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Zur Lehre von den Zwangsvorstellungen.

Von

Prof. L. Wille

in Basel.

Im Mirz 1868 hielt bekanntlich Griesinger einen Vortrag ,iiber
einen wenig bekannten psychopathischen Zustand“, indem er in ein-
gehender Weise drei psychische Krankheitsfille wmittheilte, die er
ausserhalb der Irrenanstalt und zwar zum ersten Male in seiner Praxis
beobachtete. Er will anch in der Literatur nichts Aehnliches kennen,
nur Falret’s sogenannte maladie du doute habe in ihrem Grund-
zustande eine gewisse Analogie damit. Er nennt die Krankheit Grii-
belsucht, krankhafte Fragesucht und erklirt sie aus dem Auftreten
von Zwangsvorstellungen in gewdhnlicher oder in Frageform.*) Me-
schede verdffentlichte 3 Jabre darauf zwei Iille krankhafter Frage-
sucht bei chronischen Geisteskranken im Zustande der Verriicktheit
und fasst den Zustand {iberhaupt als eine specielle Form der par-
tiellen Verriicktheit auf. Bemerkenswerth ist in seinen beiden Fillen
die Complication mit einem ausgesprochenen impulsiven Momente.**)
Noch mehrere Jahre spater (1875) verdffentlichte Berger in Breslau
zwei den Griesinger’schen Fallen dhnliche Beobachtungen als Grii-
belsucht, denen er 1877 eine weitere folgen liess. In der Beurthei-
lung der Fialle schliesst er sich im Allgemeinen Westphal***) an.

*) Dieses Archiv Bd. I.
#*) Zeitschr. f. Psych. Bd. 28.
#¥%) Dieses Archiv Bd. VL und VIIL
Archtv f. Psychiatrie. XIL 1. Heft, 1
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Im letzteren Jahre hielt Westphal (Marz 1877) seinen Vortrag iiber
Zwangsvorstellungen, der zu einer interessanten und anregenden Debatte
unter den Mitgliedern der Berliner medicinisch-psychologischen Ge-
sellschaft fiihrte.®) 1878 theilte Krafft-Ebing in Gratz vier ein-
schligige Beobachtungen mif unter dem Namen Geistesstérung durch
Zwangsvorstellungen, wobei er sich im Allgemeinen an die West-
phal’sche Lehre hilt und dabei eriopert, dass er schon 1865 von
Zwangsvorstellungen geschrieben habe.**)

Schon Westphal®™*) bemerkt, dass shnliche Beobachtungen,
wie er sie mittheilte, von Irrenérzien auch schon frither, zumal in
der Privatpraxis grosser Stiadte, gemacht, aber gewdhnlich mit andern
grundverschiedenen Leiden in eine Linie gestellt wurden. Das Vor-
kommen der Zwangsvorstellungen sei iiberhaupt ein hiunfiges. Die
Griibelsucht Griesinger’s und Berger’s sei nur eine Varietit in
der Gruppe der Zwangsvorstellungen. Er erkannte seine Fille schon
in einzelnen Esquirol’s wieder.

In der That haben die franzosischen Collegen schon lange vor-
her, als wir in Deutschland, solche Beobachtungen gemacht und mit-
getheilt. Es giebt ausser den Fillen Esquirol’s solche von Falret
sen. (1866), Baillarger (1866), Morel, Parchappe, Laségue,
Trelat sen. (1861), Delasiauve (1853 und 1859), E. Blanche,
Marcé, Berthier, Lunier ete. etc., und aus dem Jahre 1875 haben
wir von Legrand du Saulle selbst eine monographische Bearbei-
tung des Gegenstandes. '

Die Bezeichnungen, die diese Zustinde fanden, wie maladie du
doute, pseudomonomanie, délire partiel, folie avec conscience, délire
émotif, folie avec conscience de leur état, folie lucide, folie du doute
etc. etc., lassen erkennen, dass die Franzosen darin etwas von den
gewohnlichen Psychosen verschiedenes sahen. Wie genau aber auch
ihre Beobachtungen und Beschreibungen der einzelnen Fille waren,
ebenso unklar und widersprechend zeigen sie sich meistens iiber den
Charakter und die Natur des krankhaften Vorgangs, woriiber die
Verhandlungen in den Sitzungen der Société médico- psychologique
1866, 1869 und 1875 Aufschluss geben. '

Erst Legrand du Saulle fasste auf Grund des vorbandenen
casuistischen Materials den Zustand schirfer auf und stellte in seiner
Monographie (la folie du doute avec délire du toucher. Paris 1875)

*} Dieses Archiv Bd. VIIL
#*y Zeitschr, f. Psych. Bd. 33.
***) Westphal a. o. a. O.
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sein ebenso interessantes als scharf abgeschlossenes klinisches Krank-
heitsbild hin, das vorlinfig die franzosischen Arbeiten iiber diesen
Gegenstand abschloss.

Wir begegnen jedoch in der deutschen psychiatrischen Literatur
nicht weniger verschiedenartigen Auffassungen dieses Krankheitszu-
standes, wie die Verhandlungen des Vereins der deutschen Irrenirzte
in Kassel 1878 und die vorhandene Literatur dariiber hinlinglich be-
weisen. Es herrschen auch dort tiber die meisten Beziehungen der
Krapkheit verschiedenartige Ansichten. Sie beweisen ferner, dass
mit den Zwangsvorstellungen verschiedenartige psychopathische Sym-
ptome und Zustinde zusammengeworfen werden, die nicht zusammen-
gehoren.

Wie in der franzdsischen Literatur die Arbeit Legrand du
Saulle’s, so ist in der deutschen der Westphal’sche Vortrag fiir
den Standpunkt der Lehre von den Zwangsvorstellungen massgebend.
Merkwiirdigerweise unterscheidet sich der Inhalt der beiderseitigen
Arbeiten so sehr von einander, dass Jeder, der nicht eigene Erfah-
rungen {iber den Gegenstand gemacht hat, wesentlich verschiedene
Vorstellungen von demselben erhalten muss.

Da ich tiber ein nicht unbedeutendes eigenes Material in dieser
Sache verfiige, schien es mir eine dankbare Aufgabe zu sein, an der
Hand desselben die jetzige Theorie und Praxis der ,Zwangsvorstel-
lungen® niher zu priifen.

Ich lasse zunichst eine Anzahl von Krankengeschichten folgen,
die je nach ihrer Wichtigkeit, oder auch je nach der Moglichkeit
langerer oder kiirzerer Beobachtung der Kranken, mehr oder weniger
eingehend mitgetheilt werden.

Am Sechlusse werde ich die theoretischen und praktischen Ergeb-
nisse, zu denen ich auf Grundlage meines Beobachtungsmaterials ge-
langt bin, in bestindigem Vergleiche mit den bisher herrschenden
Ansichten iiber die Zwangsvorstellungen anbringen.

1. Frau R. M. v. B., geboren 1825, stammt aus einer von véterlicher
Seite psychopathisch sehr schwer belasteten Familie, deren einzelne Glieder
schon die Symptome bestehender familitiver Degenerescenz an sich tragen.
Die Mutter selbst litt Jahre lang an einer Empfindung, als ob ihr ein Haspel
im Kopfe herumginge. Von 7 Geschwistern starben mehrere phthisisch, alle
waren in der Jugend, sowie auch unsere Patientin selbst, scrophulds. Trotz-
dem entwickelte sich Patientin als Kind kdrperlich und geistig ordentlich,
soll dann 15 Jahre alt in Begleit eines Kopferysipels eine Hirnentzindung
iiberstanden haben. (Dieselbe verlief ohne Krimpfe und Delirien!) Schon
mit 12!/, Jahren menstruirt, verliefen ihre Menstruen regelméssig, stets

