten die Treue gebrochen hatte, iπdem sie · cteπ um eiπige· 

Jahre juπgeren Bruder "bevorzugte'', d. h. ihn aπ der Brust erπahrte. 
Dieser Bruder πahin im Octipuskomplex des Patienteπ die Stelle des· 
Vaters eiπ. Die Einzelerscheinuπgen der verschiedeneπ depressiven Perioden 
des Patienten wiederholten getreulich alles, was an Ha:B, Wut uπd Resignation, 
aπ Gefίihlen des V erlasseπseins und der ' Hoffπungslosigkeit bereits der 
infantilen Urverstimmung i~r Geprage gegebeπ hatte. 



νΙ 

Die Manie 

In der vorliegenden Untersuchung ist die manische Phase 
der zyklisch verlaufenden Erkrankungen bisher zurίickgetreten 
gegenίiber der melancholischen. Dies erklart sich zu einem 
Teil aus · dem mir zur ν erfίigung stehenden Material an 
Beobachtungen. Dazu kommt die Tatsacl1e, daB die Melancholie 
auf psychoanalytischem W ege verstandlich gemacht werden kann, 
ohne daB wir den psychischen ProzeB der Manie naher kennen. 
Die letztere dagegen dίirfte uns ihre Gehein1nisse nicht preis
geben, wenn wir nicht bereits im Besitze eines Schlίissels sind, 
den uns · die Analyse der Depression geliefert hat. So erklart 
sich auch wohl die Tatsache, daB in den Forschungen Freuds 
die depressiven Zustande vor den manischen eine recht weit
gehende Aufl{larung gefunden haben. Ich muB iιn νoraus bekennen, 
daB ich in diesem Kapitel die νοη F r e u d gewonnenen Ein
sichten nur in e!nigen wenigen Beziehungen weiterfίi1πen oder 
vervollstandigen kann. 

Der klinischen Psychiatrie hat sich immer der ν ergleich der 
Manie mit einem Rauschzustand aufgedrangt, der alle vorher 
bestehenden Hemmungen beseitigt. In einer seiner neuesten 

. νerδffentlichungen (,Massenpsychologie") hat Freu d dem 
ιnanischen ProzeB eine Erklarung gegeben, die zumindest sein 
ν erhaltnis zur melancholischen Depression verstandJicher macht. 
Ein wesentlicher Unterscl1ied beider Zustande liegt in dem 
abweichenden ν e r h a 1 t η i s z u n1 Ι c h i d e a Ι. 

Das Ichideal wird nach Freud's Darstellung gebildet, indem 
die Objekte der kindlichen Libido dem Ich des Kindes introjiziert 
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werden. Sie bilden nun einen Bestandteil des Ich. Das lchideal 
αbernimmt jene das Verhalten des Ich kritisierenden Funl{tionen, 
die das Individuum zum sozialen W esen machen; unter ihnen 
ist fίir den uns beschaftigenden Zusammenhang besonders das 
G e w i s s e η hervorzuheben. Das lchideal gibt son1it dem Ich 
alle Anweisungen fίir sein Tun und Lassen, die es einstmals 
von den erziehenden Personen empfing. 

Diese kritisierende Tatigkeit des Ichideals sehen wir in der 
Melancholie zu grausamer Harte gesteigert. In der Manie hin
gegen finden wir nichts von solch unerbittlicher Kritil{ am Ich. 
Im Gegenteil nehmen Selbstgefalligkeit und Kraftgefίihl den 
Platz ein, an welchem wir vorher Mίnderwertigkeitsgefίihle und 
Kleinheitswahn fanden. Einer meiner Patienten, der sich im 
Depressionszustand jede intellektuelle Fahigkeit, ja das einfachste 
praktische Kδnnen abgesprochen hatte, wurde im Beginn einer 
reaktiven Hypomanie alsbald znm Erfinder. Der Manische 
schίittelt somit die Herrschaft des Ichideals ab. Dieses letztere 
steht dem lch nicht mehr kritisierend gegenίiber, sondern es 
hat sich im Ich aufgelδst. Damit ist der Gegensatz zwischen 
lch und Ichideal aufgehoben. In diesem Sinne hat F r e u d die 
manische Stimmung als einen Triumph ίiber das einstmals 
geliebte, dann aufgegebene und introjizierte Liebesobjekt auf
gefaBt. Der ,Schatten des Objektes", der auf das lch gefallen 
~ar, ist wieder von ihm gewichen. Befreit atmet das lndivi
duum auf und gibt sich einem ίδrmlichen Freiheitsrausch hin. 
Wir erinnern uns hier unserer frίiheren Ermittlung, daB der 
zirkulare Kranke zum eigenen Ich in hohem Grade ambivalent 
eingestellt ist. Wir kδnnen Freud's Feststellung dahin erganzen, 
daB die Einziehung des lchideals dem NarziBmus gestattet, in 
eine positive, lustvolle Phase einzutreten. 

Wird das Ich nun nicht mehr vom einverleibten Objekt 
aufgezehrt, so wendet sich die Libido mit einer auffalligen Gier 
der Objektwelt zu. Vorbildlich fίir die mannigfachen Erschei
nungen dieser Umstimmung ist das g e s t e i g e r t e ο r a 1 e 
Begehren, das ein Patient bei sich selbst mit FreBsucht" 

" 
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bezeicl1nete. Es beschrankt sich nicht auf die Nahrungsauf
nahme; , verschlungen" wird alles, was dem Patienteη in deη 

W eg kommt. Die erotische Begehrlichkeit des Manischen ist 
bekannt. Aber mit gleicher Gier nimmt er ηeue Eindrίicke iη 
sich auf, deneη er sich in der Melancholie verschlossen hatte. 
Fuhlte sich der Patieηt in der depressiven Phase von der Objekt
we1t wie eiη Eηterbter ausgeschlosseη, so verl{ίindet der Manische 
gleichsam, er kδηne alle Objekte iη sich aufηehmen. Dem 
1 u s t ν ο 11 e η Α u f η e hm e η neuer Eindrίick~ entspricht 
bezeichnenderweise aber auch ein ebenso rasches und 1 u s t
betontes WiederausstoBen des kaum Aufgenommenen. 
W er die ' Assoziationen eines Manischen beobachtet, erkennt 
die stίirmisch ver1aufende Aufnahme neuer Eindrίicke und ihre 
WiederausstoBung im ideenflίichtigen Rededrang. 
W ar in der Me1ancholie das eine introjizierte Objekt eine 
einver1eibte Speise, die end1ich · wieder ausgestoBen wurde, 
so sind nunmehr alle Objekte dazu bestimmt, in eiligem Tempo 
durch den ,psychosexuellen Stoffwechse1" des Kranken hindurch 
zu gehen. Die ldentifizierung der ausgesprochenen Gedanken 
mit Kot ist in den Assoziationen der Patienten unschwer 
festzustellen. 

Wahrend F r e u d nun die psycho1ogische V erwandtschaft 
der Me1ancholie mit der normalen Trauer hervorgehoben und 
begrίindet hat, vermiBt er im normalen Seelenleben einen 
Vorgang, der dem Umsch1ag der Me1ancho1ie in Manie ent
spricht. Ich g1aube mich nun berechtigt, auf ein so1ches Ana1ogon 
im norma1en See1enleben hinzuweisen. Es hande1t sich um eine 
Erscheinung, die man in Fallen norma1er Trauer beobachten 
kann, und deren allgemeine Gίi1tigkeit ich vermute, ohne sie 
vorlaufig erweisen zu kδnnen. Man beobachtet namlich, daB der 
Trauernde, der mit Hilfe de:r , Trauerarbeit" allmah1ich seine 
Libido von dem Verstorbenen ab1δst, zug1eich mit dem 
Gelingen dieser Ablδsung ein g e s t e i g e r t e s s e χ u e 11 e s 
Β e g e h r e η spίirt. Dieses kommt auch in sublimierter Form 
znm Ausdruck durch erhδhte Unternehmungs1ust, Erweiterung 
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des geistigen Interessenkreises usw. Die Steigerung des libi
dinδsen Begehrens kann, je nacl1 dem individuellen Ablauf der 
.Trauerarbeit, kίirzere oder langere Zeit nach dιem erlittenen 
Objektverlust einsetzen. · 

Auf dem Psychoanalytischen KongreB (1922), dem ich unter 
anderem auch diese Auffassung vorlegte, machte R ό h e i m 
seine inzwischen im Druck erschienenen Mitteilungen ίiber 

primitive Ttauerriten, χ die keinen Zweifel darίiber lassen, daB 
ethnologisch der Trauer ein Ausbruch der Libido folgt. Rόhein1 
hat in ίiberzeugender W eise nachgewiesen, daB die Beendi
gung der Trauer in einem abermaligen symbolischen Tδten 
(und Fressen) · des Verstorbenen besteht, das aber nunmehr 
unter unverkennbarer und unverhohlener Lust erfolgt. Die 
Wiederholung der Odipus-Untat beendet die·Trauer der Primi
tiven. 

Die der pathologischen Trauer- Melancholie- nachfolgende 
Manie enthalt nun die namliche Tendenz zu nochnιaligem Ein
verleiben und WiederausstoBen des Liebesobjektes, ganz wie 
Rόheim sie in den primitiven Trauerriten nachwies. Die im 
Vorstehenden geschilderte Steigerung der libidinδsen Strebungen 
am SchluB der normalen Trauer erscheint somit als eine blasse 
Wiederholung der archaischen Trauerbrauche. 

Bei einem meiner Patienten riefen in vor~eschrittenem Studium der 
Psychoanalyse gewisse Erlebnisse eine Verstimmung hervor, die bedeutend 
leichter als die friiheren DepressionszusHi.nde verlief und in wesentJichen 
Ziigen den Zwangszustanden angenahert2 war. Diesem Zustand folgte 
eine ganz leichte manische Schwankung. Als sie nach \\·enigen Tagen 
abgeklungen war, berichtete der Patient, er habe wahrend dieser kurzen 
Periode das Bediirfnis nach einem ExzeB gespiirt. ,Ich hatte den Gedanken,. 
ich miisse viel Fleisch essen, ja - mich einmal in Fleisch ganz satt und 
dumm essenιιι Er habe sich das wie einen Rausch oder eine Orgie 
vorgestellt. 

Hier wird es ~anz deutlich, daB die Manie im tiefsten Grunde eine Orgie 
von kannibalischen Charakter darstellt. Die AuBerung des Patienten ist ein 

r) ,Na,ch dem Tode des Urvaters." Imago 1923. · 
~) Beziiglich solcher Umwandlungen enthalt das folgende Kapitel einige 

weιtere Angaben. 
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.schlagender Beweis zugunsten der Aώfassung F r e u d' s, nach welcher 
die Manie ein vom Ich gefeiertes Fest der Befreiuung darstellt. Und dieses 
Fest Wird in der Phantasie durch ~in Schwelgen im FleischgenuB begangen, 
dessen kannibalische Bedeutung nach den vorausgegangenen Erorterungen 
wohl kaum einem Ζ weifel unterliegen kann. 

Wie die ~elancholie, so bedarf auch die reaktive, manische 
νerstimmung eines gewissen Zeitraumes, um sich auszutoben. 
Ganz allmahlich sinken die narziBtischen Ansprίiche des Ich, 
·werden grδBere Libidoquantitaten zur Όbertragung auf die 
Objektwelt freigegeben. Es kommt so nacl1 Abklingen beider 
Phasen zu einer relativen Annaherung der Libido an die 
Objekte; daB sie unvollkommen bleibt, wurde iιn Kapitel ίiber 
~as ν erharren der Libido auf der anal-sadistischen Stufe bereits 
eingehend nachgewiesen. 

Eine Frage, die schon mit Bezug auf die Melancholie erδrtert 
-w·urde, muB auch hier noch einmal gestreift werden. F r e u d 
hat in einleuchtendem V ergleich die Manie als ein F e s t dar
gestellt, welches vom Ich gefeiert wird. Er hat dieses Fest mit 
der Totem-Mahlzeit der Primitiven, d. h. also mit dem , Urver
.brechen" der Menschheit in ν erbindung gebracht, das in der 
Tδtung und Verspeisung des Urvaters besteht. Ich muB nun 
darauΓ hiήweisen, daB die kriminellen Phantasien in der Manie 
vorwiegend der Mutter gelten. In frappanter W eise kain das 
bei einem Patienten zum Ausdruck, der sich in der manischen 
Erregung mit dem Kaiser Nero wahnhaft identifizierte. Er gab 
spater als Begrίindung an, dc~.B Nero seine eigene Mutter getδtet, 
ίibrigens auch den Plan gefaBt habe, die Stadt Rom - als 
Symbol der Mutter - zu verbrennen. Es sei daher auch hier 
wieder be~erkt, daB diese der Mutter zugewandten Regungen 
des Sohnes sekundarer Natur sind; sie gelten primar dem Vater, 
wie sich in der betreffenden Analyse auch kJar erweisen lieB. 

Die der Melancholie folgende reaktive Exaltation wird uns 
·somit zu einem Teil verst~ndlich als ein lustvolles Sich-Hi~weg
setzen ίiber die vorher bestehende qualvolle Beziehung zum 
introjizierten Liebesobjekt. Wir wissen aber, daB eine Manie 
-auch auftreten kann, ohne daB eine Melancholie vorausgegangen 
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ist. Wir vermδgen auch diesem Hergang ein gewisses .Ver
standnis abzugewinnen, wenn wir uns nur der Ergebnisse des 
vorigen Kapitels erinnern. Es wurde nachgewiesen, daB sich 
an bestimmte seelische Traumen der frί.ihen Kindheit ein Zustand 
anschlieBt, den wir als die "Urverstimmung" bezeichneten. Die 
,reine" Manie, welche sich oftmals periodisch wiederholt, scheint 
mir nun ein Abschίitteln der Urverstimmung darzustellen, dem 
keine Melancholie im klinischen Sinne vorausging. Da ich ubet 
keine einschlagige Psychoanalyse verfί.ige, so vermag ich Uber 
diesen Vorgang selbst nichts naheres auszusagen. 

Diese Abhandlung ging vom ν ergleich der Melancholie mit 
der Zwangsneurose aus. Zu unserem Ausgangspunkt noch ein
mal zurilckkehrend, sind wir nunn1ehr in der Lage, den Unter
schied in der ν erlaufsweise der beiden Krankheitszust:ιnde 

zu erkl:ιren. Der akut einsetzende, intermittierende und rezi
divierende ν erlauf der manisch-depressiven Zustande entspricht 
einer AusstoBung des Liebesobjektes, die in gewissen Zeit
abstanden wiederholt wird. Der mehr chronische und 
remittierende Verlauf der Zwangszustande entspricht der uber
wiegenden Tendenz zum Festhalten des Objektes. 

Im Sinne der Ausfί.ihrungen von Freud und Rόheim kδnnen 
wir sagen: Wir finden in den beiden Krankheitsformen eine 
verschiedenartige psychische Einstellung zur unterlassenen Be
gehung des Urverbrechens. In der Melancholie und Manie wird 
es νοη Zeit zu Zeit auf psychischem Gebiet zur Ausfuhrung 
gebracht, ganz wie es bei den Totem-Festen der Primitiven 
in Form eines Zeremoniells geschieht. In der Zwangsneurose 
beobachten wir ein standiges Ankampfen gegen die Begehung 
der Odipus-Untat. Die Angst des Zwangsneurotikers zeugt von 
seinen Impulsen zu ihrer Ausfί.ihrung, zugleich aber auch νοη 
der stets wieder ί.iberwiegenden Hemmung dieser Impulse. 

Weder die Probleme der Melancholie noch diejenigen der 
Manie haben im Vorstehenden eine erschδpfende Lδsung 
erfahren. Die bisherige psychoanalytische Empirie gestattet uns 
eine solche noch nicht. Es sei aber daran erinnert daB diese 

' 
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Abhandlung nicht in erster Linie der psychologischen Auf
kl:trung · dieser beiden seelischen Stδι-ung·en gewidmet ist. Sie 
veι-sucht vielmehr, bestimmte, bei manisch-depressiven Kranken 
erhobene Befunde fίir die Sexualtheorie nutzbar zu machen. 
Dieses Kapitel mδge also mit den1 nochmaligen Zugestandnis 
schlieBen, daB das Problem der Neurosenwahl fίir die zirku· 
laren Zustande noch seiner endgiltigen Lδsung harrt. 

5 
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Die psychoanalytische Therapie der 
manisch-melancholischen Zustande 

Die Aufgabe einer idealen Therapie der Melancholie ist 
nach den vorausgegangenen Erδrterungen leicht zu umschreiben. 
Sie best:inde darin, die regressiven Antriebe der Libido auf
zuheben und · an ihrer Statt eine Progression der Libido zur 
vollen Objektliebe und zur genitalen Organisation zu bewerk
stelligen. . Ist diese Aufgabe in irgendeinem Umfange mit 
Hilfe der Psychoanalyse losbar? Diese F rage zu beanf
worten, soll hier versucht werden, lediglich unter Berufung 
auf die bereits vorliegenden Erfahrungen. Denn ein voreiliger 
therapeutischer Optimismus auf psychoanalytischer Seite w~re 
hier ebenso unangebracht wie der herkδmmliche Nihilismus 
der klinischen Psychiatrie. 

Schon rgrr habe ich darauf aufmerksam gemacht, daB die 
zum Erfolg der Therapie notwendige ϋ b e r t r a g u η g beim 
Melancholiker wenigstens in gewissen Stadien, vornehmlich 
aber im freien Intervall, in einem Umfang herzustellen sej, der 
den V ersuch der Therapie gestatte. Ich habe auch die letzten 
Psychoanalysen Melancholischer, einem Rate Freuds folgend, 
begonnen, als sie sich im ϋbergangsstadium von der Depression 
zum freien Intervall befanden. Es ist also eine glatte Selbst
verstandlichkeit, daB ich das weitere Abklingen der melan
cholischen Symptome nicht etwa der eingeleiteten Therapie 
zuschreiben werde. Dieser Vorgang, der sich in jedem Fall 
spontan abspielt, aber dem Patienten niemals die Erreichung 
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voller Objektliebe - dieses Kriterium wirklicher psychischer 
Gesundheit - zum Geschenk macht, erscheint mir αberhaupt 
nicht das Ziel psychoanalytischer Therapie zu sein. Ihre Auf
gabe habe ich bereits skizziert. Sie mίiBte dem Patienten in 
erster Linie eine Herstellung ίiber das Ergebnis der einfachen 
Symptomheilung hinaus gewahren, zugleich aber ihm einen 
Schutz gegen erneute Erkrankung bieten. Die Erreichung des 
ersteren Zieles mίiBte sich durch vielerlei Veranderungen 
im gesamten Seelenleben des Patienten kundtun, wie sie zuvor 
im freien Intervall spontan nicht eintraten. In dieser Beziehung 
ware also die Wirkung der Therapie objektiv festzustellen. 
Dagegen bedίirfte man eines langen Zeitraumes und standiger · 
·sorgfaltiger Beobachtung, um aussagen zu kδnnen, ob die 
Verhίitung neuer Erkrankung geglίickt sei. 

Die neuerdings νοη mir ausgefίihrten Psychoanalysen 
Melancholischer sind noch nicht zum vollen AbschluB gelangt, 
so daB also eine Voraussage ίiber die Dauerwirkung der 
Therapie ganzlich entflli.lt. Ich kann also nur eine Aufzahlung 
derjenigen Wirkungen geben, die mit unanfechtbarem Recht 
der Behandlung zuzuschreiben sind. Ich nenne in dieser 
Hinsicht: 

Ι.) Die Fahigkeit des Patienten zur "ϋbertragung" nimmt 
nΊanchmal sichtbar zu im AnschluB an ein bestimmtes Stίick 
der Analyse. Bei dem Patienten, dessen Kindheitstraum ich im 
funften Kapitel besprach, anderte sich unter dem EinfluB dieses 
Teiles seiner Analyse das gesamte Verhalten zum Arzt. Wir 
wissen ab~Γ, daB die geglίickte Όbertragung auf den Arzt eine 
Vorbedingung wichtiger V eranderungen ist. 

2.) Das narziBtisch-ablehnende Verhalten zu bestimmten 
Personen oder zur gesamten Umgebung und die heftige Reiz
barkeit dieser gegenίiber treten in einer W eise zurίick, die frίiher 
im Intervall nie erreicht wurde. 

3.) In einem Falle wurde die Einstellung zum weiblichen 
Geschlecht weitgehend geandert. Das obsedierende Interesse 
fίir Dirnen schwand. Die Libido konnte allm:thlich in einer 

.s* 
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durchaus normalen Weise einer bestimmten Person zugewandt 
werden. Ν ach einer Menge miBglίicl{ter ν ersuche der erste 
Erfolg dieser Art im Leben des Patienten! 

4.) Der gleiche Patient hatte fruher auch im Intervall die 
eigene Minderwertigkeit in selbstqualerischer W eise betont. 
Als die Analyse des lntrojektionsvorganges zu einem groBen 
Teil geglίicl{t waι-, ίiberraschte der Patient micl1 n1it dem 
Zugestandnis einer groBen Erleichterung; wie er sich aus
drίickte, hatte er aufgel1δrt, sicl1 fίir eiη .,Moηstrum" zu halten. 
Diese vor etwa dreiviertel Jahren eingetretene ν eranderung ist 
seither bestc-heη geblieben. 

5.) Das wichtigste Kriterium scheinen mir die 
p assageren Ν eubildungen von Syη1ptomen darzu~ 

stelleη. Wie frίiher erwahnt, haben die Patienten im freien 
Intervall δfter leichte νerstimmungen, die aber alle wesent
lichen Kennzeicheη der Melancholie, bezw. Manie aufweisen. 

. ι 

Die zwei seit mehr als eiηeiηhalb Jahreη νοη mir behaηdelten 
Patienteη · waren nun wiederholt starken, νοη auBeη kόmmeηden 
~emίitsersclΊίitteruηgen ausgesetzt, wie solche f_rίiher uηd auch 
iη der ρ.rsten Zeit der Behandlung, stets ausgepragte melan
cholische F olgeerscheinungeη gezeitigt hatten. Mit eiηer Regel
InaBigkeit, die deη Zufall. ausschlieBt, beobachte ich seither, 
daB die gelegentlichen Neubildungeη von Syιnptomen aus 
solchem AnlaB einen veranderten Charakter tragen. Wieder
holt konnte ich beobachten, wie in dem Pati~nten etwas z~r 
·Erneuerung der m~lancholίscheη Depression drangte, wie 
zuιn Beispiel angesichts eiμer lebeηswichtigen, praktischeη Ent
scheiduηg die Neigung zur erneuteη Flucht iη die Krankheit 
hervortrat. Aber die νoraussetzung eiηer Melaηcholie, das Auf
geben des Objektes, trat nicht eiη. Es kam zwar zur Neubildung 
eines Symptoms, aber es trug den Charakter des psychischen 
Zwanges, der . Phobie oder der hysterischeη Konversion. lch 
konnte mίch nicht dem Eindruck entziehen daB der Patieηt 

· I 

k e i η e e c h t e D e p r e s s i ο η m e h r z u s t a η d e b r a c h t e. 
Die Hebung eiηer Psychon'eurose vom melancholischeη auf das 
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hysterische Niveaιι erscheint mir als eί~ bemerkenswerter und 
bedeutungsvol~er ν organg. Die Tatsache, daB άie Objektliebe 
des Patienten sich au:Beren Einflαssen gegenαber resistenter 
zeigt als frαher, ist zweifellos von erheblicher praktischer Trag
weite. In einem nachsten Aufsatz αber die Entwicklung der 
Objektliebe werde ich bei dieser Frage langer verweilen und 
sie mit Beispielen belegen. 