1*
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ziemlich stark und von Krimpfen und starkem Kopfweh begleitet. Als Kind
von 5—15 Jahren will sie ein offenes Bein gehabt haben, wahrend sie von
ibrem 24 Jahre an an einem chronischen Ausschlage des Gesichts, Pithyriasis
rubra, litt, der auch gegenwirtig noch besteht und betrichtliche trophische
Stérungen in ihrer Gesichtshaut allmilig erzeugte. 26 Jahre alt dberstand
sie abermals ein Kopferysipel. Die Kranke iibte den Beruf einer Niherin aus,
bis sie sich in ihrem 34. Jahre verheirathete. Ein Jahr darauf gebar sie eine
Tochter, die noch lgbt und in jeder Beziehung normal erscheint. Wieder ein
Jahr spiter Abortus und noch ein Jahr spiter die Geburt eines reifen Kindes,
das aber bald wieder starb. Frau M. zog mit ihrem Manne in’s Welschland
(franzésische Schweiz), wo derselbe eine Miihle gepachtet hatte. Sie fiihlie
sich sehr ungliicklich dort, da sie dis Sprache nicht geniigend kannte, und
litt viel an Heimweh. Hier nun traten ganz pldtzlich, nach einer ohne beson-
dere Ursache unruhigen Nacht, 1865, wihrend sie eines Morgens das Brod
zerschnitt, Zwangsvorstellungen auf. Sie musste immer, sie mochte thun,
denken oder reden, was sie nur immer wollte, die Worte: ,verfluchf, ver-
dammt, Kalb“ mitdenken. Sie konnte die Vorstellung, dass Alles, was sie
that, verflucht, verdammt sei, nicht los werden, wie sehr sie dagegen an-
kimpfte, wie sehr sie sich des Abnermen dieses psychischen Vorgangs bewusst
war, Auch die nach einiger Zeit erfolgte Erfiillung ihres Lieblingswunsches,
in die Heimath zurlickzukehren, befreite sie nicht von diesen Vorstellungen,
von denen sie, bei im Uebrigen durchaus ungestirter Intelligenz und Arbeits-
fahigkeit, schwer zu leiden hatte. 2!/, Jahre dauerte dieser Zustand an, um
dann ziemlich pl6tzlich zu verschwinden, Sechs Jahre bliet die Fran nun
geistig und korperlich gesund; bis Weihnachten 1874, wihrend sie die Zei-
tung las, in ihr die Vorstellung auftauchte, dass ihr Mann nicht selig werden
kénne, um sie ein !/, Jahr nicht mehr zu verlassen. Wie sehr sie auch die
Ungereimtheit dieser Vorstellung erkannte, wie sehr sie gegen selbe ankampfte,
alles vergebens. Die Veranlassung zu dieser Zwangsvorstellung war eine
einige Secunden andauernde Stimme im linken Ohr, die sie hérte: ,Ihr habt
die Uhr auch ungerecht“. Es hatte dies einen Zusammenhang mit dem Um-
stande, dass ihr Mann einmal vor 16 Jahren eine Taschenuhr gefunden, die-
selbe lingere Zeit bei sich behalten, ohne sich um den Eigenthiimer derselben
besonders zu bekiimmern, spiter dieselbe aber dem Eigenthiimer freiwillig
zuriickgestellt hatte. Diese Handlung ihres Mannes scheint der Frau in ihrem
Innern vieles zu schaffen gemacht, ihr Kummer erregt zu haben. Doch schon
lange vor dem Wiederauftreten der Zwangsvorstellungen war die Uhr dem
Eigenthiimer zuriickgegeben worden. Die Frau litt diese Zeit ,in Folge ihrer
quilenden Gedanken, die sie Tag und Nacht nicht verlassen, ihr keine Ruhe
lassen“ an haufigeren Anfillen grosserer Unruhe und Beiéingstigung, die sie
zu lautem Jammern und Klagen veranlassten, wobei sie aber immer noch in
der Ordnung ihre Haushaltung besorgte. Da sie aber zur Zeit ihrer dngst-
lichen Erregungen (Krisen) Aeusserungen von Lebensiiberdruss machte, brachte
die Familie die Kranke in die Irrenanstalt, den 4. Marz 1875, die sie nach
vier Wochen in gleichem Zustande wieder verliess. Bis dabin war die Kranke
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noch immer menstruirt. Im Frithjahr 1876 wurde sie an einem , Blutgew#chs“
am Uterus mit Erfolg operirt. Bald darauf kam die Kranke wieder in die
hiesige Irrenanstalt, und zwar im Juli 1876 in einem von dem fritheren ganz
verschiedenen kranken Geisteszustande. Statt der Zwangsvorstellungen, deren
Lacherlichket und abnormer Charakter ihr ganz klar waren, hatte sie jetzt
eine Menge Wahnvorstellungen hypochondrischer Natur, sie litt an hypochon-
drischer Verriicktheit. Sie klagt diber alle mdglichen und unméglichen Em-
pfindungen in und an ihrem Kopfe. Es sind keine Schmerzen, aber Empfin-
dungen, die viel unertraglicher als die heftigsten Schmerzen sind, sie krinker
machen, als jemand Andrer auf der Welt krank ist. Diese Empfindungen
breiten sich aus tiber den Hals, Nacken, Magen, Brast, manchmal selbst bis
in die Beine. Sie ist in der Beschreibung dieser ihrer Leiden unerschépflich
und unermiidlich, wihrend sie iber alle andern Dinge, Verhiltnisse und Personen
correct urtheilt, ihr Gedichtniss vorziiglich erhalten ist, ihre Arbeitsfahigkeit
in nichts gelitten hat. In kérperlicher Beziehung war die Kranke bei mittlerer
Kérpergrosse und mittlerem Xérperbau ziemlich schlecht genéhrt, hatte geringe
Muskulatur, wog bei der Aufnahme nur 85 Pfund trotz guten Appetites, sah
blass aus, litt an Verstopfung, konnte nur mit Schlafmitteln linger schlafen,
. liess bei der Untersuchiung von Brust und Unterleib nichts Abnormes nach-
weisen. Dagegen zeigte sich die Haut ihres Kopfes, ihrer Stirne bis zur Joch-
beingegend dunkelblau gersthet, stark verdickt, mit Schuppen bedeckt, gegen
Beriihrung unempfindlich und analgetisch. Auch die electrische Sensibilitit
und Motilitit war an diesen Theilen in hohem Grade, im Gesichte und an der
Haut des iibrigen Kérpers nur méssig vermindert. Die Haut des Halses, der
Brust bis zum Epigastrium zeigte eine dunkelbraune Verfirbung. Korperwiirme
normal, Puls mittelfrequent, schwach., Ohne Periode. Alle Versuche, den
Zustand der Kranken zu erleichtern durch hydriatische, electrische Behand-
lung, #usserlich durch Soolbdder, Vesicantien und Haarseil, innerlich durch
Eisen, Bromkali, Ergotin und Chinin blieben fruchtlos. Obwohl die kérper-
liche Ernahrung sich besserte, die Kranke ein Korpergewicht von fast 100 Pfd.
erreichte, wurde der Zustand nach Schilderung der Kranken immer unertrig-
licher. Die Kranke verlor immer mehr an Energie und Theilnahme nach aussen,
ihr geistiges Leben ging vollig in ihren hypochondrischen Klagen unfer. Im
Januar 1878 allmilig eintretende Nahrungsverweigerung wegen dysphagischen
Beschwerden, ohne dass die Untersuchung irgend einen objectiven Inhalt da-
fiir gab, als mangelnde Empfindlichkeit im Rachen und Schlunde, machte die
Anwendung der Sondenfiitterung nithig. Die Ernihrung nahm ab, die An-
dmie zu, es stellte sich kdrperliche Schwiche ein, das Korpergewicht war
wieder auf 85 Pfund gesunken. Dabei hatte die Kranke auch Schwierigkeit
bei der Phonation, so dass ihre Anstrengung beim Sprechen nicht selten zahl-
reiche Mitbewegungen im Nacken, Halse und den oberen Extremititen her-
vorrief und von einer Dyspnoe begleitet war. Die kilnstliche Ernghrung hielt
den allgemeinen Marasmus nicht auf, dem die Kranke erlag, nachdem einige
Tage zuvor unter Fiebererscheinungen Lungengangriin aufgetreten war. Die
Kranke erlag am 11. August 1878 ihrem Leiden. Die 20 h. p. m. vorge-
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nommene Section ergab am Hirne wund seinen Hiuten, sowie am kndchernen
Schiideldache durchaus keine gréberen Veriunderungen. H. G. 1145 Grm.
Hirnarterienwandungen unverindert. Cranium im Ganzen und stellenweise
etwas atrophirt. Im linken Pleurasacke ca. 60 Cub.-Ctm. flockige, réthliche
Fliissigkeit, auf der Pleura des untern Lungenlappens frische faserstoffige
Auflagerungen. Linke Lungenspitze indurirt, oberer Lappen lufthaltig, unterer
schlaff infiltrirt, mit einem eigrossen gangrandsen Herde. Ritrige Bronchitis.
Rechte Lungenspitze narbig eingezogen, iibriges Gewebe ohne besondere Ver-
inderung. Pericardium frei. Am Herzen und grossen Gefiissen nur unbedeu-
tende Verdnderungen in Form atheromatdser Verdickungen. Ebenso ergab
die Untersuchung des Verdauungscanales vom Rachen bis in’s Rectum, sowie
der Leber und Milz nur ein negatives Resultat. Nieren 0, Uterus vergréssert,
retroflectirt, nach rechts stehend. Collum fehlt. Auf der Schleimhaut des
Uterus polypdse Wucherungen, am Orificium extr. Narben und oberflichliche
Geschwiire. Ovarien atrophirt. An zahlreichen durch die erhirtete Medulla
oblongata und den Pons gemachten Schnitten konnte nichts Abnormes aufge-
funden werden. Insbesondere erwiesen sich die Kerne der daselbst entsprin-
genden Hirnnerver intact.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die im Jahre 1865 und
1874 bei der Kranken aufgetretenen psychopathischen Symptome
Zwangsvorstellungen waren. Die Kranke beschrieb den Vorgang so
deutlich, wusste alle charakteristischen Merkmale so klar anzugeben,
dass an ihrer Deutung nicht zu zweifeln ist. Es waren Vorstellungen,
die gegen ihren Willen, zwangsweise in ihr Bewusstsein traten, das
Aufkommen anderer Vorstellungen verhinderten, secundir einen Zu-
stand der Bedngstigung bei ihr erzeugten, der zeitweilig bis zu wahren
Krisen sich steigerte. Dabei war sie sich durchaus des Fremdartigen,
Unpassenden, Unwahren dieser Vorstellungen bewusst, kampfte, aber
vergebens, gegen ihre Gewalt an, ohne dass sie sich aber zu den
abnormen Handlungen dadurch dringen liess. Wiahrend beim ersten
Auftreten derselben ein gewisser Grad von Emotion bei der Kranken,
die zu dieser Zeit an Heimweh litt, in Betreff ihres Geschiftes viel
Kummer hatte, sicher anzunehmen ist, befiel sie der zweite Anfall
mitten in einem gleichmissig gestimmten Gemiithszustande. Das
zweite Auftreten der Zwangsvorstellungen unterschied sich insoferne
noch vom ersten, als dort eine Zwangsvorstellung momentan den
Charakter einer Gehorshallucination annahm. Dass der Vorgang den
Charakter einer solchen hatte, ist nach der Beschreibung der Kran-
ken im hochsten Grade wahrscheinlich; denn sie erzihlte ganz genau,
dass sie diese Worte mit einer feinen, leisen Stimme in ihr Ohr und
zwar ihr linkes, habe flistern horen. Es war dieser Moment das ein-
zige Mal, in dem die Kranke in ihrem Leben hallucinirte, denn weder
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vorher noch nachher ist je wieder eine #hnliche Erscheinung bei ihr
aufgetreten.

Wihrend die ersten Zwangsvorstellungen 27/, Jahre bei ihr an-
dauerten, bestanden die letzteren nur etwas iiber !/, Jahr. In diese
Zeit fallt bei der Kranken die Abinderung. Wiahrend sie bis dahin
mit grossen Beschwerden noch regelmissige starke menstruale Blut-
fliisse hatte, dazwischen fluor albus, horten dieselben jetzt auf. Damit
traten nun die Beschwerden in ihrem Kopfe auf. Nach Aussage der
Kranken hatte der Zustand bei ihr gleich von Anfang denselben

" Charakter, wie damals, als sie in die Anstalt aufgenommen wurde.
Die vorgenommene Operation ihres kranken Uterus, trotz ihres giin-
stigen Resultates, linderte an diesem Zustande nichts. Beim Mangel
anderweitiger schidlicher Momente diirfen wir wohl das Climacterium
als wahrscheinliche Ursache des verinderten Krankheitszustandes an-
nehmen. Es scheint nach Schilderung der Kranken dieser Uebergang
ziemlich rasch erfolgt zu sein, da nach Aufhoren der Zwangsvorstel-
lungen die psychische Stérung in Form der hypochondrischen Ver-
riicktheit da war. Ob die Verinderung als eine neue Krankheit, ob
sie als eine Steigerung der urspriinglich bestandenen, ob sie als eine
sogenannte Transformation der letzteren aufzufassen ist, will ich der
Entscheidung eines Jeden iiberlassen.

2. Eine Dame, mittleren Alters, 35 Jahre alt, seit drei Jahren yerhei-
rathet, Mutter eines Kindes, wird ganz plotzlich von der Vorstellung iber-
rascht, dass sie, da ihr Mann als lediger junger Mann vor 6 Jahren wihrend
eines Aufenthaltes in Paris mit einer Fravensperson lebte, nicht mehr glick-
lich sein und jhrem Manne von nun an das nicht mehr sein konne, was sie
ihm vorher war. Es war diese Vorstellung bei ihr immer mit einem hochgra-
digen Gefiible der Bedingstigung verbunden. Wie sehr sie die Absurditédt der
Vorstellung erkannte, wie verniinftig sie auch fiber dieselbe raisonnirte, sie
konnte dieselbe nicht mehr los werden. Sie wurde dadurch nicht nur fort-
wihrend innerlich beunruhigt, sie wurde auch dusserlich unruhig, verliert ihre
natiirlichen Gefiihle gegen ihre Umgebung (Mann und Kind), verliert die Lust
an ihrer gewohnien Thatigkeit, vernachlissigt thre Haushaltung, staunt viel,
gerith allmilig in einen permanent dngstlichen Zustand, in dem sie absolut
hoffnungslos ihr zerstdrtes Familiengliick betrachtet. Dabei ist und bleibt ihe
Raisonnement durchaus tiber alle diese Verhiltnisse correct. In kérperlicher
Beziehung haben wir es mit einer zur Fettsucht geneigten Personlichkeit zu
than, die sehr anfimisch aussieht, jedoch ordentlich gendhrt ist, wie denn auch
Appetit und Verdauung iz Ordnung sind. Die Untersuchung der Brust ergiebt
nur ein abnorm erregies Herznervensystem. Der Puls ist stets 100 und
dariber, steigert sich bei jeder Gelegenheit zu noch hoherer Frequenz. Da-
bei das Gefiihl von Herzklopfen, Druckgefithl im Epigastrium, haufig von einer
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auraartigen Empfindung nach dem Halse hinauf begleitet. Schwache Periode
ohne subjective Beschwerden. Massige Diarrhoe, chronisch hypertrophische
Vaginalportion der Gebdrmutter. Kopfweh, Gefiihl allgemeiner Schwiche und
Schlafmangel. Da eine anfinglich durchgemachle gynikologische Lokal- Be-
handlung den Zustand eher verschlimmerte als besserte, auch eine gegen die
psychische Neurose gerichtete Kur mit Bidern, Eisen, Bromkali, Opium keinen
Erfolg gegeniiber den Zwangsvorstellungen und den damit verbundenen Be-
Angstigungen zeigte, gerieth die Kranke in einen permanent &ngstlichen Zu-
stand, jammerte fortwihrend, vernachlissigte ihre Haushaltung, dass sie da-
heim nicht mehr méglich war und auf’s Land geschickt wurde. Was die
stiologischen Verhéltnisse des Falles betrifft, so stammte die Kranke von einer
Mutter, die abnorm ingstlich war, und von einem Vater, der an Riickenmarks-
schwindsucht starb. Eine Schwester der Mutter war geistig abnorm. Die
Kranke selbst war von Kindheit an schwichlich, nervés, wurde aus diesem
Grunde etwas verzogen. Man liess ihr vieles hingehen, gewdhnte sie weniger
an anhaltende Thitigkeit. Eintritt der Periode zur rechten Zeit unter méssi-
gen Beschwerden, die sich spiter selbst ganz verloren. Als Brant war sie
einige Zeit beunruhigt, als sie von befreundeter Seite horte, dass ihr Brauti-
gam, wihrend er sich als Kaufmann in Paris aufhielt, mit einem Frauenzim-
mer in ndheren Verhdltnissen gelebt haben soll. Nach der Verheirathung
ganz gliickliche Ehe unter giinstigen #usseren Verhalinissen. Nach zwei-
jahriger Ehe schwere Geburt des ersten Kindes, das mit der Zange genommen
werden musste. Sie war nach der Geburt sehr geschwicht, erholte sich nur
sehr langsam, konnte insbesondere Nachts stets nur wenig schlafen, bis An-_
fangs Mai ganz ohne Hussere Veranlassung, chne dass zuvor in ihrem ge-
miithlichen Leben irgend eine Verinderung nach eigener Aussage und der
ihrer Umgebung eingetreten war, die obigen Zwangsvorstellungen sich sin-
stellten. Nach etwa 3 monatlichem Landaufenthalt trat sehr allmilig Besse-
rung des Zustands ein, indem zuerst dis starke Bedngstigung, spiter die
Zwangsvorstellung sich verlor. ;