Ich llabe im vorstelΊenden vielerlei gίinstige Einzel~irkungen 
der Therapie nicht erwahnt, weil sie keine prinzipielle 
Bedeutung zu haben scl1ienen. Dagegen will ich noch darauf 
hinweisen, daB ich mit besonders schwierigen, wiederholt 
rezidivierten Fallen zu arbeiten hatte. Mit aller Bestimmtheit 
gewann ich den Eindruck, da:B sich bei jίingeren Patienten, die 
sich noch nicht so haufig durch Erkrankung dem Leben ent
zogen haben, ein rascherer und greifbarer Erfolg sehr wohl 
wird erzielen lassen. Den obigen Bericht uber den ν erlauf der 
bisher behandelten Falle werde icl1 spater erganzen. 

Da ich selbst- keine genίigenden Erfahrungen ίiber die Dauer
wirkung der Therapie der Melancholie besitze, so ist es mir 
un1 so wertvoller, ein Urteil von berufener Seite anfίihren zu 
kδnnen. Nacl1 privater Mitteilung von Prof. F r e u d verfίigt er 
ίiber zwei Falle νοη dauernder Heilung; deι- eine ist seit mehr 
als zehn Jahren rίickfallsfrei geblieben. 

lch darf die Frage der Therapie nicht verlassen, ohne des 
subjektiven W ertes zu gedenken, den die -psychoanalytische 
Behandlung gerade fίir depressive Patienten hat. Der Erfolg 
seelischer Entspannung ist oft eklatant und wird von den 
Patienten spontan lΊervorgehoben. Es darf nicht vergessen 
weι-den, da:B gerade diese Kranken stets als die Unzugang
lichsten, Unbeeinflιι:Bbarsten galten. 

lch 1neine daher, da:B man bei aller berechtigten Zιιrίick
lΊaltung in der Bewertung psychotherapeutischer Resultate doch 
nicht befugt sei, der Psychoanalyse eine Wirkung auf den 
Zustand des zirl{ularen Kranken abzusprechen.· lch glaube auch, 
daB eine Gefahr der Oberschatzung unserer EΓfolge kaum 
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gegeben ist. Denn die Psychoaηalyse, die uns die Widerstande 
des Patienten in ihrer ganzen Starke vor Augen fίihrt und 
uns zu · vielmonatiger, mίihevoller Arbeit im Einzelfalle nδtigt, 

birgt in sich selbst den sichersten Schutz gegen einen zu weit 
gehenden therapeutischen Optimismus. 



Zweίter Teil 

Anfιinge und Entwicklung 
der Objektliebe 





. In der vorausgegangenen Abhandlung habe ich versucht, 
neben der Psychologie gewiss~r seelischer Krankheitszust::tnde 
auch die S e χ u a 1 t h e ο r i e ein Stίick \veiter zu fδrdern. Doch 
beschraηl{te ich micl1 in dieser Beziehuηg darauf, die Lehre 
νοη deη prΆgeηitalen Organ.isationsstufeη der Libido 
auszubaιιen. Dieser Teil der Sexualtheorie umfaBt die Waηd-
1uηgel)., νvelche wahreηd der psychosexuelleή Eηtwick1ung 
des Meηschen hiηsich t1ich des S e χ u a 1 z i e 1 e s vor sich geheη. 
νοη ihnen aber sonderη wir seit F' r e u d s gruηd1egenden 

Untersucl1ungen1 diejenigen νorgange, we1che das νeι-haltnis 
zum S e χ ιι a 1 ο b j e k t betreffen. Unsere bisl1erigen Annahn1en 
ίiber die Ontogenese der Objekt1iebe werden den Tatsachen. 
nicl1t in g-enίigendem Un1fang gerecht. Besonders die Psycho
analyse der Kraηkheitszustande, welche wir mit F r e u d als 
, narziBtiscl1e Ν eurosen" zusammenfassen, stellt uns einer Anzahl 
von psychosexuellen Erscheinungen gegenίiber, welchen wir 
unsere Theorie anpasseη mίissen. Dieser Aufgabe ist der ηach
folgeηde ν ersuch gewidmet. 

W eηn das ν e r 11 a 1 t η i s d e s Ι η d i ν i d u ιι m s z u m 
L i e b e s ο b j e k t eiηer gesonderteη entwick1uηgsgeschichtlicl1eη 
Betracl1tuηg uηterworfen werdeη soll, so bedeutet das keines
wegs eine V erηacl1lassiguηg der vielfachen und engen psycho
logischen Zusammenhange mit dem Gegenstand der frίiheren, 

Untersuchung. Ιιη Gegenteil werden diese in1 folgenden klarer 
ιιηd ίibeΓsichtlicher hervortreten als bisher. Und wie iη deιn 

fΓίil1ereJ?- Aufsatz wichtige Pl1aηomeηe der Objektrelationen, wie 
zun1 . Beispiel die An1bi valenz im menscplichen Tι-ieblebeη 

J) ,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie 1Ί Ι. Auflage, 1905· 
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bereits in weitem Umfang beriicksichtigt worden sind, so kann 
auch jetzt eine Lostrennung einzelner Fragen nicht in Betracht 
kommen. Ja, eine gedr~ngte Zusammenfassung der Lehre von 
den Organisationsphasen der Libido wird uns am leichtesten 
erkennen lassen, welcher Erg~nzungen die Entwicklungs* 
geschichte der Objektliebe bedarf. 

Wir erkannten im Bereich der anal-sadistischen Phase zwei 
verschiedenartige Lusttendenzen: eine primitivere des Aus
stoBens (Entleerens) und Vernichtens und eine sp~tere des 
Festhaltens und Beherrschens. Wir wurden so auf empirischem 
W ege zur Annahme einer Stufung innerhalb der anal-sadistischen 
Phase gefίihrt, die .wir bisher als einheitlich betrachtet hatten. 
Der Melancholiker - so muBten wir schlieBen - regrediert 
zur tieferen der beiden Stufen, bleibt aber auf ihr nicht stehen; 
seine Libido strebt einer noch primitiveren, der kannibalischen 
Stufe zu, auf welcher die Einverleibung des . Objektes zum Ziel 
des Triebes wird . . Das aufgegebene, verlorene Liebesobjekt 
wird vom UnbewuBten mit dem wichtigsten kδrperlichen Aus
stoBungsprodukt - Kot - gleichgesetzt und durch den als 
IntrojektiΌn bezeichneten Vorgang dem Ich wieder einverleibt. 
Der Melancholiker vermag aber durch dieses MaB von Regression 
dem Ambivalenzkonflikt nicht zu entrinnen, ja der letztere 
steigert sich sogar und laBt im Kranken die Sehnsucht nach 
einer noch alteren Entwicklungsstufe mit dem Sexualziel des 
Saugens aufkommen, die wir als vorambivalent bezeichnen 
muBten. Nachdem sich somit die Sonderung zweier Stadien in 
der oralen Phase ebenfalls als notwendig erwiesen hatte, 
gelangten wir endlich zu einer Unterscheidung zweier Stufen 
auch innerhalb der spaten, genitalen Phase; erst die jungere 
dieser beiden durften wir als ambivalenzfrei (nach-ambivalent) 
ansehen. 

Die Annahme zweier Stufen innerhalb jeder der drei groBen 
Phasen scheint den empirisch erkannten Ver~nderungen hin
sichtlich des Sexualzieles vorl~ufig in ausreichender W eise 
Rechnung zu tragen. Auch gelang es uns, gewisse Κrankheits-
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zustande in bestiαιmterer W eise als frίlher in einen genetischen 
Zusainmenhang mit den Stufen der Libidoorganisation zu bringen. 
Erhebliche Lucken, welche in dieser Hinsicht noch bestehen, 
sollen aber nicht verschwiegen werden. Beispielsweise fehlt 
uns bisher eine derartige Erkenntnis noch fίlr die paranoischen 
Krankheitszustande; auf diesen Punkt wird spa.ter zurαck

zukommen sein. 
W eit unvollkommener sind unsere bisherigen Einblicke in 

d.ie Entwicklung der Objektliebe. Ganz wie wir bisher drei 
Organisationsstufen der Libido unterschieden hatten, so kannten 
wir auch drei Sta~ien in der Entwicklung des Verha.ltnisses 
zum Objekt. Wir verdanken F r e u d die ersten fundamentalen 
Aufklarungen auch auf diesem Gebiete. Er unterschied einen 
autoerotischen, objektlosen Zustand, der in die friiheste Kind
heit fallt, ein narziBtisches Stadium, in welchem das Individuum 
sich selbst zugleich ·Liebesobjekt ist und ein drittes Stadium 
der Objektliebe im eigentlichen Sinne des W ortes. Die nach
folgende Untersuchung bemίlht sich zu zeigen, inwieweit wir 
in der Lage sind, diesen Teil der Sexualtheorie zu erganzen. 

W as ich zur Ausf!illung der Liicken in unserem Wissen 
glaube beitragen zu kδnnen, entstammt einem besonderen Teil 
der ps~ychoanalytiscl1en Empirie, namlich der Beschaftigung mit 
den ,narziBtischen« Neurosen und mit gewissen Neurosen der 
Objektstufe, die den narziBtischen in bestimmter Hinsicht nahe 

stehen. 
Die manisch-depressiven Krankheitsfalle, auf deren· Analyse 

sich der ίrul1ere Τ eil dieser Abhandlung grundete, vermδgen 
auch zur Lδsung der uns nunmehr beschaftigenden Fragen 
erhebliche Beitrage zu liefern. Es fugte sich, daB ich zugleich 
mit jenen Patienten und ebenfalls durch einen langen Zeitraum 
zwei weibliche Kranke zu behandeln hatte, iiber deren neuro
tische Zustande ich hier in kurzem Auszug berichten muB. 

Sie unterscheiden sich im auBeren Krankheitsbild wesentlich 
von den melancholischen Kranken; warum ich sie diesen an die 
Seite stelle, wird alsbaJd ersichtlich werden. 
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Die erste dieser Patientinnen, die · ich als ,Fraulein Χ." bezeichne, bot 
ein kompliziertes Krankheitsbild, aus dem ich nuι- die hauptsachlichsten 
Zίige heraushebe. Als ersten nenne ich eine seit dem sechsten Lebens
jahre bestehende, ausgepragte Pseιidologia phantastica, neben dieser schwere 
kleptomanische Impulse, dem gleichen Lebensalter entstammend. Drittens. 
litt ·die Patientin unter Anfallen von verzweifelter Stimmung, die duι-ch. 

kleinste Anlasse ausgelδst werden konnten uiιd in vielstίindigem~ 

unbeherrschbarem Weinen ihren Ausdruck fanden. Ich erwahne sogleich 
die zwei hauptsachlichsten Determinationen dieses zwanghaften W einens. 
Es lieB sich zunachst vom Kastrationskomplex herleiten und bezog sich 
auf den ,Verlu~t" der Mannlichkeit mit allen seinen Folgen, wie z. Β. Neid 
auf den bevorzugten jίingeren Bruder us\v. Die geringste tatsachliche oder 
vermeintliche Zuriicksetzung lδste 9,en stundenlangen Tranenstrom aus, 
ebenso aber eine Frage des Lehrers in der Schule ιιηd ahnliche Anlasse~ 
die alle als Anzweiflung ihres Kδnnens, als Erinnerung an ihre weibliche 
Wιιnde wirkten. Wahrend der Menstruation, die in typischer V/eise den 
Kastrationskomplex zu erregen pflegte, erfuhr das Weinenx kann1 eine 
Unterbrechung. Die andere Determinierung des Weinens hing mit dem 
V erhaltnis der Patientin zu ihrem Vater zusammen. Sie beweinte den 
Verlust des Vaters, aber nicht den realen, durch seinen Tod eingetretenen, 
sondern den Verlust des Vaters im psychologischen .Sinne, an . den sich 
die frίihesten Symptombildιmgen ihrer Neurose angeschlossen hatten. Ιη 

ihrer Κindheit hatte sich frίih eine besonders starke ϋ_bertragungsliebe zιιm 
Vater gebildet, die - nach dein Ergebnis der Psychoanalyse - in der 
ersten Halfte des sechsten Lebensjahres in ihrer Entwickluήg jah unter
brochen wurde. Die Patientin teilte damals, in der Rekonvaleszenz nach 
einer :krankheit, das Schlafzimn1er der Eltern und hatte Gelegenheit zu 
Beobachtungen, die sich au:Ber auf den ehelichen Verkehr der Eltern auch 
anf· den Kδrper des V aters erstreckten.· Ihre Schaιιlιιst steigerte sich 
an:Berordentlich, bis sie einer intensiven Verdrangung unterlag. Neben 
anderen, dem Psychoanalytiker bekannten Wirkungen der damaligen 
Erlebnisse muB ich hieι· eine individuelle Folgeerscheinung hervorheben. 
Die Patientin klagte ίiber den Verlust jedes personlichen Gefίίhlskontaktes 
mίt dem Vater, ja ίiber eίne Unfahigkeit, sich seine Person ίiberhanpt 
gedanklich vorznstellen. Weder zartlich-liebevolle noch sinnliche Regnngen 
fίir den Vater kamen ihr zum Bewu:Btsein. vV as sich nachweisen lieB, und 
zwar aιιs einer Fίille von neurotischen Erscheinungen, war ein ganz 
spezialisiertes, zwanghafte Interesse fίir einen einzigen Kδrperteil des. 
Vaters, fίir den Penis. Der Vater hatte aufgehδrt, fίir die Patientin als. 
ganzer Mensch zu existieren, nur ein einzelner Teil von ihm war ίibrig 
geblieben. Dieser bildete das Objekt eines Schauzwanges der Tochter 
(Spahen nach den Umris en der Genitalien dnrch die Kleidung des Vaters.) 

1) DaB die abundante Tranenprodnktion dem unb~wufiten Wunsch 
ent prach, in mannlicher \Vei e zu urinieren, sei nebenher erwahnt. 
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AuBerdem aber identifizierte sie sich unbewuBt bald mit dem Vater bald 
mit seinem Genitale, welches ja fur sie der eigentliche Reprasenta~t des 
Vaters geworden war. Ihre kleptomanen Antriebe entsprangen zum erheb
lichen Teil der aktiven, gegen den Vater gerichteten Kastrationstendenz. 
Dem V.ater den geneideten Besitz rauben, um diesen dann selbst zu haben 
oder sich mit diesem zu identifizieren, war das unbewuBte Ziel ihrer 
Diebstahle, deren Zusammenhang mit dωr Person des VateΓs aus mancheΓlei 
Anzeichen zu entnehmen war. Beispielsweise hatte sie einmal aus denι 
Schlafzimmer des Vaters ein Klystierrohr entwendet, das sie- als Surrogat 
·des vaterlichen Gliedes - zu analerotischen Praktiken benίitzte. Andere 
Formen der ,Kastration" besfanden im Entwenden von Geld (,Vermδgen") 
aus der Borse des Vaters, im Stehlen von Federhaltern, Bleistiften und 
ahnlichen Symbolen der Mannlichkeit, wie es uns auch aus anderen Fallen 
von Kleptomanie gelauίig ist. 

Der Kastrationskomplex der Patientin erwies sich aber auch als eine 
wesentliche Quelle ihrer Pseudologie. Bedeutete die Kleptomanie: ,Ich 
nehme ΠΊir mit List oder Gewalt, was mir vorenthalten ( oder genommen) 
ίst", so lieB eine hauptsachliche Determinienιng des Liigens sich in der 
ForΠΊel ausdrίicken: ,Ich besitze den ersehnten Korperteil, iclι bin dem 
Vater gleich." V ο η besonderem Inteι·esse ist die Angabe der Patientin, 
·daB sie beiιn Eι-zahlen phantastischeΓ Lίigen einer staι·ken sexuellen Erregung 
unterlag, zugleich aber einer Sensation, als wiichse an ihrenι Unteι·lei·b 

etwas Schwellendes hervor. Diese Sensation verband sich mit eineω Gefuhl 
von korperlicher, vordringender · Gewalt, ebenso wie ihr das Liigen selbst 
ein Gefίihl deι- psychischen Macht, der geistigen ϋberlegenheit gab. 

Dem hieι- nuι- in groben UΠΊrissen geschilderten Verlιaltnis der Patientin 
zum Vater war dasjenige zu den anderen Personen ilπer UΠΊgebung 

ahnlich. Ein eigentlicheι' eeliscbeΓ Kontakt fehlte durchaus. Das Lίigen 
bedeutete fuι· die Patientin durch viele Jahre die einzige Forω geistigeΓ 
Beziehung zur AuBenwelt. 

Dieser Zustand entsprach also keinesfalls einer regelrecl1tcn, 
vollkommenen Objektliebe; wie erwahnt, war eΓ j auf deιn 
W ege deι· Regression aus einer solchen heΓvoΓgegangen. Den
noch bestand eίne gewisse Relation zu den Objekten, dίe 

ίlberdies mit gΓδ:βteΓ Zahjgl{eit festgel1alten wuΓde. Die weiteΓe 
Psychoanalyse der Kleptomanie in dies ιn und in einigen anderen 
Fallen gab abeΓ Aufscl1luί3 ubeΓ den ChaΓakteΓ di ser eigen
tumlichen, unvollkommenen Art der Objektli be. Traun1e und 
Tag·trauιnereien der Patientin enthie]t η in vielfacher Wieder
holung die Vorstellung der Kastration auf den1 Wege dc 
BeiBens. Das Ziel der Pl1antasje war nicl1t die Einverl ibunσ 
des Liebesobjel{tes 1n seiner Gesan1theit, sondern da 
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Α b b e i Β e η u η d V e r s c h 1 i η g e η e i η e s Τ e i Ie s, mit 
welchem die Patientin sich daηn identifizierte. Dieser Vorgang 
der partielleη Einverleibung . scheint auch in anderen Fallen 
von Kleptomanie vorzuliegen. 

Eine andere Patientin, die ich als Fraulein Υ. bezeichne, litt an einer 
schweren Neurose, deren aufdringlichstes Symptom ein schweres. 
hysterisches Erbrechen bildete. Daneben bot sie ausgepragte klepto
manische Neigungen. Die Determinierung von der Seite des Kastrations
komplexes war auch hier evident. Die Stehlneigung hatte sich aufgebaut. 
auf eine unbezahmbare kindliche Neigung, mit den Handen alles auszu
.rupfen, besonders Blumen und Haare. Dieser Antrieb aber war bereits die 
Urnbildung des Dranges, alles ,Hervorstehende" rnit den Zahnen abzu-

. beiflen. Vielfach tauchten bei der Patientin auch irn erwachsenen Alter· 
noch Phantasien dieses Inhalts auf. Sobald sie einen Mann kennen lernte~ 
stellte sich zwangsmatHg die Vorstellung ein, ihrn den Penis ·abzubeiBen .. 
Ihr neurotisches Erbrechen stand mit diesen oral-sadistischen Antrieben 
irn engsten Ζ usarnmenhang. Im Phantasieleben dieser zweiten Patientin 
hatte ebenfalls der Vater als Mensch alle Bedeutung verloren. Das libidinose 
Intere~se war auf den Penis allein konzentriert. Als der Vater gestorben war, 
vermochte auch sie keine Trauer zu empfinden. Dagegen trat rnit groBtet: 
Lebhaftigkeit die Phantasie auf, den Toten durch BeiBen des P.enis zu 
berauben und diesen dann zu behalten. Vielfach phantasierte sie in Tag
traumereien vom Koitus mit einem Penis ,ohne einen Mann daran 11

• 

Die beideη Patientinnen glichen sich des weiteren darin, 
daB auch die Μ u t t e r iη ι ihreη Vorstellungen durch einen 
einzelnen Korperteil reprasentiert wurde, namlich durch die 
Brust, welche unverkennbar mit dem vom Kinde angenommenen 
Penis des Weibes identifiziert wurde, oder auch durch das 
GesaB, d!s wiederum die Brust ersetzte. Die Beziehung zur 
Munderotik (BeiBlust) war ίiberdeutlich und lieBe sich durch 
viele Beispiele belegen. Ein einzelnes mδge genίigen. Die· 
Patientin Χ. traumte einmal: ,Ich fresse an einem Stuck Fleisch, 
indem ich mit den Zahnen daran zerre und es schl~eBlich auch 
verschlucke. Auf einmal n1erke ich, daB das Stίick Fleisch, an 
dem ich fresse, das Rίickenteil einer Pelzjacke ist, die der 
Frau Ν. gehδrt." 

Die Bezeichnung ,Rίickenteil1' wird leicht verstandlich als. 
F olge einer V erlegung von vorn nach hinten.- Im gleichen Sinne 
spricht die sehr h~ufige symbolische Verwendung des Pelzes. 
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als Anspielung auf das weibliche Genitale. Frau Ν. tr:tgt tat
sachlich einen Tiernamen, und zwar den Namen derjenigen 
Tierart, welche in vielen Traumen der Patientin in der Bedeutung 

-der Mutter erschienen war. 
Die ,V erlegung nach hinten" fiήdet sich aber in den Vor

stellungen beider Patientinnen auch sonst vertreten. Beide 
empfanden einen Ekel vor der Mutter und jede setzte in ihren 
Phantasien und in gewissen Symptomen die Mutter mit dem 
Iήbegriff des Ekels gleich, namlich mit Kot. So wurde also in 
ihren Phantasmen die Mutter durch einen 1osgelδsten Kδrper
teil (Penis, Kot) repraseηtiert. 