3. Frau 8. L. v. Z., eine sehr intelligente, gebildete Dame, im Alter
von 27 Jahren, Mutter zweier Kinder seit einer 7jahrigen Ehe, in den glick-
lichsten dusseren Verhiltnissen und in glicklicher Ehe lebend. Ihre Periode
stets in Ordnung, nie von kérperlichen Beschwerden begleitet, wie sie itiber-
haupt nie kérperlich krank war. Im Januar 1878 plotzlicher Tod einer
gleichaltrigen Jugendfreundin und Verwandten, der sie sehr erschiitterte.
Unmittelbar nach diesem Vorkommniss fing sie an, tber ihre Gesundheitsver-
haltnisse nachzugribeln, medicinische populire Werke nachzulesen und in
eine etwas gedriickte Stimmung zu verfallen. Ganz plétalich trat dann die
Vorstellung bei jhr auf, dass sie auch plotzlich sterben werde. Wenn sie sich
auch keinen Grund fiir die Ursache ihres baldigen Todes angeben konnte,
wenn sie auch selbst iiberzeugt war, dass diese Vorstellung eine uncorrecte,
krankhafte war, so wurde sie dadurch doch in hohem Grade beingstigt, so
oft sie sich wieder bei ihr einstellle. Allmilig gesellten sich auch noch andere
Vorstellungen dazn, wie ,dass sie nicht wisse, was sie zu den Menschen in
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Gesellschaft sprechen solle, dass man ihr ihre verkehrten Ideen ansehe,
worauf sie nicht mehr in Gesellschaft, in’s Theater, nicht mehr in die Kirche,
iiberhanpt nirgends mehr hin wollte, wo viele Menschen waren, da sie in eine
entsetzliche Angst und innere Unruhe in Folge ihrer Vorstellungen gerieth.
In kérperlicher Beziehung war die Kranke etwas blass, hatte wechselnden
Appetit, Neigung zur Verstopfung, wenig néchtlichen Schlaf, objectiv einen
etwas erregten und ungemein leicht erregharen Puls, Herzténe iibrigens rein.
" Schon bei leichten Erregungen Gefiihl von Herzklopfen und Dyspnoe. Das
lotzte Mal etwas starke Periode. Allmdlige Abmagerung. Wenn auch die
Kranke im Verlaufe der nachsten Wochen auf Tage véllig frei von den
Zwangsvorstellungen war und dann auch in ihrem fibrigen geistigen Befinden
ohne Stérung blieb, so stellten sich erstere nach 4— 8 tigigen Intermissionen
nicht nur immer wieder ein, sondern die ihnen folgende #ngstliche Erregung
wurde allmilig hochgradiger und anhaltender. Es gesellten sich verschiedene
abnorme Sensationen, Schwindel, Pracordialdruck, Reissen in den Gliedern,
daneben unbewusste Verlegenheitsakie dazu. Die Kranke verlor immer mehr
und mshr die Einsicht in ihren Zustand und die Selbstbeherrschung. Nach
14 tigiger Remission unmittelbar nach einer Periode abermalige Aufregung,
die diesmal durchaus den Charakier einer aufgeregten Hypochondrie hatte.
Permanente Schwiche — bis Ohnmachtsgefiihle, Furcht vor platzlichem Herz-
stillstande bis zur Intensitit von Wahnvorstellungen; nimmt Abschied von
den Thrigen, da sie bald sterbe. Absolute Hoffnungslosigkeit mit secundéren
Angstgefithlen. Puls 120, leicht unrhythmisch, Herzthatigkeit sehr verstirkt,
Geftihl von Hitze, Durst, ohne Temperaturerhthung. Eingenommener Kopf.
Herzdruck. Aetiologisch ist auch hier das hereditire Moment vorwiegend.
Ein Bruder der Mutter war geisteskrank, Der Vater der Kranken leidet seit
Jahren an quilendem nervésen Herzklopfen. Die Mutter der Kranken ist zam
Griibeln geneigt, etwas hypochondrisch. Ein Bruder der Kranken zeigt die
Symptome circuléirer Psychose mit méssiger Intensitdat. Patientin wurde etwas
verzdrtelt erzogen, gewthnte sich mehr an geistige Unterhaltung als an ge-
regelte korperliche Thitigkeit, hatte frithe die Neigung, medicinische Biicher
zu lesen, iliber ihre Gesundheit nachzudenken, also eine leichte hypochon-
drische Anlage. Im weiteren Verlaufe der Krankheit wurden die Angst und
die Aufregung continuirlich, unabhéngig von den urspriinglichen Zwangsvor-
stellungen, aber stets in Verbindung mit hypochondrischen Symptomen. Erst
nach einem ldngeren Aufenthalte in einer Privatanstalt trat langsam die Ge-
nesung ein,

4. Frau S. R. v. M., 24 Jahre alt, hatte vor 2 Jahren, zur Zeit der
Schwangerschaft und Geburt ihres zweiten Kindes Zwangsvorstellungen eifer-
stichtigen Inhalts, deren Unbegriindetheit sie wohl wusste, die sic aber doch
sehr beunruhigten und bedngstigten. Nach einigen Wochen verloren sich
diese psychopathischen Erscheinungen véllig. Januar 1877 leichte und
gliickliche, ohne besonderen Blutverlust erfolgende Geburt ihres dritten
Kindes. Nach der Geburt gesteigerte nervise und gemiithliche Empfindlich-
keit. Vier Wochen spater wieder plotzliches Auftreten verschiedener Zwangs-
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vorstellungen, aber auch Befiirchtungen. ,Sie sei die schonste Frau; sie
kénne nicht mehr Ordnung und Reinlichkeit in ihrem Hause aufrecht erhalten.
Ihr Mann und ihre Kinder wiirden durch sie nicht mehr besorgt werden
konnen®. Daneben sowohl beim Anblick ménnlicher als weiblicher Individuen
die frilheren Vorstellungen von Eifersucht. Diese Vorstellungen riefen stets
sich steigernde Unruhe und Be#ngstigung hervor. Korperlich sah die Frau
etwas blass aus, war aber gut gendhrt, zeigte iiberhaupt etwas Neigung zur
Fettsucht, klagte iiber unangenehme Sensationen in den Gliedern, Magen-
gegend, Spannen in den Muskeln. Appetit wechselnd. Verdauung ange-
halten. Wenig nachtlicher Schlaf. Periode vor 14 Tagen zum ersten Male
wiedergekehrt. Gleich mit dem Auftreten der Zwangsgedanken hatte sich
eine lebhafte Furcht vor Mdusen und vor Schweinen dazugesellt. Die Kranke
fiirchtete zu Haus stets M#iusen, auf der Strasse Schweinen oder schonen
Frauen zu begegnen, und gerieth, wenn dieses je einmal zuféllig ihr be-
gegnete, in Zustinde der hdchsten Aufregung. Daneben grosse Nervositit,
gemiithliche Reizbarkeit und Heftigkeit, gesteigerte Erschreckbarkeit. Spiter
kamen Globus-artige Symptome vom Abdomen aus, Empfindlichkeit des
letzteren, Gfters Erbrechen dazu, wobei die Zwangsvorstellungen héufig hypo-
chondrischen Inhalts waren. ,Die Leute meinen, sie sehe schlecht aus,
sprechen von ihrer Krankheit, von ihrem baldigen Tode etc. etc.“ Ks zeich-
nete sich der Fall iiberhaupt durch den wechselnden Inhalt in dieser Be-
zishung aus. Die Krankheit dauerte bis in den Mai in Schwankungen in
dieser Weise fort, wobei sieh die Kranke kérperlich an Aussehen und Er-
ndhrung zusehends besserte, um Ende Mai von allen Krankheitssymptomen
frei zu sein. Auch in diesem Falle hatten die sogenannten Krisen, die durch
die Zwangsvorstellungen hervorgerufenen Bedngstigungen und Aufregungen,
eine solche Intensitdt und Hiufigkeit, war die Kranke dadurch so sehr abge-
halten, ihre hiuslichen Aufgaben zu erfiiller, dass eine 2monatliche Ent-
feinung vom Haus nothig war. Was das dtiologische Moment betriffi, soll in
der Familie der Kranken durchaus kein Fall von Psychose oder schwerer Neu-
rose vorgekommen sein. Immerhin zeichnete sich unsers Kranke schon von
Kindheit etwas aus durch einen unbegrenzten Ehrgeiz, der sie zu den grossten
Anstrengungen veranlasste, in den Schulen stets den ersten Platz zu erwerben.
Daneben ein peinlicher Ordnungs- und Reinlichkeitssinn, dem sie nur schwer
genug thun konnte. Auch eine Schwester von ihr soll lingere Zeit von dem
Gedanken geplagt worden sein, die Gescheideste zu sein. Wahrend aus
friitherer Zeit Symptome der Hysterie durchaus negirt werden, sind solche
wihrend dieses Krankheitsanfalles unverkennbar. Dagegen hatte auch diese
Kranke von jeher ein gewisses hypochondrisches Moment an sich; sie war
stets mehr weniger dngstlich in Betreff ihres Gesundheitszustandes, wie auch
betreffs der Erhaltung ihrer korperlichen Schonheit.

Wenn wir die drei letzten Fille, denen ich noch ein paar Beob-
achtungen ganz gleichen Charakters beifiigen konnte, in Betreff ihres
Verlaufes njher betrachten, so ergiebt sich bei allen dreien, dass im
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weiteren Verlaufe der Krankheit die secundiren gemiithlichen Alte-
rationen, die den Zwangsvorstellungen folgenden Angstempfindungen
zu dauernderen Angstzustinden wurden, unter deren Einflusse das
ganze geistige Leben in einem Grade angegriffen wurde, dass ein be-
sonnenes, {iberlegtes Denken und Handeln nicht mehr moglich war.
Die Angstgefihle gewannen diesen schidlichen Einfluss, obwohl
die Kranken immer und immer von der Unbegriindetheit ihrer Be-
firchtungen tiberzengt waren, ja iiber dieselben sich lustig machten.
Trotz alledem waren schliesslich die Angstzustinde zu mebr weniger
selbstindigen Factoren im Krankheitszustande geworden, die dann
das geistige Leben in viel schwererer Weise stdrten, als es urspriing-
lich die Zwangsvorstellungen gethan hatten.

Einen weiteren Beweis der Entwicklungsfahigkeit der Zwangs-
vorstellungen scheint mir die von Legrand du Saulle aufgestellte
psychische Krankheitsform ,der folie du doute und des délire du
toucher“ zu liefern. Es kommen zweifellos solche Krankheitsfille
vor, die diese obige Entwickelung haben. Ich lasse einen solchen
Fall aus meiner Erfahrung folgen.

5. M. M. v.S., geb. 1834, machte 8 Jahre alt eine schwere Unter-
leibskrankheit und etwas spéter eine exanthematische Kinderkrankheit durch,
Schon von ihren ersten Kinderjahren an soll sie immer viel Furcht, besonders
zur Nachtzeit, gehabt haben. Dieses Gefiihl der Furcht ohne eigentlichen Er-
kldrungsgrund sei ihr geblieben. Zur gleichen Zeit hatte sie eine bestindige
Neigung zum Griibeln und Zweifeln in religiosen Dingen gehabt, deren Inhalt
sie oft gefingstigt habe. Sie hétte iiberhaupt schon als Kind gemiithlich viel
gelitten, viele Emotionen gehabt. Am meisten gefiirchtet h#tte sie sich, wenn
sie mit Licht oder Feuer éiberhaupt zu thun hatte, es konnte das Haus ver-
brennen. Ursache dieser abnormen Gemiithsbeschaffenheit soll Kummer iiber
den Verlust der Eltern im 9.— 12. Lebensjahre gewesen sein. Von Rinfluss
darauf waren auch, dass die Gouvernante geisteskrank wurde, und das Heim-
weh, wihrend der Pensionszeit. Mit 14 Jahren Eintritt der Periode, die von
da an regelmfssig wiederkehrte, mit anfangs heftigen, spiter geringeren Be-
schwerden verbunden, Zu dieser Zeit verschwanden die Befiirchtungen,
Zweifel und Griibeleien mehr und mehr, dagegen im Alter von 16—17 Jahren
trat plotzlich ohne weiters Veranlassung, als dass die Kranke etwas an Heim-
weh litt, wihrend einer Handarbeit die Vorstellung bei ihr auf, der Faden,
den sie gebrauche, sei nicht ihr Eigenthum, welchem Gedanken, den sie nicht
mehr los werden konnte, ein Gefiihl von Beingstigung folgte. Sie erkannte
von Anfang an die krankhafte Natur dieses Vorganges, das Licherliche und
Ungereimte seines Inhalts, doch trotz aller Versuche konnte sie von nun an
diese Vorstellung, fremdes Eigenthum zu haben, nicht mehr los werden. Es
verband sich diese Vorstellung mit einer Menge anderer Gelegenhsiten, z. B.
wenn sie in einen Laden trat, so dass sie nicht allein mehr ausgehen mochte,
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Es wurde niimlich das darauf folgende Gefiihl der Bedngstigung so stark,
dass die Kranke in Unrube und Verlegenheit gesetzt wurde, von der ihr die
Vorstellung kam, dass die anderen Leute dieselbe ihr anmerken. Mit der Be-
#ngstigung verband sich ein intensives Gefith! der Beklemmung in der Herz-
gegend. 18 Jahr alt Verheirathung. Wihrend der bald eintretenden ersten
Graviditit gesellten sich die Zwangsvorstellungen der Verunreinigung beim An-
blick von Pferden, dann von Hunden dazu, obwohl sie bis dahin diese Thiere
sehr geliebt, ja zeitweise selbst besorgt hatte. Da sie diese Vorstellungen
auch auf die Menschen iibertrug, die mit diesen Thieren in Verbindung traten,
musste sich nun die Kranke stets fort waschen, ebenso die Gegenstinde um
sich, vor allem Thiirschnallen, und die Kleider wechseln, ndthigte auch die
Umgebung dieses zu thun und gerieth, wenn ihr nicht willfahrt wurde, in
Zusténde hochgradiger Aufregung, selbst bis zur Zornwuth. Nach der Ge-
burt des ersten Kindes Verschlimmerung, andmischer Zustand, die aber durch
Kuren in Bidern und Kaltwasseranstalten wieder besserten, um nach der
Geburt des zweiten Kindes noch mehr zuzunehmen. Die Verschlimmerung
bestand in der ofteren Wiederholung und grosseren Intensitit der den Zwangs-
vorstellungen folgenden Bedngstigungen und ihren Steigerungen zu , Krisen«.
Man konnte die Kranke von dieser Zeit an (1864) nis mehr allein lassen.
Dazu gesellten sich jetzt auch Eifersucht, schmerzhafte Vorginge in Muskeln
und Gelenken, die als rheumatisch angesehen und behandelt wurden. 1870
schwerer Scharlach mit nachfolgenden psych. Hirnsymptomen, denen eine
solche Steigerung des bisherigen Zustandes folgte, dass die Kranke freiwillig
ein Jahr den Aufenthalt in einer Anstalt wahlle. Hier wurden ausser den
psychischen Krankheitssymptomen solche hochgradiger Hysterie in mannig-
faltigen Neuralgien, Hyperdsthesien, auch motorischen und vasomotorischen
Storungen constatirt. Nach einjahrigem Aufenthalte verliess die Kranke die
Anstalt unveriindert, um von jetzt an getrennt von ihrer Familie zu leben.
Wihrend der letzten Jahre sind sich zwar die Zwangsvorstellungen und die
Zwangshandlungen gleich geblieben, dagegen kam es nicht mehr zu so hoch-
gradigen urd andauernden Krisen, als wie in fritherer Zeit. Dagegen machten
sich andere Symptome geltend, wie Anklinge an Verfolgungswahn, krankhaft
gesteigertes Misstrauen, die Kranke meinte, man spreche, spotte allenthalben
iber sie, glaubte sich von einzelnen Personen verfolgt, benachtheiligt, sodann
die Beiseitesetzung von Riicksichten, die sonst in guten Gesellschaftsschichten
und besonders von weiblicher Seite nie ausser Acht gesetzt werden.