In beideη Fal1eη trat eiηe dem Grad ηach erhebliche 
Regression der Libido zum NarziBmus zutage. Doch 1ag keiηes
falls eiηe totale Regressioη vor; ηur war die Ο b j e k t 1 i e b et 
bevor durch die Psychoaηalyse eiηe W aηdlung erfolgte, iη eiηem 
bestimmteη Siηηe u η ν ο 11 k ο m m e η z u r Ε η t w i c k 1 u η g 
g e 1 a η g t oder durch Regressioη zu eiηem Stadium uηvoll

kommeηer Eηtwickluηg zurίickgekehrt. Es muBte sich wohl um 
eiη Όbergaηgsstadium zwischeη NarziBmus uηd Objektliebe 
haηde1η. Ιη g1eicher Richtuηg wies auch eiηe aηdere Erfahruηg, 
die ich mit beideη Patientiηneη machte uηd sp:tter aη aηderen 
Persoηen wiederer1ebte. Die Libido befand sich iη einer unver
}{enηbar aη1bivalenteη Einstellung zum Objekt mit starker 
Teηdenz zu seiηer Schadigung. Und denηoch war diese objekt
zerstδrende Teηdenz bereits eingeschraηkt. Das Sexualziel 
nnιBte auf dieser Stufe darin besteheη, daB das Objekt eiηes 
Kurp~rteiles beraubt, also in seiηer Integrit:tt gestδrt wurdet 
ohne aber seine Existenz im gaηzen einzubίiBeη. Μaη wird an 
das Kiηd erinnert, das einer F1iege ein Beiη ausreiBt, daηn 
aber das Tier entkomrn·eη laBt. Auf die ausgepragte Beteiligung 
der BeiBlust an dieser uns bisher eηtgangeηeη F orm der Objekt
relatioη muB noch eiηmal hingewiesen werden. 

Gaηz entsprechende psychologische Vorg:tηge habe ich ηun 
bei deη beideη maηisch-depressiven Patieηten feststelleη kδnneη, 
vοη welchen ich im ersten Teil dieser Schrift ausfίihrlicher 
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berichtet habe. Aber die einschlagigen Erscheinungen traten 
erst mit dem Abklingen der schweren Krankheitserscheinungen 
hervor. Solange die letzteren dauerten, war die l{annibalische, 
-objel{tzerstδrende Tendenz der Libido in vielfacher F orm nach
weisbar. In der Rekonvaleszenz traten bei dem einen Patienten 
sehr l1aufige W unschphantasien auf, einem ihm nahestelΊenden 
jungen Madchen die Nase, das Ohrlappchen, die Brust abzu
beiBen. Andere Male spielte er mit dem Gedanken, seinem 
V ater einen Finger abzubeiBen. Als er einrnal glaubte, ich 
wolle seine BelΊandlung nicht weiter fίihren, war blitzartig die 
gleiche Vorstellung in Bezug auf rneine Person zur Stelle. Das 
AbbeiBen eines Fingers . wies eine Reihe von Determinierungen 
auf, unter welchen di~ Kastrationsbedeutung kaum der 
Erwahnung bedar( Von Interesse ist an dieser Stelle vor alleιn 
der Ausdrucl{ der Ambi.valenz in jener Phantasie. Durch das 
AbbeiBen eines Kδrperteiles wurde der Arzt - als Ersatz des 
Vaters - verstίimmelt. Aber neben dieser objektfeindlichen 
Wirkung darf uns die objektfreundliche Tendenz nicht entgel1en. 
Sie auBert sich in der Erhaltung des Objektes bis auf einen 
Teil, zugleicl1 aber in dem Begehren, diesen Teil des Objektes 
zuιn unverlierbaren Eigentum zu nehmen. Wir dίirfen mit 
Recht von einem Antrieb zur p a r t i e 11 e η Ε i η ν e r l e i b u η g 
des Objektes reden. Der Patient, · von dem ich soeben berichtete, 
gebrauchte einmal den Ausdr-uck, er habe Lust, jenes Madcl1en . 
( das er n1it seiner Mutter identifizierte) "bissenweise zu fressen". 
Wie nal1e ihm in diesem Stadium der Psychoanfl,lyse die Vor
stellung des ,AbbeiBens" lag, mag folgender Vorfall verdeut
lichen. Der Patieut .spracl1 einmal ίiber einen Vorgesetzten, der 
seinen1 UnbewuBten zugleich Vater und Mutter reprasentierte 
und den1 er auBerst ambivalent gegenίiberstand. Wie ~uch 
sonst schon oft, so ging· das freie Assozίieren bei ihm auch 
dieses Mal flieBend in ein Phantasieren ίiber, das durchaus 
bildl1aften Charakter trug, zuweilen aber durch eine plδtzliche 
affektive Sperrιιng unterbrochen wurde. So geschah es auch, 
als er von dem Vorgesetzten sprach. Zur Erklarung deι- e1n-
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getretenen Stockung seiner Assoziationen fugte der Patίent 

spontan hinzu: ,Ich muB ihm jetzt ( d. h. in der augenblicklich 
phantasierten Situation) zuerst den Bart mit den Zahnen aus
gerissen haben; eher kornme ich nicht weiter." Nach (lem 
selbstgeschilderten Eindruck des Patienten gab es also kι~ine

Moglichkeit des Ausweichens vor solchen sich aufdrangenden 
Phantasien. Ihr Charakter aber ist unverkennbar derjenige 
eines partiellen Kannibalismus. 

Der Τ otalk a η η i bali sm us ohne jede Einschrankung ist 
· nur moglich auf Grund des uneingeschrankten Ν arziBmιιs. 

Auf dieser Stufe wird nur das Lustbegehren des Subjektes 
berίicksichtigt. Das Interesse des Objektes findet ίiberhaupt 

keine Beachtung; letzteres wird ohne jedes Bedenken zerstδrt. χ 

Das im Obigen geschilderte Stadium des partiellen Kannibalismus 
tragt noch die klaren Zeichen der Abkunft vom totalen 
Kannibalismus an sich, unterscheidet sich aber νοη ihm auch 
in einschneidender W eise. Der erste Anfang einer Rίicksicht
nahme auf das Objekt tritt hier in die Erscheinung.· Diese 
teil weise Schonung aber durfen wir als ersten Anfang der 
Objektliebe in eίnem engeren Sinne betrachten, weil sie den 
Beginn einer Oberwindung des NarziBmus bedeutet. Fugen wir 
sogleich hinzu, daB das Individuum auf dieser Entwicklungsstufe 
nocl1 weit davon entfernt ist, ein anderes Individuun1 als 
solches neben sich anzuerkennen und es k6Γperlich oder 
psychisch in seineΓ Gesamtheit zu ,lieben" ! Das Begehren 
richtet sich noch auf die Wegnahme eines Teiles vom Objekt 
zum Zwecke der Einverleibung; das bedeutet allerdings zu 
gleicher Zeit einen Verzicht auf das rein narziBtische Ziel des 

Totalkannibalismus. 
Ist unser Blick ίίίr gewisse frίil1e Entwicl{lungsvorgange 

durch die obige Erorterung erst einn1al gescharίt, so wird es 

1) Der uns bei primitiven Volkern bekannte Kannibalismu , nach welc~em 
wir ein Entwicklunσsstadium der infantilen Libido benennen, kann nιcht 
als uneingeschrankf bezeichnet werden. JΞ:s wird keine ~egs irgendein 
beliebiger Mensch von einem Beliebigen getδtet und ver peι t, sondeπι e 
besteht eine ganz bestimmte affektiv bedingte Auswahl. 

6 
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an Bestatigungeri durch direkte Beobachtung an Kindern gewiB 
nicht fehlen. 

W enn man - wie es im vorstehenden geschah - eine 
Strecke weit auf unbekannten Wegen gegangen ist, so muB 

man froh sein, irgendwo wieder eine W egspur aufzufinden, 
.die fruhere W anderer hinterlassen haben. An dieser Stelle nun 
kδnnen wir eine solcl1e Spur aufnehmen. 

Vor mehreren Jahren haben zwei Autoren, deren Zuverlassig
keit als Beobachter auBer Zweifel steht, unabhangig von
einander unsere Kenntnis von der Psychologie des paranoischen 
VerfolgungswalΊnes erweitert. Van Opl1 uijseni und S tarcke 2 

entdeckten namlich in ihren Psychoanalysen, daB in der 
Paranoia der ,Verfolger" sich zurίickfίihren laBt auf die 
unbewuBte Vorstel1ung von einem Scybaluιn im Darm des 
.Kranken, welches von seinem UnbewuBten nιit dem Penis des 
, Verfolgers", d. l1. des ursprίinglich geliebten W esens gleiclΊen 
Geschlechtes, identifiziert wird. Der V erfolger ist also in der 
Paranoia reprasentiert durch einen ihιn gehδrigen Kδrperteil, 

den der V erfolgte in sich zu tragen wahnt; er ιnδchte sich 
von dem Freιndkδι-per befreien, ist aber dazu nicht imstande . 

.lch gestehe, daB ich . die ganze Bedeutung dieses Fundes 
der beiden Autoren . seineι-zeit nicht erkannt habe. Er stand allzu 
isoliert da, ohne sich in gelaufige Zusanιmenhange zwanglos 
einzureihen, obwo1ιl die Beziehungen zwischen Paranoia und 
Analerotil{ bereits von F e Γ e η c z i erl{annt waren. J etzt ordnet 
die Entdeckung deι- beiden hollandisclΊen Autoren sich einem 
grδBeren ZusammenlΊang ein und gewinnt damit eine erhδhte 
Bedeutung fίir uns. 

W enn der Paranoil{er die libidinδse Beziehung zu seineιn 

Objekt und zu den Objekten iiberhaupt verloren hat, so sucht 
er diesen Vorgang, der ihnι subjektiv als , Weltunteι-gang" 
eι-scheint, naclι Mδglicllkeit zιι kompensieren. Er schreitet, wie 

.ι) Internat. Zeit clιrjft fίίr Ρ ychoanalyse, Bd. VI, 1920, p. 68 f. 
2 ibid. Bd. V, rgrg, p. 258. 
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wir seit F r e u d s Analyse des F alles S c h r e b e r annehmen, 
zu einer Rekoηstruktioη des verloreηen Objektes. Wir dίirfeη 
ίiber dieseη ProzeB der Rekonstruktioη jetzt aussagen, daB 
der Paraηoiker sich eiηeη Teil des Objektes einverleibt. Er 
erleidet dabei eiη ahn,liches Schicksal wie der Melaηcho]iker, 
wenη er sich das gesamte Objekt durch Einverleibung introjiziert 
hat. Auch er entgeht damit dem Ambivalenzkonflikt nicht. Und 
.so tracl1tet auch er, sich des aufgenommenen Teiles wieder zu 
eηtledίgeη, uηd das kanη auf dem Niveau seiner psychosexuellen 
Eηtwickluηgsstufe wiederum ηur auf analem W ege gedacht 
werdeη. Fίir deη Paranoiker wird also das Liebesobjekt 
repraseηtiert d:urch Kot, deη er ηicht ausstoBen kann. Der 
introjizierte Teil des Liebesobjektes will ηicht wieder νοη ihm 

. gehen, so wie beim Melancholiker das in toto introjizierte Objekt 
seine tyraηnische HeΓrschaft ausίibt. 
WiΓ l{ommeη somit zu deΓ Auffassung, daB der Melaηcholiker 

sich das aufgegebeηe Liebesobjekt iη toto wieder einverleibe, 
wahreηd der Parano~ker sich ηur eiηeη Teil des Objektes 
introjiziere. Ιη letzterer Hinsicht ist allerdings ηoch einer 
<:loppelteη Moglichkeit zu gedeηken. Die partielle Iηtrojektioη 
braucht ηicht · auf dem ο r a 1 e η W ege vor sich zu gehen, 
soηderη kaηη auch auf dem a η a 1 e η vorgestellt werden. Bis 
wir zu vollkommeηereη Eiηblicken gelangeη, dίirfeη wir - mit 
aller geboteηeη Vorsicht - die Vermutung aussprecl1eη, die 
Libido des Paraηoikers regrediere l1iηsichtlich ihres Sexualzieles 
zuΓ frίiheren _der beiden sadistisch-analen Stufen; hinsichtlich 
ihrer Einstellung zum Objekt weηde sie sich rίickwaτts zur 
Stufe der partiellen Introjektioη, wobei wir die Frage offen 
lassen, ob solche auf analem oder oralem W ege erfolgt. Ahη
lichen V erhaltnissen begegnen wir bein1 Melancholiker iη der 
Rekoηvaleszenz. Es bleibt eine offene Frage, vιaι-um bei diesem 
eine W ahnbildung im paranoischen Sinne ausbleibt. Teils 
durfte sich der Gegensatz aus den verschiedenartigen Wir
kungen totaler oder partieller, oraler oder analer Introjektion 
erl{laren. Klarl1eit wird bier erst geschaffen werden kδnnen, 

6* 
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wenn wir in die Beteiligung des Ich an beiden KranklΊeits
prozessen eine noch tiefere Einsicht ge\vonnen haben. 

Bezίiglich des introjizierten Teiles erscheint noch eine 
Bemerkung notwendig. Sie bezieht sich auf die regelmaBige 
Gleichsetzung des Penis mit der weiblichen Brust. Sekund::j.r 
ubernehmen andere Korperteile die V ertretung dieser beiden 
Organe, so z. Β. Finger, FuB, Haar, Kot, GesaB. Belege ίίir 

diese Erfahrung wurden bereits mitgeteilt.1 

Nehmen wir in der Entwicklung der Objektliebe eine Stufe
an, wie wir sie als ,Partialliebe" geschildert haben, so entspringt 
daraus fur uns noch ein weiterer Gewinn an Erkenntnis. Wir 
beginnen namlich eine Eigentίimlichkeit der Bexuellen Perver
sionen zu verstehen, auf welche jίingst wieder von S a c h S 2

' 

hingewiesen wurde, namlich die Spezialisierung des Interesses 
am Objekt auf bestimmte Korperteile, deren Auswahl uns oft 
ganz seltsam anmutet. Am aufίalligsten tritt diese Erscheinung 
beim F e t.i s c h i s t e η hervor. Diesem ist der ganze Mensch 
oftmals nur ein irrelevantes Anhangsel -eines einzelnen Kδrper-· 

teiles, der allein ihn mit unwiderstehlicher Gewalt anzieht. Als 
ich vor langeren Jahren3 den ersten Versuch macl1te, einen 
Fall von FuB- und Korsettfetischismus psychoanalytisch zu 
durchdringen, schlug F r e u d mir die Einfίil1rung des neuen 
Begriffes der Partialverdrangung vor, um den in Frage 
stehenden Phanomenen gerecht zu werden. Der so bezeichnete
psychologische Vorgang, der einen (den grδBten) Teil des. 
Objektes zur Bedeutungslosigkeit herabsetzt, um einem anderen 
eine gewaltige Όberschatzung zuteil werden zu lassen, erscheint 
uns jetzt als Ergebnis einer Libidoregression zu dem von uns 
angenommenen Stadium der Partialliebe. Zugleich hδrt er auf, 

1) Eine bemerkens\verte psychologische Parallele zur "Partialliebe 11 ist 
die von F r e u d (,Massenpsychologie11 S. 70) kurz skizzierte ,partielle 
ldentifizierung" des Individuums mit seinem Liebesobjekt. 

2) ,,Zur Genese der Perversionen11
• Internationale Zeitschrift fίir Psycl1o

ana1yse 1923. 
3) V ergl. meinen Aufsatz im Jahrbuch fur psy~hoanalytische Forschungen 

m, Igi2 (Abdruck in .Klinische Beitrage zur Psychoanalyse" 1920). 
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eine νereinzelt dastehende Sonderbarkeit im Bereich einer 
Krankheitsform zu sein und fίigt sich einer groBen Reihe 
verwandter psychologischer Phanomene ein. Ein genaueres 
Eingehen auf die Symptome des F etischismus liegt nicht in 
<:Jer Absicht dieser Untersuchung. Es sei aber der Hinweis 
gegeben, daB die Korperteile des Liebesobjektes, auf welche 
die fetischistische Neigung sich . zu spezialisieren pflegt, die 
gleichen sind, die uns im Bereich der ,Partialliebe" begegnen .. 

Die klinische Beobachtung hat uns seit langem mit einem 
Entwick]ungsstadium der Objektliebe bekannt gemacht, das 
<lem Objekt bereits ein hδheres MaB von Schonung zuteil 
werden laBt. Im Bereiclι der Neurosen tritt es uns als regressives 

ι Phanomen in der Sexualitat der Zwangskranken entgegen. Auf 
diesei- Stufe ist das Individuum noch nicht fal1ig, ein anderes 
im vollen Sinne des Wortes zu lieben. Noch bindet sich die 
Libido des Subjektes an eiήen Τ e i 1 des Objektes. Aber die 
Tendenz zur Einverleibung dieses Teiles ist aufgegeb.en; an 
ihre Stelle trat der Wunsch des Subjektes nach Herrschaft 
und Besitz. So weit auch die Libido auf dieser Stufe vom 
definitiven Ziel der Entwiclclung -entfernt bleibt, so ist doch 
ein grundsatzlicher Fortschritt dadurch erzielt, daB d e r Β e s i t z 
~ο z u s a g e η η a c h a ιι Β e η ν e r 1 e g t ist. Eigentum ist nicht 
mehr, was -das Individuum sich durch Verschlingen einverleibt 
'hat; es besteht vielmehr jetzt auBerhalb seines Korpers. Damit 
ist die Existenz des Objektes anerkannt und sichergestellt, und 
ein wichtiger Akt der Anpassung an die AuBenwelt seitens 
des Individuums vollzogen. Diese Anderung ist von grδBter 
praktischer Bedeutung im sozialen Sinne; sie ermδglicht erst 
die Gemeinsamkeit eines Besitzes zwischen verschiedenen 
Ρ ersonen, wahrend das V erschlingen ihn einer einzigen Ρ erson 
.ausschlieBlich sicherte. 

Ein Niederschlag dieser Libidoeinstellung zum Objekt findet 
sich in verschiedenen Sprachen, wie zum Beispiel im deutschen 
"besitzen", im lateinischen possidere. Man sitzt auf dem Eigen
tum, man bleibt also noch in einem engen kδrperlichen 
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Kontakt mit ihm. Bei Kindern beobachten wir dies unmittelbar. 
Wir sehen vielfach, wie ein Kind einen ihm besonders lieben 
Gegenstand am Aberid mit sich ins Bett nimmt und auf ihm 
liegt. Auch bei Tieren (Hunden) kann man feststellen, daB sie 
einen Besitz zu sichern trachten, indem sie ihn mit dem 
Korper decken. Ich beobachtete dies bei meinem Η u η d e; 
sobald ein Fremder sich . im Hause aufhielt, holte er seinen 
Maulkorb ___.:... also einen fίir ihn allein bestimmten Gegenstand 
- und legte sich auf diesen. 1 

Vermutlich konnte das psychoanalytische Studium der Zwangs
neurose uns weitere Aufschlίisse ίiber dieses Entwicklungs
stadium der Objektliebe bringen. Die besondere Auspragung 
der aktiven und passiven Kastrationsvorstellungen bei den 
Zwangskranken sowie ihre eigentίimliche Einstellung zum 
Besitz lassen uns an einen Zusammenhang mit dem Stadium 
der Partialliebe denken. ..-

Die Psychoanalyse hat uns zu der Erkenntnis gefίihrt, daB 
das UnbewuBte des reifen Menschen vielerlei Spuren enthalt~ 

die den fruhen Stadien seiner Psychosexualitat entstammen. 
Solchen Residuen begegnen wir beim gesunden Menschen 
nan1entlich in seinen Traumen. Auch die Partialliebe hinterlaBt 
derartige _Spuren in unserem UnbewuBten. 

lch fαhre als Beispiel die allbekannten Traume vom Aus
fallen eines Zahnes an. Jedem Psychoanalytiker ist ihre mehr
fache symbolische Bedeutung bekannt. Der ausfallende Zahn 
ist einersei ts ein Symbol der Kastration, andererseits bedeutet 
er eine dem Traumer nahestehende Person, deren Tod das 
W unschziel des Traumes bildet. Ein Angehδriger wird also 
einem Korperteil gleichgesetzt, der ausgestof3en werden soll. 
Die Ahnlichkeit mit der Psychologie des V erfolgungswahnes 
liegt auf der Hand. Zu beachten ist die Ambivalenz der Gefuhle,. 

Ι) Man vergleiche hierzu clie Phantasien des fίinfjahrigen Hans in 
F r e u d' s ,Analyse der Phobie eines fίinfjahrigen Knaben. ιι (JahΓbuch fίir 
psychoanalytische Forsch. rgog, S. 26.) Hans setzt sich auf die Giraffe. 
welche clie Mutter vertritt, nachdem er sie dem Vater genommen hat. 
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die sich in der ldentifizierung einε;r Person mit einem Teil 
unseres Kδrpers kundgibt. Die Gleichsetzung eines anderen 
Menschen mit einen1 Kδrperteil, der unsererseits einer beson
deren narziBtischen Schatzung unterliegt, ist zweifellos der 
Ausdruck besonderer Liebe. Im deutschen Sprachgebrauch 
kennen wir die Anrede .,mein Herz" an eine geliebte Person. 
Von einer Mutter sagen \vir, sie hίite ihr Kind , wie ihren 
Augapfel ". Die Gleichsetzung mit eineιn Zahn, wie sie im 
Traum so haufig geschieht, sagt in anspielender F οι-m, daB 
man einen solchen Bestandteil zwar nicht gern aufgibt, aber 
ihn doch \vohl entbehren l{ann, da man seinesgleichen ja in 
Menge besitzt. Oft fallt dem Traumer sogar die Scl1merz
losigkeίt des Zahnausfalles oder einer Extraktion auf; der Ver
lust jenes Menschen, dem die Anspielung gilt, ware also nicht 
gar so schmerzlich! Man darf ferner nicht vergessen, daB der 
symbolischen Kastration ein unbewuBter W u η s c h zugrunde 
liegt, der sich auf den Verlust desjenigen Kδrperteils bezieht, 
welcher im Mittelpunkt des menschlichen NarziBmus zu stel1en 
pflegt. Die feindselige Bedeutung tritt in der Gleichsetzung 
einer Person mit einem Teil unseres Kδrpers aber am deut
lichsten dann zutage, wenn dieser Kδrpertejl Κ ο t ist. 

So- hat die Partialliebe auch im Seelenleben des Gesunden 
ihre Spuren hinterlassen. Das mit ambivalenten Gefίihlen 

besetzte Liebesobjel{t wird durch einen einzelnen Kδrperteil 

reprasentiert, der deω Kδrper .des Subjekts introjiziert ist. 
Die Patientinnen Χ. und Υ., ίiber welche ich oben berichtete, 

naherten sich unter der Einwirkung der Psychoanalyse mehr 
und rnehr einer norrnalen Ausbildung der Obj~I{tlίebe. Sie 
passierten auf diesem Wege ein Stadiurn, das als unιnittelbare 
W eiterbildung des soeben beschriebenen erscheint. 