Es scheinen mir letztere Symptome fiir den progressiven Charak-
ter der Psychose zu sprechen, fir den Beginn des dritten- Stadiums,
wie ihn Legrand du Saulle fiir die folie du doute aufstellte. Was
die Aetiologie dieses Falles betrifft, so handelt es sich vor Allem um
eine ab ovo bestandene psychopathische Constitution, die insoferne
als eine ererbte anzusehen wire, als ein Bruder des Vaters an Epi-
lepsie gelitten haben soll; eine Schwester der Kranken an Migraine,
eine andere Schwester an nervoser Schwiche leidet. Moralische Mo-
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mente haben die abnorme Constitution verstirkt und ‘der Vorgang
der Entwickelung bat die Anlage zur Krankheit gesteigert. Die Vor-
kommnisse des ehelichen Lebens, schwere korperliche Krankheit haben
die psychische Krankheit noch schwerer und continuirlich gemacht.

Auch in diesem Falle sind die Zustinde allgemeiner gemiithlicher
Erregung so sehr in den Vordergrund getreten, dass sie den sonstigen
Zwangsvorstellungen und davon unmittelbar abhingigen Zwangshand-
lungen gegeniiber einen hohen Grad von Selbstindigkeit gewannen.
Sie machten auch, wie in den fritheren Fillen, die Trennung von der
Familie, ja selbst einen Anstaltsaufenthalt, nothig.

6. R. B.v.B., geb. 1835, war schon von Kindheit an tibertrieben
acurat und genau. Sie hatte eine instinctive Abneigung gegen irgend eine
Art von Unordnung und Schmutz, die sie zu fortwihrenden Ordnungs- und
Reinlichkeitsbestrebungen veranlassten. Sie gerieth nimlich beim Anblick
solcher Dinge in Unruhe, die sich nicht eher legte, bis sie Ordnung geschafft
hatte. Daneben war sie still, scheu, zog sich gerne zuriick, war gemiithlich
sehr empfindlich, nervés, sehr reizbar und misstranisch. Auch ein Hang
zum Aberglauben wird ihr nachgesagt. Kéorperlich nie schwer krank, normal
entwickelt, verheirathete sie sich 1860. Die Ehe blieb kinderlos. Ihre Eigen-
heiten verdnderten sich nicht. Im Jahre 1874 trat die Vorstellung bei ihr
auf, eine Frau, mit der sie ofters in Streit gerieth, werfe ihr Chlorkalk oder
Soda in’s Waschwasser, was sie sehr beunruhigte, nach einiger Zeit sich aber
ginzlich wieder verlor. Im Februar 1876 traten die Befiirchtungen auf, man
bespritze alle Gegenstinde ihres Haushaltes, Wische, Mobel etc. etc. mit
Tinte, mit Schwefelsiure und veranlasste sie zu fortwdhrender Abwehr in
Form des Abwaschens. Andere Male wollte sie auch nichts essen, untersuchte
ihre Speisen, da man ihr Phosphor hineingethan habe. Dabei war sie korper-
lich wohl, ohne Beschwerde, verlor aber im Sommer 1876 ihre Periode. Ende
August gesellte sich zu ihren Befiirchtungen grosse Angst und Unruhe; die
Kranke fiihlte sich sehr ungliicklich, sprach selbst von der Absicht, ihr Leben
freiwillig zu enden, um diesen Qualen zu entgehen. Schliesslich vernach-
ldssigte sie ihre Haushaltung und kam nun in unsere Irrenabtheilung. Es
stellt sich heraus, dass die Frau an Zwangsvorstellungen leidet, in kérper-
licher Bezishung sehr animisch und vasomotorisch hyperisthetisch ist. Nei-
gung zur Verstopfung, starker Foetor ex ore, dabei aber doch starker Appetit.
Die Kranke beruhigte sich in der neuen Umgebung rasch, nahm kérperlich
zu, gewann ein besseres Aussehen , zeigte keinerlei psychische Stérung, volle
Einsicht in die Natur ihrer psychischen Erscheinungen, blieb aus eigenem
Entschlusse 2 Monate in der Anstalt, um sich dann noch auf’s Land zu begeben,
wo auch ihre Periode wiederkehrte. Frau B. ist bis zum Winter 1879/80
frei von diesen Zwangsvorstellungen geblieben, worauf sie wieder einige
Monate hindurch auftraten, um im Herbste wieder zu verschwinden. In #tio-
logischer Beziehung zeigt die Kranke directe Erblichkeit; ihr Vater war
geisteskrank, ein Bruder desselben ist hemiplegisch und schwachsinnig und
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leidet an perivdischem Verfolgungswahn. Ein Sohn desselben ist originir
schwachsinnig. Ebenso kamen in der Familie zahlreiche Fille von Phthisis
vor. Die Kranke war von Kindheit an psychopathisch, welche Anlage durch
ungliickliche eheliche Verhalinisse der Bliern, dis zu einer Scheidung fihrten,
reiche Nahrung fand. Mit dem Ausbruch der eigenen psychischen geistigen
Storung lassen sich nur die haufigen Streitigkeiten und damit verbundenen
gemiithlichen Erregungen in Zusammenhang bringen.

7. F. W.v. L., 36 Jahre alt, Israelitin, seit 12 Jahren verheirathet,
war von Kindheit an nervds, tibermissig lebhaft und reizbar, geistig gut be-
anlagt, kirperlich gesund. Glickliche Ehe, gute dussere Verhiltnisse, Mutter
zweier lebender Kinder. Vor 8 Jahren erste Schwangerschaft und Geburt mif
gliicklichem Verlaufe. In Folge zu langen, 7monatlichen Stillens nervise
Ueberreizung und Auftreten von Gribeln und Zweifeln. Es kamen ihr alle
méglichen Gedanken in den Kopf, sie musste tber alle Dinge im Himmel und
auf Erden nachdenken, ohne dass sie sich von ihren Gedanken losmachen
konnte. Es verband sich mit dem Auftreten dieser Gedankeun eine von Jahr
zu Jahr sich steigernde gemiithliche Unruhe und Be#ngstigung, die die
Kranke vor & Jahren veranlassten, drztliche Hilfe zu suchen. FEine zweile vor
4 Jahren stattgefundene Geburt verschlimmerte den Zustand wesentlich, in-
dem die Griibel- und Studirsucht hiufiger auftraten, die damit verbundenen
Emotionen stirker und dauernder wurden. Die kbrperliche Untersuchung er-
gab ecine etwas heruntergekommene Ernihrung, Neigung zu vasomotorischen
Stérungen und zu Herzklopfen, Neigung zu Verstopfung, wenig nichtlichen
Schlaf, profuse Menstraationen bei chronischem Uterusinfarct; die ibrigen
Functionen normal. Mangel jeder Art hysterischer Symptomse, iiberhaupt
kérperlicher Beschwerden. Dieser Zustand verlief chronisch mit hiufigen
periodischen Steigerungen, die oft den Charakter allgemeiner gemithlicher
Erregungiiund hochgradiger schmerzlicher hoffnungsloser Verstimmung an-
nahmen. Im Spitherbst 1877 wurde die Kranke zum dritten Male Gravida,
in welchem Zustande sich ibr korperliches Befinden sehr besserte und aueh
das psychische insoferne, als die Griibelsucht nur dann auftrat, wenn die
Frau lingere Zeit allein war und auch dann nicht gerade quilend. Nach der
Geburt verschlimmerte sich der Zustand wieder in friherer Weise, ohue his
jetat wesentlich sich zu #ndern. In &tiologischer Beziehung wurde in diesem
Falle Erblichkeit negirt, worauf ich bei Isracliten wenig Gewicht lege, da das
Ableugnen dieses Umstandes bei ihnen fast regelmdssig ist. Ausserdem
handelte es sich um Einfliisse, die wie Usberanstrengung, Geburt, zu lange
Lactation, profuse Menstruen den Organismus schwichen. Auf den patholo-
gischen Zustand des Uterus lege ich kein Gewicht. Eine friilhere ldngere
gynikologische Behandlung der Kranken war von einer hochgradigen Ver-
schlimmerung des Zustandes begleitet gewesen.

8, H. W., Kaufmann aus Pr., 40 Jahro alt, ledig, sfamm} von einem
sehrgnervﬁsen Vater. Eine eigene Schwester war epileptisch und geisteskrank.
Er selbst entwickelte sich kbrperlich gut und kraftig, war intelligent, von
jeher aber eigen. Vor allem zeichnete er sich durch ibertriebenen Sinn fiir
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Genauigkeit und Ordnung aus, so dass er sich nie genug thun konnte, immer
zu Zweifeln geneigt war, dass eine Arbeit richtig gemacht sei. Dabei von
Natur und Anlage empfindlich, argwohnisch, mehr fiir sich. Wahrend der
Entwickelung durch mehrere Jahre hindurch getriebene Onanie, in spiteren
Jahren, nachdem er letztere abgelegt hatte, ziemlich haufige néchtliche Pollu-
tionen. Als Kaufmann war er dusserst tiichtig in seinem Berufe, auf’s dusserste
gewissenhaft und strengte sich mehr wie néthig an. Doch stiess er auch in
seinem Berufe durch seine Diifteleien, rigorose Art der Geschiftsfiihrung hiufig
an. Im Frihjahr 1875 litt der Kranke an unertriglich heftigem Scheitelkopf-
weh, das lange Zeit ohne véllige Unterbrechung anhielt, ihm oft den Schlaf
raubte, ihn sehr reizbar und empfindlich machte, ohne dass seine korperlichen
Functionen sonst gestort worden wiren. Zu dieser Zeit beschiftigte er sich
auch viel mit Heirathsgedanken. Plotzlich verlor er dieses Kopfweh und mit
dessen Aufhéren stellten sich eine Menge eigenthiimlicher psychischer krank-
hafter Erscheinungen ein. Patient wurde bei allem, was er that und trieb,
von der Vorstellung gequilt, es nicht recht gemacht zu haben, etwas unter-
lassen zu haben, etwas vergessen zu haben. Er muss seine Arbeiten 3—-4 mal
machen und immer wieder kommt ihm die Vorstellung, sie noch nicht recht
gemacht zu haben. Wenn er von Hause fortgeht, kommt ihm der Gedanke,
oinen Kasten nicht verschlossen zu haben. Er muss zuriick, um nachzusehen;
kaum iiberzeugt, steigt der Zweifel auf's Neue anf. Sodann kommt der Zweifel
wegen Verschlusses der Thiire, des Mitnehmens der Wohnungsschliissel etc. ete.
Daneben will er tiberall in seinen Biichern Tintenflecke sehen, oder sonstige
Unordnung. Obwohl er dutzend Male im Tage das Licherliche, Unsinnige
seiner Befiirchtungen einsieht, kann er sie nicht lassen, muss er ihnen gemiss
handeln, macht dadurch seiner Umgebung und sich das Leben zur Hglle. Er
gerith allmilig in einen Zustand der Beunrahigung, ja Erregung, dass er sich
mit dem Gedanken an Selbstmord, um seine Qualen zu enden, vielfach tragt.
Eine im Sommer unternommene Reise nach St. Moritz, lingerer Aufenthalt
daselbst, besserten den Zustand in einer Weise, dass Patient v&llig berufs-
fahig im Herbste wiederkehrte.

In dtiologischer Beziehung handelt es sich hier zweifelsohne um
anererbte psychopathische Constitution in erster Linie, welche durch
frithere Onanie, Ueberanstrengung, unichtliches Arbeiten, Heirathspline
eine Steigerung zur Krankheit gefunden hat.