Die Patientin Χ. war frίiher beherrscht von einer plΊantasti
schen Vorstellung, die, wie erνvahnt, in il1ren Trauιnen und 
Syrnptomen bestandig wiederholt und variiert wurde. Es 
handelte sich um die Vorstellung von der Όbernahωe des 
Penis ihres Vaters; es wiΓd erinnerlich sein, dafl si sich selbst 
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in toto mit diesem Kδrperteil identifizierte. Ιη einem bestimmten 
Stadium der Besserung, in welchem die pseudologischen und 
kleptomanischen Antήebe praktisch ίiberwunden waren, nahmen 
die Phantasieprodukte der Patientin einen anderen Charakter 
an. Als besonders auffa.lligen Beleg erwahne ich einen Traum, 
in welchen sie den Kδrper ihres Vaters sah und das F ehlen 
des Scω:ιmhaares an ihm konstatierte. Letzteres war in einer 
Anzahl frίiherer Traume stets in Genitalbedeutung aufgetreten. 
Sie tra.umte also jetzt vom Vater als ganzem Menschen, aber 
mit Ausschlu:B eines einzigen Teiles seines Kδrpers. Der Gegen
satz zu gewissen frαher erwahnten AuBerungen ihrer Neurose 
ist bemerkenswert. Zur Zeit, als sie zwanghaft die Genital
gegend des Vaters ins Auge fassen muBte, war das Liebes
ίnteresse von dem ganzen αbrigen Menschen abgewandt. Jetzt 
war verdra.ngt, was frαher im BewuBtsein eine Zwangsherrschaft 
ausgeίibt hatte. 

Traume der gleichen Art sind mir auch bei anderen Personen 
begegnet. Eine Patientin, die sich in stark ambivalenter Ein
~tellung zu mir befand, produzierte als Ausdruck der ϋber
tragung einen Traum, in welchem sie mich ohne Genitalien 
darstellte. Die feindselige Tendenz (Kastration) ist hier leicht 
genug erkennbar. Eine andere Determinierung des Traumes 
lag aber in der Gleichsetzung meiner Person mit dem Vater, 
den sie zwar lieben, aber nicht im genitalen Sinne begehren 
durfte. Der Arzt, als Ersatzperson des Vaters, durfte nur unter 
GenitalausschluB geliebt werden; die Traumzensur hinderte in 
diesem Sinne die ϋberschreitung der lnzestschranke. 
· Die erotische Bejahung des Objektes mit AusschluB des 
Genitales erscheint als eine fαr die Hysterie typisohe A.uBerung 
des lnzestverbotes. F r e u d wies schon in der ersten Auflage 
der ,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie" auf die Tatsache 
hin, daB bei den Hysterischen gerade das normale (genitale) 
Sexualziel der Ablehnung unterliege, wa.hrend andere, ,perverse•' 
W unschregungen dessen Stelle einzunehmen trachten. Mit 
dieseι· F eststellung F r e u d s stimmt . die Annahme eines 
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Stadiums der Ο b j e k t 1 i e b,e m i t G e η i t a 1 a u s s c h 1 u Β gut 
uberein. χ Die Ab1ehnung der Genitalzone erstreckt sich sowohl 
auf den eigenen Kδrper des lndividuums als auf denjenigen 
des Objel{tes. Zwei besonders verbreitete und praktisch 
wichtige Syn1ptome, die Impotenz des Mannes und die 
Frigiditat des W eibes, erkla.ren sich zu einem erheblichen 
Teil aus diesern Sachverhalt. Das neurotische lndi·viduum kann 
das Objekt wegen seines Genitales nicht vollkommen lieben. 

Die Psychoanalyse der Neurotiker hat uns gelehrt, daB diese 
Hemωungen _der Libido bei beiden Geschlechtern auf den 
Kastrationskomp1ex zurίickzufuhren sind. Beim mann1ichen 
Geschlecht αben die Angst um das eigene Genitale u:p.d das 
Grauen vor deω Fehlen eines entsprecl1enden Organes am 
weiblichen Korper die namliche Wirkung aus, wie beiιn 

weib1ichen Geschlecht der nicht verwundene Schmerz uber 
die Genitalberaubung und die gegen den Mann gerichtete 
Kastrationslust. Wir mίissen auflerdem in Betracht ziehen, daB 
bei jedem Menschen das eigene Genitale starker als irgendein 
anderer Korρertei1 mit narziBtischer Liebe besetzt ist. Dem
entsprechend darf am Objekt alles andere fruher geliebt 
werden als das Genitale. Auf der von F r e u d so genannten 
, phallischen" Organisationsstufe der Libido ist dieser 1etzte 
groBe Schritt der Entwicldung offensichtlich noch nicht getan'. 
Erst auf der l1δchsten, als eigentlich genital zu bezeichnenden 
Stufe ist dieser Erfolg eingetreten. So geht die Erreichung 
der hδchsten Organisationsstufe der Libido n1it einem 
abschlieBenden Entwicklungsakt im Bereich der Objel{tliebe 
Hand in Hand. 

Die folgende tabellarische Aufstellung soll dazu dienen, die 
Όbersicht ίiber die Stufen der sexuellen Organisation und die 

r) Die Objektliebe mit GenitalausschluB scheint als psychosexuelJe 
Entwicklungsstadίurn zeitlich rnit F r e u d 's 11 phallischer Entwicklungsstufe11 

zusarnrnenzufallen rnit ihr aber auch durch innere Verbindungen eng 
verkniipίt zu sein: Die hysterischen Syrnptorne hatten wir als das Negativ 
der libidinδsen Regungen aufzufassen, die der Objektliebe mit Genital
ausschlu:B und der phallischen Organisation entsprechen. 
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Entwicklungsstadien der Objektliebe zu erleichtern. lch mache 
ausdrίicklich auf den vorlaufigen Charakter der hier zusammen
gestellten Resultate aufmerksam. Besonders sei betont, daB ich 
die Zahl der angenommenen Entwicklungsstadien keineswegs 
auf sechs festlegen mδcl1te. Man kann die Tabelle etwa mit 
den1 F ahrplan · eines Schnellzuges vergleichen, in welchem nur 
einige groBe Stationen verzeichnet sind; was zwischen diesen 
gelegen ist, muB in einer derartigen ϋbersicht unberίicksichtigt 
bleiben. Endlicl1 sei erwahnt, daB die in ·den beiden Haupt
kolonnen auf gleicher Hδhe verzeichneten Stadien miteinander 
zeitlich nicht zusammenzufallen bπίuchen. 

Organisationsstiιfen 
der Libido: 

VI. Endgiiltige genitale Stufe 

V. Friihe genitale (phallische) 
Stufe 

IV. Spatere anal- sadistische 
Stufe 

ΙΠ. F riihere anal - sadistische 
Stufe 

ΙΙ. Spatere orale (kanibalische) 
Stufe 

Ι. Frίihere orale (Sauge-) 
Stufe 

Entwicklungsstufen 
der Objektliebe: 

Objektliebe 

Objektliebe mit 
GenitalausschluB 

Partialliebe 

Partialliebe mit Ein
verleibung 

(nach-ambivalent} 

ambivalent 

Narzillmus. Totaleinver
leibung des Objektes 

Autoerotismus 
(objektlos) 

(vor-ambivalent} 

Die Tabelle gibt einen summarischen AufschluB uber die 
psychosexuelle Entwicl{lung des Menschen nach zwei Richtungen 
hin; sie berίicksichtigt die W andlungen der Libido hinsichtlich 
des Sexualzieles und des Sexualobjektes. Ν eben anderen 
wichtigen Erscheinungen dieses Entwicklungsprozesses blieb 
besonders e i η e unberίicksichtigt, naιnlich die Ausbildung der 
Hemmungen des Triebes. So mag hier wenigstens ein kuι·zer 
bezίiglicher Hinweis Platz finden. 
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Das frίiheste, autoerotische Stadium betrachten wir als noch 
frei νοη Triebl1emmuηgen, entsprechend dem F ehlen eigent
liclΊer Objektbeziehungen. Im Stadium des NarziBmus mit 
kannibalischem Sexua1zie1 tritt a1s erste nachweisbare Trieb
hemmung die Α η g s t auf. Die Όberwindung des Kannibalismus 
ist eng verknίipft mit der Entstehuηg von S c h u 1 d g ef ίi h Ι e η, 
sie treteη ais typische HemnΊungserscheinungen auf der dritten 
Stufe hervor. Die Einverieibung eines Teiles des Objektes bleibt 
ais Sexualziel bestehen, bis Μ i t g e f ίi h 1 u η d Ε 1{ e Ι der 
Libido diesen Weg der Betatigung veriegen. Der Objektiiebe 
mit Genitalaussch1uB entspricht a1s Hemmungserscheinung das 
S c h a m g e f ίi h Ι. Auf der hochsten Stufe der eigentlichen 
Objektliebe begegnen wir endlich den hδheren s ο z i a 1 e η 
G e f ίi h 1 e η a1s Regulatoren des Trίeblebens. 

Diese wenigeη, allgeιnein gehaltenen Ben1erkungen mδgen 
zeigen, daB die Entstehung der Hemmungen iιn Bereicl1 der 
Libido weiterer Erforschung bedarf, daB uns aber die Psycho
analyse auch zu dieser Leistung in den Stand setzt. Ein kurzer 
Hinweis auf einen Einze1akt des kompiizierten Prozesses sei 
hier noch angeschlossen. 

Im Stadium der ,Partialliebe mit Einverleibung"' wird, wie 
wir sahen, das Liebesobjekt durch einen Teil reprasentiert. Die 
Einstellung des Individuums zu diese1n Teil (= Penis, Brust,. 
Kot usw.) ist ambivalent, also begehrend und ablel1nend zu 
gleicher Zeit. Erst wenn die Einverieibungstendenz vδllig auf
gelΊoben wird, wie es nach unserer Annahme im vierten Stadium 
gescl1iel1t, tritt eine miBachtende Einstellung zu jenem ΤeΠ in 
die Erscheinung, die sich besonders gegenίiber dem Kot 
bemerl{bar IΏaclΊt. Der Kot reprasentiert im l{indlichen Seelen
leben nun alles, was man nicht behalten will; die mit El{el 
abgelehnte Person (in den Kranl{heitsfallen Χ. und Υ.) wird 
daher mit Kot identifiziert. Fortan ist die Einfίihrung von Kot 
in den Mund schon als Gedanke der Inbegriff alles Ekelhaften. 
In gewissen Kranl<l1eitszustanden kδnnen wir einen tiefgreifen
den Regressionsvorgang feststellen, der da Verschlingen von 



Dr. Karl Abraham 

Kot wiederum zum · Sexualziel erhebt. Deηη iη unserem ·Uηbe
wuBten bleibt die ursprίiηgliche narziBtische W ertscha.tzung der · 
Exkremeηte besteheη. 

Bereits frίiher (Zeitschrift VII, 1921, S. 394) habe icl1 ver
sucht, das V erhaltηis der verschiedeηeη F ormeη psycho
neurotischer Erkraηkuηg zu deη Stufeη der Libidoentwickluηg 
eηtsprecheηd dem Staηde unseres Wisseηs zu eiηer ίibersicht
lichen Darstellung zu bringen. Dieser V ersuch war sehr unvoll
kommen und weit davon eηtfernt, eine endgίiltige Κlaruηg zu 
bedeuten. Auch jetzt gibt es im ganzen ηoch die gleichen 
Lίicken in unserem Wissen. Eine Erganzung kann mit aller 
Vorsicht gegenwartig nur in zwei Hinsichten versucht werden . 

. Wir dαrfen annehmen, daB beim Μ e 1 a η c h ο 1 i k e r die 
Fahigkeit zur Objektliebe besΌnders unvollkommeη ausgebildet 
sei, so daB im Erkrankungsfalle die Τ eηdenz zur kaηnibalischen 
Eiηverleibung des Objektes die Oberhand gewinηe, was mit 
einer Regres~ion der Libido des Patienteη zum zweiteη .Stadium 
des obigeη Schemas zusammenfiele. 

Bei einer andereη Krankheitsform, deη p a r a η ο i s c h e η 
Ζ u s t a η d e η, scheint die Regressioη im ·stadium der partielleη 
Eiηverleibung (ΠΙ.) halt zu macheη. Das Gleiche scheiηt auch 
fίir die kleptomaneη Zustande zu gelten. Vielleicht bestel1t- der 
wesentliche Uηterschied des uηbewuBteη Wuηsc~gehaltes der 
beideη Kraηkheitsformeη dariη, daB der· Kleptomaηe die ο r a 1 e . . 

Eiηverleibung, der Paranoiker die anale Ein verlei bung des 
begehrten Objektteiles zuιn uηbewuBten Sexualziel erhoben hat. 

ι 

Nur koηsequente und geduldig,e psychoanalytische Arbeit, 
. besonders aη den narziBtischen F ormen der Psychoneurosen, 
kann uns allmahlich vollstandigere Einblicke in die psycho
sexuelle Entwicklung des Menschen erδffnen. Bis eine grδBere 
Anzahl grίindlich durchgefuh~ter Analysen die im V orstehenden 
gegebenen Annahmen bestatigt und erweitert, mag es nicht 
ίiberflίissig sein, ihr ' vorlaufiges Fundament zu prίifen. 
Απ erster Stelle ist hier die rein empirische Gewinnung 

der Resultate diese1· Untersuchung zιι erwahnen. Ich glaube. 
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jeder spekulativen ϋberschrei tung des rein empirischen Bodens 
entsagt zu habeη. Zum mindesten darf ich geltend macheη, 
daB im vorste~eηden nirgeηds versucht wurde, eiηe abge
rundete Theorie zu gebeη; im Gegeηteil habe ich selbst an 
vieleη Stellen auf Mangel uηd Liickeη des Gebotenen auf
merksam gemacht. 

Sodann sei auf die Eiηfachheit des angeηom1neηeη Eηt

wickluηgsprozesses hingewieseη. Er spielt sich iη gleichen 
Bahηeη ab wie die Vorgaηge der organischen Entwickluηg; 

ein Τ e i 1 wachst sich zum G a η z e η aus, ein urspriingliches 
Gaηzes reduziert sich zu eiηem Teil, umschlieBlich gaηz , aη Be
deutuηgzuriickzutretenoderηur noch im Rudimeηtfortzulebeη. 

Die Parallele mit orgaηisch-biologischeη Vorgangeη aber 
laBt sich erheblich erweiterη. Wir habeη langst das "bio
geηetische Gruηdgesetz" vοη der orgaηischen auf die psychische 
(psychosexuelle) Eηtwickluηg des Meηscheη iibertrageη. Dem 
Psychoaηalytiker bestatigt tagliche Erfahruηg, wie das Iηdivi

duum auch auf seelischeω Gebiet den Entwickluηgsgaηg der 
Art wiederholt. Auf Gruηd reicher Empirie durfeη wιr 

aber ηoch eiηe besoηdere Regel der psychosexuelleη Eηtwick

luηg aufstelleη, welche besagt, daB diese letztere der orgaηischeη, 
somatischen Eηtwickluηg stets iη. weiteni , A'bstarid nachhinkt, 
wie eiηe s p a t e Ν euauflage oder Wiederholuηg des gleichen 
Prozesses. Das biologische Vorbild jenes Entwicklungsvorgaηgest 
dem die vorliegende Untersuchuηg gewidmet ist, spielt sich 
iη friihester Embryonalzeit ab, wahrend der uns beschaftigende 
psychosexuelle ProzeB sich iiber eiηe Reihe νοη Jahren des 
extrauterinen Lebens- von1 ersteη Lebensjalπ bis zur Pubertat 
- ausdehnt. W erfeη wir eiηen Blick auf das Gebiet der 
Embryologie, so ergibt sicl1 zwanglos eiη weitgehender 
Parallelismus des νοη uns beobachteteη stufenweiseη psycho
sexuelleη Aufstieges mit dem orgaηischeη EntwicklungsprozeB 
iη friiher Embryoηalzeit. 

Ιη der ersteη Ρ eriode des e χ t r a u t e r i η e η Lebeηs ist die 
Libido ηach uηserer Auffassung vorzugsweise aη deη Muηd 
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.als erogene Zone gebunden. Die frίiheste, lebenswichtige 
Relation des Kindes zur AuBenwelt besteht darin, daB sein 
Mund einsaugt, was dazu geeignet und ihm zuganglich ist. In 
der embryonalen Ent,vicklung ist das erste Organ, das sich 
in AnschluB an die frίihesten Zellteilungen bildet, der sogenannte 
, U r m u η d", der bei der niederen Tier gruppe der Coelenteraten 
lebenslanglich erhalten und in Funktion bleibt. 

Im Leben des Kindes vergeht eine lange Zeit,' bis die 
Geschlechtsorgane (im engeren Sinne des Wortes) eine leitende 
Rolle in der Sexualitat ίibernehmen. Bis dieses Stadium erreicht 
wird, kommt dem Darmkanal, und besonders seiner Eintritts
und Austrittspforte, eine wicl1tige erogene Rolle zu. Bedeutende 
sexuelle Reizmengen strδmen dem Ν ervensystem von1 Darm
kanal aus zu. Dieser Zustand hat nun sein ν orbild in einer 
Einrichtung der frίil1en E:mbryonalzeit. νorίibergehend besteht 
namlich eine offene ν erbindung des Darmrohres (Enddarmes) 
mit deιn kaudalen Teil des Nervenrohres (Canalis neurentericus). 
Der Weg der Reizίibeι-tragung vom Darmι-ohr auf das Nerven
system ist damit gewissermaBen organisch voι-gezeichnet. 

Besonders klaι- aber , tritt uns das biologische νorbild deι

oral-sadistisclΊen (kannibalischen) und der (\nal-sadistischen 
Phase entgegen. Auf diese Tatsache hat schon F Γ e u d 1 

andeutungsweise aufmerksam gemacht; ich zitiere wδrtlich: 

,Die sadistisch-anale Oι-ganisation ist leicht als Fortbildung der 
·oralen zu erkennen. Die gewaltsaιne Muskelbetatigung am 
Objekt, die sie auszeichnet, findet ihι-e Stelle als vorbereitender 
Akt fίir das Fressen, das dann als Sexualziel ausfallt. Der vor- · 
bereitende Akt wird ein · selbstandiges Ziel. Die Ν eul1eit gegen 
die voι-ige Stufe besteht wesentlich darin, daB das aufnehn1ende 
passive Organ, von der Mundzone abgesondert, an der Anal
zone ausgebildet wird. (( Deι- Autoι- spricht dann auch von 
biologischen Paτallelvoι-gangen, ohne solche gcnaueι- anzugeben. 

r) Vgl. ιιGeschichte einer infantilen Neurose11 in ,,Kleine Schriften zur 
Neurosenlehre'', Band IV, p. 578. 



V ersuch einer Entwicklungsgeschichte der Libido 95 

Ich mδchte · nun auf · eine frappante ϋbereinstimmung der 
psychosexuellen und der orgaηischeη Eηtwickluηg hier eiηeη 

besoηdereη Nachdruck legeη. 
Der bereits erwahηte , Urmuήd" befiηdet sich aηfanglich am 

vordereη Eηde (Kopfeηde) des ,Primitivstreifens". Man l{ann 
nuη aη den Embryoηeη gewisser Tierarteη beobacl1teη, wie 
·sich die ursprίingliche Mundδfίnung vom Kopfende her schlieBt, 
wahrend sie sich ηach dem Schwaηzende zu erweitert. Sie 
τίickt so allmahlich iη die Gegend des sich ausbildeηden 

Schwanzes uηd bleibt hier ηach Beeηdigung ihrer W aηderuηg 
als After besteheη. Diese u η n1 i t t e 1 b a r e Η e r 1 e i t u η g 
d e s .Α η u s ν ο m U r m u η d erscheiηt als biologische Pra
formatioη des psychosexuellen Vorgaηges, der sich iη der νοη 
·F r e u d geschilderteη W eise etwa in1 zweiteη Jahre ηach der 
·Geburt abspielt. 

Um die ηamliche Zeit, in der beim Embryo die Afterbilduηg 
stattfindet, seheη wir auch die Muskulatur des Korpers sich 
entwickeln, wobei die Kiefermusl{ulatur dem Bewegungsapparat 
.der Extremitaten weit vorauseilt. Die Bildung des Anus und 
diejenige der FreBwerkzeuge sind eng rniteinander verbunden. 
Hier sei auch darauf hingewiesen, daB im extrauterinen Leben 
die Kiefennuskulatur weit frίll1er- zielger-echte und zugleicl1 
kr-aftvolle Bewegungen her-vorbringt, als etwa die Muskιιlatur 

.des Rumpfes oder der Gliedeι-. 
In einem vier-ten Stadium der psycl1osexιιellen Entwicklιιng 

-erkaηnten wir als Sexιιalziel das Festhalten und Beherr-schen 
des Objektes. Als sein Korrelat in der biologischen Ontogenese 
erscl1eint die Ausbildung der Vorrichtιιngen aιn DarDΊkanal, 
welche dem F esthalten des AufgenonΊmenen dienen. Da sind 
Ver-engerungen und Erweiteruηgen, ringίδrDΊige Einziehungen, 
blind endende Abzweigungen, vielfache Windungen, endlich 

.aω Ausgang die uηwilll{ίirlichen und willkurlichen ScluieB
muskeln. Zur Zeit aber, da dieser vielgestaltige Retentions
.apparat ausgebildet wird, fehlt noch jede Anlage der Uro

geni tal werkzeuge. 
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Die Ausbildung der genitalen Organisation der -Libido sahen 
wir si~h in zwei Stadien vollziehen, welchen auch zwei Stufen 
in der Entwicklung der Objektliebe entsprachen. Au~h hier 
weist die organische Entwicklung entsprechende Vorbilder auf. 
Die Anlage der Genitalorgane ist anfanglich ,indifferent"; erst. 
nach einer gewissen Zeit bilden sich mannliche und weibliche. 
Charaktere aus. Das gilt sowohl fίir die Keimdrίisen wie fίir 

die Organ·e, welche der Kopulation dienen. Eine entsprechende 
allmahliche Differenzierung aber haben wir auch auί psycho--
se:xuellem Gebiet kennen gelernt. . 

Bis eine umfangreichere und vertiefte psychoanalytische· 
Erfahrung uns zu gesicherten SchluBfolgerungen hinsichtlich 
der hier behandelten psychosexuellen Entwicklungsvorgange 
berechtigt, mag die soeben angefίihrte Reihe biologischer· 
Parallelvorgange dem V ersuch einer Entwicklungsgeschichte der 
Objektliebe eine gewisse ~.~ίi~ze verleihe~. 

( 
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