9. 8. S., Fabrikaufseher v. B., 38 Jahr alt, verheirathet. Der Vater
war von melancholischem Temperamente, die Mutter starh unter heftigen
Delirien an Kopferysipel, ein Bruder der Mutter litt an periodischer Dipso-
manie. Ein Bruder des Kranken ist Paralytiker. Alle seine Geschwister, wie
er selbst, sind von einer Gemiithsart, die alles sehr schwer aufnimmt. Ebenso
sind alle geistig etwas eng, beschrinkt. Die Mutter litt sehr an Varicen,
ebenso unser Kranker. Schon in seiner Jugend litt Patient einmal etwa ein
halbes Jahr lang an einem dhnlichen Uebel wie jetzt. Was ihn jetzt (Decem-
ber 1878) bedriickt, ist, dass ihm seit etwa 1%/, Monaten gegen seinen



16 Prof, L. Wille,

Willen allerlei Gedanken in den Kopf kommen, die er nicht mehr loswerden
kann. Er muss dann immer, ob er will oder nicht, an seine Arbeit, sein Ge-
schiift denken, so dass er gar keine Ruhe mehr hat, da diese Vorstellungen
besonders auch Nachts auftreten und ihm den Schlaf rauben, am Tage ihn
an der Arbeit hindern. Vorher hitte er ofters an starkem Schwindel gelitten.
Mit den Gedanken stelle sich gewdhnlich - eingenommener Kopf ein. Der
Kranke sieht sehr andmisch aus, ist abgemagert, obwohl er guten Appetit
und gute Verdauung hat, will nie Miidigkeit oder Schwichegefiihle haben.
Verstirkte Herzaction, sonst ohne objective Verdinderung. Entfernung aus
dem Geschifte, Aufenthalt in frischer Luft brachte in Verbindung mit robo-
rirenden Miiteln eine wesentliche Besserung des Zustandes hervor. Im Friih-
jahr 1878 trat in Folge der Erkrankung des Bruders an Paralyse eine neue
hochgradige Verschlimmerung ein, die bis jetzt unverandert andauert und den
Kranken durchaus berufsunfihig macht. Patient sieht als Ursache seines ab-
normen Zustandes Ueberarbeitung, Usberanstrengung an.

10. W. E. v. R,, 17 Jahre alt, Landarbeiter, Iedig, ein hochaufge-
schossener, magerer, aniimischer, dabei aber doch grobgliederiger Bursche,
stammt von einer Mutter, die in einem zweiten Anfalle von Geistesstorung
phthisisch starb, deren Bruder auch geisteskrank ist. Er war von Kindheit
an immer scheu, schwerfillig, lernte schwierig und langsam, aber schliesslich
doch ordentlich in der Schule. Dabei war er sehr gutmiithig und grosser
Freund der Arbeit, bei der er sich wohl zu sehr anstrengte, besonders da er
in letzter Zeit stark wuchs und viel an Nasenbluten litt. Patient besitzt
einen ziemlich asymmetrischen Schidel- und Gesichtsbau, linke Pupille sehr
erweitert, doch gut reagirend, stark verbildete Ohren. Er hélt sich gebeugt,
benimmt sich schiichtern, selbst etwas verlegen, reagirt aber auf Anfragen
sehr gut. In den letzten Monaten will er an starker, jeden andern Tag auf-
tretender Migriine leiden. Bei der Untersuchung ergiebt sich keine ander-
weitige Stérung als eine hochgradig hyperasthetische Kopfhaut gegen Druck.
Seit 4 Monaten leidet er nun an quilenden Gedanken, die ihn mitten in der
Arbeit, in der Unterhaltung etc. etc. iberfallen. Die Gedanken sind nicht
guilend durch ihren Inhalt, sondern letzterer ist meist angenehmer Natur.
Sie sind quilend, weil sie sich nicht abweisen lassen, ihn an seiner Arbeit.
etc. otc. hindern, ihn zu Handlungen dringen, deren Unsinnigkeit er wohl
einsieht, z. B. er miisse eine Reise nach Italien, Amerika machen; er solle
ein Freudenfeuer anziinden etc. etc. Es mache ihn dieser Zwangszustand
sehr schwer und er méchte davon geheilt sein. Onanie wird negirt. Durch
die Behandlung mit Eisen, Chinin, kalten Flussbidern, etwas weniger An-
strengung hat sich beim Kranken der Zustand allmilig sehr gebessert.

11. H. M. v. Z., Fabrikant, 30 Jahre alt, seit 4 Jahren gliicklich ver-
heirathet, Vater zweier Kinder. Machte 8 Jahre alt eine Leberkrankheit mit
linger dauerndem Ieterus durch. 14 Jahre alt schon kamen ihm vielfach
schwermiithige und hypochondrische Vorstellungen, die ihn vielfach der Art
plagten, dass er an Befreiung dieses Zustandes durch Selbstmord dachte.
Dabei war er von jeher schreckbar, dngstlich, unschliissig, stets voller Zweifel
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bei allem, was er thun und lassen sollte. Dabei ganz intelligent, lernte
leicht und gut, wurde ein vorziiglicher Rechner und Kaufmann, obwohl sein
Gedéchtniss ihim nicht tren war. Korperlich von hoher, schlanker, mittel-
starker Statur, seit seiner Jugend stets Anlage zur Verstopfung und spéter zu
himorrhoidalen Blutflisser, die die letzten 3 Jahre cessirten. Seit seiner
Verheirathung gemiithlich viel freier als vorher. Im Sommer1878 Uebernahme
eines grossen Fabrikationsgeschiftes und seitdem wieder Auftreten der alten
Unsicherheit, hypochondrischer Grillen, der Zweifelsucht, Um diese Zeit trat
plétzlich nach ‘dem Erwachen Morgens 4 Uhr nach einer ganz guten Nacht
die Zwangsvorstellung auf, dass er Jemand begegnen werde, der einen ganz
schlimmen Einfluss auf ihn ausiiben werde. Damit verband sich die Vor-
stellung, dass er seinem Geschifte nicht werde vorstehen konnen, Nach acht
Tager Dauer verschwinden diese Vorstellungen. Anfang October, November
und December traten nun die gleichen Vorstellungen mit gleicher Dauer
wieder auf, erregten aber bei jedem wiederholten Auftreten intensivere Ge-
fiithle der Bedngstigung, -innerer Unruhe und zeitweiliger Aufregung, dass er
seiner nicht mehr Herr war und befiirchtete, geisteskrank zu werden. Dabei
volle Einsicht in das Unsinnige und Unnéthige dieser Beftirchtungen. Korper-
lich leidet er seitdem an kurzem Schlaf, indem er immer Morgens zwischen
3-—4 Uhr erwacht, an 6fterem Schwindel, Flimmern vor den Augen, viel-
fachem Aufstossen, gehemmter Verdauung, aber bei gutem Appetite. Sonst
ohne Beschwerde und ohne Organerkrankung. Der krankhafte Zustand hat
sich nach etwa 1jahriger Dauer véllig gehoben. Vater ist auch Hameorrhoi-
darier, lebt noch, ist gemiithlich heiter und energisch. Mutter starb 50 Jahre
alt an Andmie und Arthritis. 4 Geschwister sind gesund. Psychosen und
Neurosen in der Familie unbekannt. Patient ist das dlteste der Kinder, allein
der Art leidend; keine Onanie, keine sexuellen oder alcoholischen Excesse.
Das Hauptgewicht in &tiologischer Beziehung ist wohl auf die psychopathische
origindre Anlage zu legen.

12. M. R. v. B., 21 Jahr alt, Kaufmann, ledig. Patient war schon als
kleines Kind auffallend scheu, dngstlich, zuriickgezogen, schichtern. Ordent-
lich beanlagt, lernte er nicht gerade schwer, bedurfte aber stets einer Nach-
hilfe von aussen, da es ihm an Willen, etwas durchzufithren, es bei etwas
auszuhalten, fehlte. Unsicherheit und Unentschlossenheit, dabei ein hoher
Grad von Verschlossenheit gegeniiber seiner Umgebung waren ihm eigen.
Schon im 12. Jahre gerieth er in’s Onaniren, das er anfangs unbewusst, was
er damit mache, stark trieb. Schon zu dieser Zeit bemachtigte sich seiner
die Sucht zu griibeln, zu zweifeln. Er musste viel iiber alle mdglichen Dinge
nachdenken. Bald darauf traten Zwangsvorstellungen auf. Wenn er auf der
Strasse ging, kam die Vorstellung, es konnte ein Fensterladen, ein Fenster,
ein Dachziegel otc. etc. von oben herabfallen, ihn und andere erschlagen.
Sah er eine Oeffnung an der Strasse, an einem Hause, kam ihm die Vor-
stellung, er und andere mdchten hineinfallen, die ihn der Axrt qudlte, dass er
auf die Polizei ging, um Abhilfe nachzusuchen. Schon frither noch hatte ihn
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die Vorstellung geplagt, er kénnte durch den Phosphor der Zindhélzchen oder
durch letztere selbst einen Brand stiften. Spiter quilte ihn die Vorstellung,
durch die Speisen etwas ibm schiidliches zu erhalien, weshalb er dieselben
tagtiglich auf’s genaueste untersuchen musste. 14 Jahre ali wurde er in's
Ausland in eine kaufm#nnische Schule geschickt, woselbst er die Onanie fort-
{rieb. Dort gesellten sich nun Zusténde der Be#ngstigung und &usseren Un-
ruhe zu den Zwangsvorstellungen, die ihn um Abhilfe dringend bitten liessen,
Vom 15. Jahre an, wo er die Schadlichkeit der Onanie erfuhr, onanirte er
nur mehr selten, mehr nur unbewusst im Schlafe. Der Eintritt in ein kauf-
ménnisches Geschift brachte keine grosse Verinderung. Es kostete ihm
grosse Miihe, bei der Arbeit auszuhalten, doch that er es. Er wurde stets
von allen moglichen Zweifeln, Griibeln, Selbstfragen geplagt. Was er immer
thun sollte oder that, wurde er vom Zweifel, vielfach in Frageform, geplagt,
ob er es thun solle, ob es recht sei, wenn er es thue, wenn er es so und nicht
anders thue ete. etc. In allem sieht er Fehler, Versdumnisse, diberall will er
etwas vergoessen, ausgelassen haben, nie kommt er iiber etwas zu innerer
Ruhe, zur eigenen Befriedigung. Immerhin waren die Bedngstigungen in den
letzten Jahren weniger stark. Besonders hatte Patient den Sommer hindurch
relativ ordentliche Zeit, whhrend sich der Zustand im Spétherbste und den
Winter hindurch regelméssig verschlimmerte. In letzter Zeit wurde er viel
durch die Gegenwart von Personen des anderen Geschlechts geplagt, auch
wenn sie ihm familiir ganz nahe standen, es kdnnte ihm was schlimmes be-
gognen. In kérperlicher Beziehung ist der junge Mann von Mitlelgrisse,
kriftig gebaut, etwas blass aussehend. Von Storungen sind nur eine un-
gleichartige mimische Facialisreaction anf beiden Seiten, sodann Hypertrophie
des linken Ventrikels bemerkenswerth, nebstdem sind alle Gbrigen Functionen
in Ordnung; die Untersuchung ergiebt ausser grosser cardialer Erregbarkeit
nichts Abnormes. Er selbst will keine kérperlichen Beschwerden haben als
hie und da Stirnkopfweh, vielfach unangenshme sexuelle Reizungen. Vater
lebt, ist 70 Jahre alt, kérperlich und geistig noch riistig ohne psychische
Abnormitat. Mutter starb im Alter von 50 Jahren an Gesichtscarcinom, war
geistig normal. Der Grossvater von Vaters Seite starb 72 Jahr alt an Hirn-
erweichung. In der Familie, ausgenommen entferntere Seitenlinien, kommen
weder auf viterlicher noch auf miitterlicher Seite schwere Neurosen oder
Psychosen vor, wie auch seine eigenen Geschwister geistig durchaus nor-
mal sind. )

13. N. N., Schuster von E., ledig, 29 Jahre alt. Will in seiner Jugend
etwas schwer gelernt haben, da er micht sehr begabt war; doch verstehe er
sein Handwerk ganz gut. Er habe seit seiner Jugend Onanie bis vor 4 Jahren
gotrieben, worauf er aufgehort hiitte, nachdem er gehdrt hatte, es sei Siinde.
Fin Médchen hatte er aus dem gleichen Grunde nie beriihrt. Er habe 6 ge-
sunde Geschwister. Sein Vater habe sich, 63 Jahre alt, wegen einer ungliick-
lichen Ehe selbst um’s Leben gebracht. Der Mann ist mittelgross, nicht
kriftig gebaut, blass und gering genihrt, doch will er durchaus kdrperlich
gosund sein. Nur irn den letzten Nachten hitte er wenig geschlafen. Er leide
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nie an Schwindel, aber seit einiger Zeit an hdufigen nichtlichen Samenfliissen.
Ob auch unter Tags wisse er nicht sicher. Er sei tiberhaupt stark geschlecht-
lich gereizt. Was ihn aber am meisten beunruhige, sei, dass die Frauen-
zimmer, die in seine Nihe kommen, seinstwegen geschlechilich aufgeregt
wiirden. Er sehe und hére es ihnen an, sie miissten husten, kommen in Ver-

“legenheit, laufen davon, werden ihm aufdringlich. Er gerathe dann auch in
Unruhe und Aufregung. Er sei nicht irre, es sei aber auch keine Einbildung,
was er erzdhle, Ks mache ihn sein Zustand oft so ungliicklich, dass er oft
schon den Gedanken gehabt habe, sich das Leben zu nehmen. Diese Er-
regung theile or dann auch den Franenzimmern mit, die dann blass und roth
und gerade so aufgeregt, wie er selbst, werden.

14. L. M. v. S., Dienstmagd, ledig, geboren 1857, stammt von Eltern,
von denen der Vater, 60 Jahre alt, an einer 17 Jahre dauernden Lungenkrank-
heit gestorben ist, die Mutter gegenwirtig, 59 Jahre alt, noch lebt. Der Vater
soll alles sehr schwer aufgenommen haben, in seinen letzten Lebensjahren
dauernd gemiithlich verstimmt gewesen sein, wihrend die Mutter geistig
frisch und klar, von sehr schwachlichem Koérper sei und seit ihrer Jugend an
periodischer heftiger Migrdne leide. Von 5 Geschwistern kam ein Bruder mit
einem Klumpfuss zur Welt, derselbe sei geistig eigenthiimlich, stérrisch, als
ob er nicht den rechten Verstand hitte. L. M. entwickelte sich geistig und
korperlich in der Kindheit gut, lernte leicht und mit Erfolg in der Schule und
wurde mit 131/, Jahren ohne hesondere Beschwerden menstruirt. Seitdem
starke regelméissige Periode ohne Beschwerden irgend einer Art. 16—18
Jahre alt Chlorose, seitdem gesund, nur alle Frithjahre das Gefithl leichter
Ermiidung, schweren Athems. Selten und nie heftig Schwindel und Kopf-
weh; mit 17 Jahren verliess sie die Heimath, um in einen Dienst zu treten.
Von Gemiith stets etwas zur Schwermuth geneigt, leicht dngstlich, dabei sehr
religids, sich viel mit der Bibel beschaftigend, schiichtern, zuriickgezogen,
streng moralisch und Feindin aller jugendlichen Unterhaltungen. Schon als
Kind hatte sie sehr Furcht vor dem Feuer und wurde vielfach vom Gedanken
gequilt, anzuziinden. Als Madchen anbaltender und intensiver Hang zum
Gritbeln, sowohl in religioser Richtung als auch tber ihre misslichen hius-
lichen Verhiltnisse. Es plagte sie besonders der Gedanke, ob sie auch ein
Kind Gottes sei, ob sie den rechten Glauben habe. Als sie einen Dienst an-
treten musste, plagte sie bestindig der Gedanke, ob sie wohl auch einen
Dienst versehen konne. Furcht vor gewissen Thieren oder Gegenstinden
traten frither und spiter nie auf. Anfiinglich wurde sie in der Fremde viel
vom Heimweh und vom Gedanken, dass sie ihren Dienst nicht recht mache,
geplagt. Wenn sich dieser Gedanke spater verlor, so machten sich dagegen
zeitweilig die Glaubensgriibeleien geltend. In ihren Diensten hielt sie nie
sehr lange aus, da sie als sehr empfindlich leicht verletzt wurde und von
andern sich leicht in ihren Hardlungen bestimmen liess. Im Winter 1879/80
lité sie viel an Kélte und auch an Nahrungsmangel, da sie langer platzlos
war. Sie verzehrte ihr verdientes Geld, musste selbst, um leben zu kénnen,
Schulden machen, was ihr grossen und anhaltenden Kummer und Sorgen ver-

2*
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ursachte. Anfangs Juni 1880 fing sie plotzlich wieder zu griibeln an. Es
dringten sich Anfangs peinigende Vorstellungen tber die Lage ihrer Mutter
auf, spiter ergriff sie iber alles, was sie thun und lsisten sollte, der Zweifel,
ob sie es auch recht mache, ob sie ihre Arbeit vollenden kinne, ob sie sie
recht anfange und dergleichen. Dazu gesellte sich das Gefiihl der Angst,
allmilig auch allgemeine Aufregung, wobei ihre Arbeitsfahigkeit in gleichem
Verhiltnisse abnahm. Sie mochte gegen diese Vorgénge noch so sehr an-
kdmpfen und sich mit dem Bewusstsein zu beruhigen suchen, dass sie ihre
Pflicht erfiille, immer dringten sich dieselben Befiirchtungen wieder und
stirmischer auf, hielten linger an, erregten stirkere und anhaltendere Angst
und Aufregungszustinde, so dass die Kranke am 14. Juni in die Anstalt
kam, Die Kranke, ein mittelgrosses, kriftig gebautes Madchen, von guter
Erndhrung, etwas fett und von rothem Aussehen, zeigte bei der korperlichen
Untersuchung nichts Abnormes als eine sehr schwache Athmucg, hochgradig
schwache, sehr empfindliche Herzinnervation, Gefiihl von Druck in der Herz-
gegond (Herzweh), Kopf- und Augendruck, leichte Asymmetrie im Schidel-
und Gesichtshau. Appetit und Verdauung ziemlich geregelt, ebenso der
Schlaf. Die Zwangsgedanken traten innerhalb der nichsten Wochen noch
hiufig, aber an Hiufigkeit, Intensitit und Dauer immer mehr abnehmend auf;
in gleichem Masse verlor sich die Angst, die motorische Hemmung, und trab
immer mehr ein Gefiihl der Ruhe, Sicherheit und Zufriedenheit an deren
Stelle. Dabei verlor sich der rothe Kopf, sah die Kranke im Gegentheile sehr
blass aus, stirkte und verminderte sich die Herzaction. Nach 4 Wochen
gleichmissig guten Befindens tral das Miadchen wieder in ihren vorigen
Dienst, um bis zur Gegenwart darin bei ordentlichem Befinden auszuhalten.
Sie wurde mit Bidern urnd Eisen behandelt.

15. R. E. v. M,, geb. 1851, lediger Schreiber, stammt aus einer Fa-
milie, in der keine Psychosen oder Neurosen vorkamen, deren Glieder aber
alle scheu, schiichtern sind und sehr zuriickgezogen leben. Zahlreiche Ge-
schwister sind korperlich und geistig normal. Als Patient gezeugt wurde,
war die Mutter 50, der Vater 53 Jahre alt. Paiient lernte in der Schule
gut, nur das Rechnen ging ihm schwer. Als Knabe lebte er meist fiir sich,
nabm keinen Antheil am Thun und Treiben seiner Altersgefihrten. Er wurde
schon damals peinigend von der Befiirchtung geplagt, dass er das, was er
thue, nicht recht mache, dass die anderen ihn deshalb auslachten. Als Knabe
litt er viel an heftigem Kopfweh. Mit 16 Jahren wurde er Schreiber. Von
dieser Zeit an trieb er stark Onanie. Von Zeit zu Zeit trank er mehr, als
ihm gut that, da er nicht viel ertragen konrte. In seinem Amte war er sehr
thatig und brauchbar, von einer peinlichen Gewissenhaftigkeit und grosser
Ausdauner. Wie als Knabe liebte er auch jetzt die Einsamkeit, las mneben
seinem Geschéfte viel; wenn er jo in Gesellschaft ging, plagte ihn der Ge-
danke, dass er sich nicht geschickt und passend benehmen und mit den an-
deren keine Unterhaltung filhren konne. Korperlich war er ausser seinem
Kopfweh stets wohl, litt nur 6fters an Herzklopfen. 1875 machte er einen
Tripper durch. Vor ein paar Jahren fing er ein Verhiltniss mit einem
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Midchen an, ohne deshalb das Onaniren ganz aufzugeben. Er litt seit dieser
Zeit viel und stark an Spermatorrhoéa nocturna. Da er ein paar Mal erfolglos
den Coitus mit seiner Geliebten ausgefiihrt hatte, tiberfiel ihn der Gedanke,
impotent zu sein, der ihn mitten in seiner Arbeit und in seiner Musse ver-
folgte, ihn sehr beunruhigte und selbst &ngstigte. ‘Er wurde im Frithjahre
1878 allmalig schlaflos, verlor den Appetit, wurde aufgeregt, es dringten
sich ihm Vorstellungen mit grissenwahnartigem Inhalte, spiiter solche der
Verfolgung auf. Br verliess sein Amt, ging fiir einige Wochen an einen Kur-
ort, woselbst sich dieser abnorme Geisteszustand wieder verlor. Er will
.wihrend der ganzen Dauer desselben das Krankheitsbewusstsein nicht ver-
loren, sondern stets des Abmormen seiner Vorstellungen bewusst gewesen
sein. Nach der Wiederaufnahme seiner Berufsthitigheit (Mai 1878) wurde
er bestindig vom Gedanken -verfolgt, dass er eine Reihe Brandstiftungen, die
in seiner Gegend im vergangenen Winter grosse Aufregung verursacht hatien,
veriibt habe. Er wurde jetzt von seiner Geliebten sehr zum Heirathen ge-
dringt, was ihn um so mehr beunruhigte, als er wihrend seiner Kur ein
anderes Frauenzimmer kennen gelernt hatte, das ihn mehr anzog als seine
Braut. Um diese Zeit fiel in seiner Nachbarschaft ein Raubmord vor, dessen
schauerliche Umstinde ihn wie alle ibrigen Bewohner der Gegend sehr auf-
regten, um so mehr, als es nicht gelang, den Thétern auf die Spur zu
Jommen. Er beschiftigte sich viel mit dieser Untersuchung, arbeitete mit
grosser Anstrengung und selbst ndchtlicher Weise die in Folge seiner Krank-
heit gebliebenen Arbeitsriicksténde auf, worauf ihn im Januar 1879 plétzlich
die Vorstellung tiberfiel, in diesem oder jenem Menschen den Mdrder zu sehen,
die ihn mit solcher Unwiderstehlichkeit packte, dass er die polizeiliche Arre-
tirung einzelner Personen veranlasste. Spéiter Gberfiel ihn die Vorstellung,
" selbst der Morder zu sein, welchen Gedanken, wie verriickt er jhm auch selbst
vorkam, er nicht wieder los wurde; dazu gesellten sich derartige Angstgefiihle,
dass er einen Selbstmordversuch machte, der ihn am 1. Marz 1879 in unsere
Anstalt brachte. Patient ist gross, missig stark gebaut, aber schlecht ge-
pahrt und sehr blass aussehend. Die kirperliche Untersuchung ergiebt einen
stwas kleinem, aber symmetrischen Schédel, ungleichmissige Innervation
beider Pupillen und Faciales, an der rechten Lungenspitze missige Dimpfung,
reine, aber sehr beschleunigte Herztone. Klagen iiber Kopfweh. Belegte
Zunge, Foetor ex ore, Appetitmangel, Verstopfung, wenig nichtlicher Schlaf.
In psychischer Beziehung bot Patient das Bild einer aufgeregten Melancholie.
Grosse dussere Unruhe, gedriickte, dngstliche Verstimmung, sehr erschwerter
psychischer Mechanismus, Selbstanklagen und Jammer tber sein Ungliick,
Lebensiiberdruss. Ohne Hallucinalionen. Dieser Zustand von Melancholie
fand innerhalb der nichsten zwei Monate his Ende April seinen Ablauf. Das
psychische Leben war wieder freier geworden, die Stimmung besser, die
melancholischen Vorstellungen wurden nicht mehr gedussert. Patient konnte
wieder anhaltend sich beschiftigen. Mit dieser Besserung frat wieder die
Zwangsvorstellung auf, dass er der Brandstifter sei, und damit in voller
Starke die alte Griibelsucht. Alles, was ihn betraf, wurde in unendlichen



22 Prof. L. Wille,

Erwiigungen und Zweifeln untersucht, secirt, ohne damit je zu einem Ab-
schluss kommen zu kénnen. Unaufhorliche Fragen dringten sich wieder auf,
ob er dies und jenes recht gemacht habe, ob er es nicht hitte so machen
sollen, ob nicht etwas anderes ihm zum Schaden gereiche etc. etc. Da
Patient dabei aber doch arbeitsfihig war, trat er aus der Anstalf in seine
friithere Stellung zuriick, die er auch wieder versehen konnte. Patient leidet
auch gegenwirtig noch an der Griibelsucht, ist aber seitdem weder melancho-
lisch, noch iberhaupt schwerer krank geworden.

16. F. D. a. B., 85 Jahre alt, ledig, Haushélterin, war von Kindheit
an korperlich schwichlich bis kréanklich, wihrend sie geistig intelligent und
von ruhiger, gleichméssiger Gemiithsart war. Sie will insbesondere seit der
ersten Jugend auf der Brust d. h. an Husten, Heiserkeit und engem Athem
gelitten haben. Sie menstruirte erst vom 18. Jahre an. Die Menses waren
nicht von Beschwerden begleitet, trotzdem aber nie regelmassig, viel und oft
lange aussetzend. In der Jugend will sie einen leichten Typhus durchge-
macht haben. Nach dem frithen Tode der Eltern lebte sie viele Jahre in
dienstlichen Verhéltnissen in der Fremde, bis sie seit einigen Jahren die
Haushaltung eines Bruders besorgte. Nie eigentlich schwer krank, hatte sie
doch immer etwas zu leiden und zu klagen. Die letzten Jahre waren es be-
sonders Unterleibs-, Kreuzschmerzen, hartnickige Stuhlverstopfung und Fluor
albus, die sie beldsiigten. Die gyndkologische Untersuchung ergab den Be-
stand einer chron. Metritis. Seit der manuellen Untersuchung will sie nicht
nur grossere Beschwerden haben, sondern es gesellten sich zu ihnen eine hoch-
gradige Hyperisthesie der dusseren Genitalien (Vaginismus) und heftige ge-
schlechiliche Erregung in der Form entsprechender Empfindungen, Vor-
stellungen und Antriebe. Diese letzteren Symptome, die ihr bisher ganz
fremd waren, beunruhigten sie sehr, regten sie allgemein auf und raubten ihr
besonders den nichtlichen Schlaf. Das bestindige Ankdampfen gegen diese
sinnlichen Anreizungen griff sie sehr an und erregte ihr derartige Beuunruhi-
gung und schliesslich Beéingstigung, dass sie fiirchtete, den Verstand ver-
lieren zu miissen. Eine einige Zeit fortgesetzte locale Behandlung mit
Bouchies, Uterusdouchen etc. etc. brachte keine Besserung, dagegen gewdhnte
sich die Kranke die Manipulationen mit solchen Instrumenten zu onanistischen
Zwecken an, Die Unterleibsbeschwerden wurden stirker, es gesellten sich
Verdauungsstorungen, Geschmacksalienationen, Aufstossen und Ructus, bis
zum Hals hinauf ascendirende globusartige Sensationen, Schmerzen im Kreuz,
Steissbein und schiessende Schmerzen in den unteren Extremititen nebst
Polyurie dazu. Unter fortgesetzter localer Behandlung verbunden mit starker
Anwendung von Morphium (subcutan und innerlich) kam die Kranke immer
mehr herunter, wurde stets erregter und im Sommer traten hiufige Schwiche-
anfille von ohnmachtsihnlichem Charakter auf. Daneben beldstigten die
Kranke, besonders Nachts, eigenartige Vorstellungen, die sich ihr unaufhalt-
sam aufdringten, von theils obscdnem, theils hypochondrischem, theils reli-
giosem Inhalte, denen gewshnlich die hochgradigsten Bedngstigungen folgten,
wie sehr sie sich dabei auch sagen musste, dass ihr Inhalt ein ihr fremder,
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unwahrer, und daher erkennbar krankhafter sei. Nach Aussetzen jeder Art-
localer Behandlung der Geschlechtsorgane und des Morphiums und Anwen-
dung laner prolongirter Bidder, von Eisenmitteln, Rheum, méssigen Dosen
von Bromkalium besserten sich die kérperlichen Beschwerden bedeutend,
wurden die Zwangsvorstellungen und damit verbundenen Bedngstigungen
seltener, weniger hochgradig, ohne aber bis jetzt sich ganz zu verlieren.

Bekanntlich betrachtete Westphal in seinem oben angefiihrten
Vortrage bei der Krankheit, um die es sich in diesen Fillen handelt,
das Auftreten von Zwangsvorstellungen als fundamentale Erscheinung,
Er versteht unfer Zwangsvorstellungen solche, welche, bei iibrigens
intacter Intelligenz und ohne durch einen gefiihls- oder affectartigen
Zustand bedingt zu sein, gegen und wider den Willen des betreffen-
den Menschen in den Vordergrund des Bewusstseins treten, sich nicht
verscheuchen lassen, den normalen Ablauf der Vorstellungen hindern
und durchkreuzen, welche der Befallene stets als abnorm, ihm fremd-
artig anerkennt, und denen er mit seinem gesammten Bewusstsein
gegeniibersteht.

Die meisten Franzosen dagegenlegen mehr Gewicht auf die Erhaltung
des Krankheitsbewusstseins, auf die conscience, die lucidité de la folie
als auf den geistigen Zwangszustand. Nun es gehdren eben beide ange-
gebenen Momente als wesentliche, absolut nothwendige Erscheinungen
zum Krankheitsbegriffe, sie sind sich durchaus gleichwerthig, weshalb
es ohne Bedeutung ist, ob man das eine oder das andere Moment zur
Bezeichnung der Krankheit wihlt. Richtiger wire es nach meiner
Ansicht allerdings einen Namen zu wihlen, der beide Momente in
in sich fasste, oder sonst fiir die Bezeichnung des krankhaften Zu-
standes charakteristisch genug wire.

Mit der oben gegebenen Westphal’schen Definition der Zwangs-
vorstellung diirfte im Allgemeinen sich wohl Jedermann einverstanden
erkliren. Es ist in gleich vortrefflicher Weise das Zwangsartige,
Unwiderstehliche, absolut Néthigende, gewissermassen Krampfhafte
des pathologischen Vorgangs im Denken, wie das Bewusstsein des
Vorgangs von Seiten der Befallenen als eines Abnormen, Fremden,
Aufgedrungenen, Unpassenden und daher Krankhaften darin ausge-
driickt. Westphal sieht gerade in diesem letzteren Momente das unter-
scheidende Merkmal der Zwangsvorstellung von der Wahnvorstellung.
Wihrend die Wahnvorstellung vom Befallenen ihrem ganzen und vollen
Inhalte nach als wahr angenommeun wird, er dabei an nichts Abnormes,
Krankhaftes, etwas ihm Fremdes denkt, ist der mit Zwangsvorstellungen
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Behaftete des Krankhaften des Vorgangs, der Abweichung von seinem
normalen Vorstellen stets bewusst. Die Wahnvorstellung bildet stets
einen integrirenden Theil eines Kranken; die Zwangsvorstellung ist
ihm stets etwas Fremdes. Jemand, der Wahnvorstellungen hat, ist
immer ein Geisteskranker, wihrend die Zwangsvorstellungen bei nor-
maler Intelligenz, bei ausserdem gesunden Geistesleben auftreten. Ich
mochte hierzu bemerken, dass das die Zwangsvorstellung von der
Wahnvorstellung unterscheidende Moment, wie es Westphal angiebt,
nicht diese absolute Bedeutung bat. Es kommen ja einem nicht sel-
ten Fille primirer Verriicktheit zur Beobachtung, in deren Beginn die
Kranken oft lingere Zeit gegen den Inhalt der sich aufdringenden
Wahuovorstellungen, dessen Absurditit sie erkennen, vergebens an-
kimpfen. Oder sollte es sich hier auch um Zwangsvorstellungen
handeln, so dass Wahnvorstellungen urspriinglich nichts anderes sind
als Zwangsvorstellungen, eine Auffassung, die bekanntlich Stricker®)
angefiihrt hat, die aber immerhin nur in einer ganz speciellen Be-
ziehung richtig sein dirfte.

Sodann ldsst Westphal den Zwangsvorstellungen die Eigenschaft
zukommen, dass sie nur bei intacter Intelligenz auftreten. Es
widerspricht dies der hiufigen Erfahrung. Es kommen solche aunch
bei Geisteskranken vor, die an verschiedenen Formen von Geistes-
storung leiden, bei denen von einer ungestorten Intelligenz keine Rede
sein kann, die aber noch so viel Fihigkeit fiir Selbstbeobachtung und
so viel Urtheil haben, um iiber den Vorgang als eines ihnen fremden
klar zu werden. Sie treten auch in diesen Fillen gegen den Willen
der Befallenen auf, werden von ihnen bekimpft, als etwas ihnen Auf-.
gedrungenes, Abnormes erkannt. Ich halte iiberhaupt die Zwangs-
vorstellung als ein nicht gerade seltenes Symptom acuter und chro-
nischer Geisteskrankheiten. Es erhellt daraus, dass jedenfalls das
Auftreten der Zwangsvorstellungen bei intacter Intelligenz nicht zu
den wesentlichen Eigenschaften dieser psychischen Stdorung gehort.

Ein weiteres Characteristicum der Zwangsvorstellungen seitens
Westphal ist, dass die Zwangsvorstellungen nicht durch einen Ge-
fithls- oder affectartigen Zustand bedingt sind. Auch hinsichtlich
dieses Theiles der Definition hege ich Zweifel, ob er wirklich zu den
eigentlich charakteristischen Momenten des Krankheitsvorgangs ge-
hort. Es bedarf allerdings die Zwangsvorstellung nicht absolut eines
emotiven Momentes zu ihrer Erregung, aber sicher kommt sie hiufig
genug auf Grundlage eines solchen zu Stande. Ich bin iiberzeugt,

*) Stricker, Usber das Bewusstsein. 1879,



Zur Lehre von den Zwangsvorstellungen. 25

dass sie in manchen Fillen geradezu durch Vermittelung emotiver
Vorgange auftritt. Ich hatte Gelegenheit, Beobachtungen zu machen,
wornach die Zwangsvorstellungen ganz abrupt, mitten aus dem in-
dividuellen psychischen Normalzustande heraus, wihrend einer Periode
absoluter gemiithlicher Ruhe auftraten, die Befallenen wie ein Blitz
aus heiterm Himmel erschreckten. Ebenso sprechen aber auch an-
dere Beobachtungen dafiir, dass solche im Zustande hochgradiger
gemiithlicher Erregung, im Zustande des Affects beim Menschen zum
ersten Mal auftraten, oder zu einem schon lange Zeit durch Kummer,
Sorge, Gram ete. etc., also in chronischer Weise, krankhaft vorberei-
teten Gemiithszustande sich gesellten. Es sind dies Thatsachen der
Beobachtung, die, da sie an intelligenten und alles Zutrauen verdie-
nenden Kranken gemacht wurden, fiir mich sicher stehen. Da nun
auch der grosste Theil der franzosischen Beobachter und Beschrei-
ber dieser Zustinde das emotive Moment als wesentliche Grundlage
der Erscheinung erklirt, auch deutsche Beobachter mit dieser Erkli-
rung iibereinstimmen, z. B. Jastrowitz, Sander*), wihrend die
Zwangsvorstellungen Berger geradezu zu den Emotionsneurosen zihlt,
scheint auch die relative Hiufigkeit dieser Art des Auftretens sicher
zu sein.. Es sind also beide Arten des Auftretens beobachtete That-
sachen, weshalb auch dieses Moment so wenig als wie ibr Vorkom-
men bei intacter Intelligenz eine wesentliche Eigenschaft der Zwangs-
vorstellungen ist. Sie gehdren also beide nicht zum eigentlichen
Begriffe derselben. Es scheint mir die Zwangsvorstellung zur emotiven
Grundlage in dem Verhiltnisse zu stehen, wie die psychopathische
Anlage zur Psychose; es gehdrt erstere nicht unbedingt zu letzterer,
aber sie sind sehr h#ufig mit einander verbunden.

Wenn auch Griesinger es schon vermuthete, dass die Zwangs-
vorstellung das wesentliche Element bei dem von ihm beschrie-
benen, vermeintlichen neuen psychopathischen Krankheitszustande sei,
so ist es doch das unbestreitbare Verdienst Westphal’s, diese An-
nahme ausgesprochen und selbst nachgewiesen zu haben. Wir finden
in der betreffenden franzésischen Literatur auch nicht die geringste
Andeutung dieser psychologischen Erklirung des Vorgangs.

Es konnte allerdings der Einwand erhoben werden, dass nicht
die Zwangsvorstellung das primire Moment des Vorgangs wire, das
die Hemmung auf den Ablauf der iibrigen Vorstellungen ausiibte. Es
sel vielmehr die Hemmung des Vorstellungsablaufs das Pri-
mére, die erst secundir die Entstehung der Zwangsvorstellungen her-

*) Berl. klin. Wockenschr, 1877.
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beifiihrte. Ich glaube allerdings, dass auf diesem Wege iiberhaupt
Zwangsvorstellungen entstehen, wie z. B. in melancholischen Krank-
heitszustinden; dagegen bei dem vorliegenden Krankheitszustande ist
dies wohl nicht der Fall. Es sprechen hier alle Beobachtungen und
Erwigungen nach dem gegenwiirtigen Standpunkte der Psychologie
fir die Richtigkeit der Westphal’schen Erklirung. Die Zwangs-
vorstellung wird erst zu einer directen Stérung im Mechanismus der
Vorstellungen. Sie entsteht aus einem krankhaften Zwang im Den-
ken, wodurch eine oder einige Vorstellungen auf der Schwelle des
Bewunsstseins ausschliesslich und fiir lingere Zeit erhalten werden.
Dieser erhdhte Schwellenwerth einzelner Vorstellungen bedingt ein
Zuriickdringen, Zuriickstauen anderer Vorstellungen, die dadurch an
ibrem Eintritt in’s Bewusstsein gehindert werden. Es ist derjenige
abnorme Vorgang entstanden, den wir Hemmung des Vorstellungs-
mechanismus nennen,

Es ist eine Art psychologischen Erfahrungsgesetzes, dass Hem-
mungen im geistigen Mechanismus je nach dem Grade ihrer Intensitit
von Empfindungen des Unbehagens, des Druckes, schliesslich
der Angst begleitet werden. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass
die ersteren Vorginge die Ursache der letzteren sind, dass die ge-
miithlichen Missstimmungen directe Folgen des gehemmten Vorstel-
lungsmechanismus sind. Wir sehen in der That die Zwangsvorstel-
lungen von gemiithlichen Missstimmungen verschiedenen Grades be-
gleitet, die sich selbst zn Zustinden hochgradiger Angst steigern
konnen. Es gehéren denn auch diese gemiithlichen abrormen Sym-
ptome wesentlich zum Krankheitsbilde, mit dem wir uns beschiftigen.
Es erhalten dadurch die mit Zwangsvorstellungen verbundenen psy-
chischen Krankbeitszustinde, also auch die Griibelsucht, ein wesent-
liches emotives Element. Es mag dieser Umstand es veranlasst
haben, dass so viele Beobachter gerade darauf das Hauptgewicht
legten in der Symptomenreihe der Griibelsucht.

Wir haben somit zwei Quellen abnormer Gefiihlsvorgiinge kennen
gelernt. Einmal die Emotion als Ursache der Zwangsvorstellungen
iiberhaupt in manchen Fillen, dann das allgemeine Vorkommen psy-
chischer Dysisthesie als Folge des gehemmten Vorstellungsmechanis-
mus, Es konnen aber solche noch anderweitig bedingt werden. Schon
Westphal fithrt als weitere Quellen der Angstempfindung den In-
halt solcher Vorstellungen und ihr zwangsweises, absolutes Beherr-
schen des Bewusstseinsinhalts an. Endlich kdnnen auch die im Ge-
folge der Zwangsvorstellungen so hiufig auftretenden Zwangshandlun-
gen Emotionen erzeugen. Ich mochte es nur nochmals betonen, dass
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diese Stérung im Empfindungsleben eine nie fehlende, paturnothwen-
dige, eine eigentlich wesentliche Eigenschaft der Zwangsvorstellung
ausmacht, demnach eine ganz andere, viel innigere und wichtigere
Beziehung zu ihr hat, als ihr Vorkommen bei erhaltener Intelligenz.

Was den Inhalt der Zwangsvorstellungen betrifft, so sind Grie-
singer’s Angaben in dieser Beziehung bei der geringen Anzahl der
ihm zu Gebote gestandenen Beobachtungen zu beschrinkt und ein-
seitiz. Schopfungsfragen iiber den Ursprung der Welt und der Dinge
treten nach ihm vorzugsweise auf, womit auch Berger iibereinstimmt.

Nach Westphal ist der Inhalt ein sehr mannigfaltiger
meist ein absurder, in keinem nachweisbaren Zusammenhange mit
dem friiheren Vorstellungsinhalte, daher dem Erkrankten unbegreif-
licher, ihm wie aus der Luft angeflogener. Zuweilen ist der Inhalt
ein gleichgiltiger, nicht selten ein obsconer. Legrand du Saulle
macht eine grosse Anzahl von Beziehungen namhaft, die den Inhalt
der Zwangsvorstellungen bilden. Sie beziehen sich auf Gott, die
Mutter Gottes, die Schopfung, die Natur, die Dauer des Lebens, den
Bau der Geschlechtstheile, den Vorgang der Begattung, den Schlaf,
das ewige Verderben, den plotzlichen Tod etc. etc. Wie gross die-
selbe auch ist, ist sie das wirkliche Vorkommen doch nicht er-
schopfend. Was die Charakteristiken, die Westphal giebt, betrifft,
kann ich mich dem nicht ganz anschliessen. Insbesondere ist der
Charakter der Absurditit, des dem fritheren Vorstellungs-
inhalte Widersprechenden, des damit Zusammenhanglosen keine
geradezu die Zwangsvorstellungen charakterisirende Eigenschaft. Ge-
rade die so hiufig auftretenden Zwangsvorstellungen, die das Waschen
der Befallenen veranlassen, die ihnen stets etwas als vergessen, un-
terlassen, mangelhaft ausgefiihrt erscheinen lassen, also das délire du
toucher, die folie du doute, wie sonderbar sie an sich als Gewohn-
heit erscheinen, sie entsprechen doch dem friiheren Bewusstseins-
inhalte. Riihren sie ja meist von Leuten her, die von je, von ihrer
ersten Jugend an, an einem extremen Ordunungs- und Reinlichkeits-
sinne litten, denen nie etwas gut genug war, was sie ausfiihrten; die
immer und in Allem unschliissig und von Zweifeln geplagt waren ete. ete.
Andere Vorstellungen sind relativ sonderbar, doch stehen sie im
allgemeinen Volksbewusstseine in Geltung wie abergliubische Vor-
stellungen. Eine Menge von Zwangsvorstellungen ldsst sich gerade
aus dem Vorstellungsinhalte fritherer Geschlechter und Zeiten erkli-
ren, wo ihr Inhalt allgemein geglaubte Thatsachen enthielt. Man
kann solche Vorstellungen gewissermassen atavistische Vorstellungen
heissen. Eine nicht unbedeutende Rolle spielen solche iiber kirper-
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liche Verhiltnisse, die dann theils einen hypochondrischen, theils
einen sexuellen Charakter haben. Wieder andere sind nicht absurd,
sondern sie sind einfach falsch, entsprechen den Thatsachen nicht,
konnten aber im Allgemeinen wohl wahr sein. Ich machte also
sagen, dass der Inhalt fiir das Wesen einer Zwangsvorstellung ganz
gleichgiltig ist, so dass z. B. aus dem Inhalte nie auf eine solche
geschlossen werden diirfte. Es kann also auch vorkommen, dass
Jemand an Griibelsucht leidet, dessen Zwangsvorstellungen ihrem In-
halte nach so wenig Widersinniges und Auffallendes an sich haben,
als wie oft die Wahnvorstellungen. Wenn eine Frau von der Vor-
stellung geplagt wird, dass ihr Mann einmal mit einer andern Frau
zu thun hatte; wenn diese Vorstellung immer wieder auftritt, obwohl
die Befallene es sagt und iberzeugt ist, dass nichts Wahres an der
Sache sei; wenn diese Vorstellung gegen Absicht auftritt, mit Macht
und Zwang vor dem Bewusstsein verharrt, von der Befallenen nicht
abgewiesen werden kann, in Folge dessen sie in angstliche Erregung
versetzt wird, so lasst sich als Grundlage dieses psychischen Vor-
gangs die Zwangsvorstellung nicht abweisen, obwohl die Vorstellung
an sich durchaus nicht den Charakter des Absurden, Widersinnigen
hat, in recht vielen Fillen aber geradezu mit dem fritheren Bewusst-
seinsinhalte sehr tibereinstimmt. Es scheint mir, dass wir iiberhaupt
in Betreff des Inhalts der Zwangsvorstellungen zwei Gruppen werden
unterscheiden miissen, nimlich:

a) Kranke mit ihrem Inhalte nach absurden, widersinnigen, oft

ganz tollen Zwangsvorstellungen, und
b) Kranke mit ganz natiirlichem, verstindigem, einfach falschem
Inhalte ihrer kranken Vorstellungen.

Es scheint mir deshalb diese Unterscheidung um so nothwendi-
ger und sachgemisser zu sein, weil die Krankheitsfille, je nachdem
sie der einen oder andern Gruppe angehdren, eine verschiedene Art
von Entwickelung nehmen zu kénnen scheinen.

Westphal unterscheidet ferner Fille, bei denen bloss theore-
tische Zwangsvorstellungen vorkommen, ohne Handlungen im
Gefolge zu haben. Sodann solche Fille, bei denen die Kranken in
Folge ihrer Zwangsvorstellungen zu Zwangshandlungen gendthigt wer-
den. Endlich nimmt er solche Fille noch an, bei denen eine noch
unmittelbarere Verkniipfung zwischen Vorstellung und Willensimpuls
besteht, bei denen vorzugsweise ein impulsives Element in Mitwir-
kung tritt. Er betrachtet alle drei Arten des Vorkommens als Glie-

der einer Kette, von denen die Falle letzterer Art sehr selten seien.
Ich glaube auch, dass Fille mit Zwangshandlungen eine hoher-
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gradige Erscheinungsform der Fille, als solche ohne solche sind.
Letztere sind gewissermassen als das erste Stadium des ganzen
Krankheitsprocesses anzusehen. Es mogen wohl die meisten
Fille dieser Art als theoretische Zwangsvorstellungen beginnen; es
diirften aber auch nur wenige Fille in diesem ersten Stadium sich
erhalten. Es scheint mir, dass nur selten Zwangsvorstellungen von
lingerer Dauer ohne begleitende Zwangshandlungen vorkommen.
Allerdings auch diejenigen Kranken mit Zwangshandlungen haben
dazwischen wieder Zeiten, wo sich keine solchen zu den Zwangsvor-
stellungen gesellen, wo die Kranken so viel vermogen, dass die letz-
tern keinen Einfluss auf ihr Handeln ausiiben. Ich betone es aber
nochmals, dass dieses nur periodisch, zeifweilig der Fall sein wird.
Dagegen sind diese Kranken gewiss nicht allzuhiufig, die diese Kraft
immer besitzen, oder bei denen die Zwangsvorstellungen eine so ge-
ringe Intensitit besitzen, dass sie immer nur im Anfangsstadium der
Griibel- oder Zweifelsucht sich bewegen. Es findet diese Erscheinung
die geniigende Erklirung im psychologischen Vorgange an sich. Vor-
stellungen von einer solchen Intensitit und Dauer, wie sie die Zwangs-
vorstellungen sind, werden nothwendig schliesslich durch die auf’s
Hochste gesteigerten centralen Spannungen zu Irradiationen auf an-
dere cerebrale Centren filhren miissen. Zun#chst folgen dem Auf-
treten der Zwangsvorstellung die Gefiihle innerer Unrube und Erre-
gung, aber auch der Unbehaglichkeit und des Druckes. Sie steigern
sich zu Ausserer Unruhe und zn fngstlichen Empfindungen, die beide
allmilig oder plotzlich in einen Zustand von heftiger motorischer
Aufregung und intensiver Seelenangst sich verwandeln kénnen. Wir

haben diese Symptome bereits frilher gewiirdigt und sie in der Haupt-
~ sache als von den Hemmungen im Vorstellungsleben abhingig be-
trachtet. Diese secundiren Angstzustinde dauern so lange, bis an
Stelle der Zwangsvorstellungen Zwangshandlungen getreten sind, d. h.
erstere in letztere Ubergegangen sind. Mit Eintritt der Handlungen
werden die Kranken ruhiger, von normaler Stimmung, d. h. es lésen
sich die Hemmungen. Der Krankheitsanfall hat damit einmal sein
Ende erreicht. Leisten sie von sich aus den inneren Antrieben er-
folgreichen Widerstand, oder wird den Kranken von aussen, von
ihrer Umgebung aus, in diesem Stadium hindernd, hemmend ent-
gegengewirkt, steigern sich Aufregung und Angst in einem Grade,
dass es zu Bewusstseinsstorungen, Delirien, aber auch zu Krimpfen
bei einzelnen Kranken kommt. Wir haben die von den Franzosen
so genannten Krisen von 4—24stiindiger Dauer vor uns. Es zeigen
diese secundiren Folgen der Zwangsvorstellungen nicht die Noth-
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wendigkeit, dass ihnen Zwangshandlungen folgen miissen; aber man
ersieht aus ihnen, wie leicht es zu solchen kommen kann. Es ist
eine’ sichere Thatsache, dass zu Zwangsvorstellungen sich auch
Storungen im Empfindungsleben gesellen, ja dass die ersteren ohne
die letzteren nicht vorkommen, Es ist dies ein sich gleichzeitig und
gegenseitig bedingender psychischer Vorgang, der nur innerhalb der
Intensitit der Empfindungsstorung wechselt. Wesentlich anders ver-
hilt es sich mit den Zwangshandlungen in ihrem Verbiltnisse zu den
Zwangsvorstellungen. Beide kommen zwar auch in der iiberwiegenden
Zahl von Fillen gemeinsam vor, aber sie bedingen sich nicht der
Art gegenseitig, wie die vorhin erwshnten Vorginge, und es kdnnen
sehr lange Zeit Zwangsvorstellungen bestehen, ehe es zu Zwangs-
handlungen kowmmt, wie es in anderen Fillen nie zu solchen kommt.
Man muss sich dariiber klar sein, dass die unmittelbare Folge des
psychopathischen Vorgangs, der die Zwangsvorstellung hervorruft,
eine Hemmung fiir den Ablauf der iibrigen Vorstellungen, aber auch
fiir den der psychomotorischen Thatigkeit bildet. Griibler und Zweifler
kommen nicht oder nur schwer und langsam zum Handeln: Wir
sehen denn als regelméssige Folge des Auftretens der Zwangsvor-
stellungen die Befallenen in ibhrer Arbeitsfahigkeit, in ihrer psycho-
motorischen Thatigkeit itberhaupt gehemmt und aufgehalten.
’ Wann wird es nun in diesen Zustinden zu Zwanghandlungen
kommen? Vor Allem hingt dieses Vorkommen von der Intensitit
ab, mit der Zwangsvorstellungen auftreten. Je hochgradiger dieselben
sind, desto stirker wird sich auch ihr hemmender Einfluss auf den
iibrigen geistigen Mechanismus erweisen, um so intensiver wird die
innere Spannung der geistigen Krifte und ihr dusserer Ausdruck im
Empfindungsleben sein, um so folgendthiger miissen die Entladungen
der centralen Spannungen auf's motorische Gebiet erscheinen. Die
Zwangshandlungen erscheinen hier zweifellos als abhingig vom und
im directen Zusammenhange mit dem psychopathischen Auftreten der
Zwangsvorstellungen. .
Und doch kann man nicht sagen, dass beiden der gleiche psycho-
pathische Vorgang zu Grunde liegt, weil sie sich in anderen Fillen
in einer gewissen Unabhingigkeit von einander zeigen. Die Er-
klarung hierfiir liegt wohl darin, dass eine bestimmte Anlage hierfir
massgebend ist. Es gehért eine gewisse individuelle Erregbarkeit
dazu, um beiden Erscheinungen zum Auftreten zu verhelfen. Wie es
im psychisch-normalen Leben Menschen giebt, bei denen aus Vor-
stellungen rasch oder langsam Handlungen entstehen, so mdgen dhn-
liche Anlagen und Kigenschaften auch hierin massgebend sein. Wenn
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einestheils in der Intensitit des betreffenden psychopathischen Vor-
gangs, anderntheils in bestimmten individuellen Eigenthiimlichkeiten
diesér Zusammenhang gesucht werden darf, so ist hierauf jedenfalls
die Gemiithslage, in der ein Mensch sich zur Zeit befindet, wihrend
welcher Zwangsvorstellungen in ihm auftreten, nicht ohne Kinfluss.
Das emotive Element der Franzosen spielt fir das Auftreten von
Zwangshandlungen eine begiinstigende Rolle. Wenn Jemand in einem
hohen. gemiithlichen Erregungszustande oder gar im Affectzustande
an sich schon sich befindet, dann wird es leichter zu Zwangshand-
lungen kommen kiénnen, als wenn die Zwangsvorstellungen bei ruhi-
gem, gleichmiithigem Gemiithszustande auftreten. Es lasst sich dieser
gegenseitige Einfluss des elementaren Vorstellungs- und Empfindungs-
lebens auf das psychomotorische leicht und hiufig genug nachweisen.

Neben diesem Zusammenhange beobachtet man ebenso sicher ein
mehr oder weniger selbstindiges Auftreten der Zwangshandlungen.
Es giebt Fille, in denen ohne jede Emotion sich sehr rasch und
leicht, manchmal gleich im Anfange Zwangshandlungen zu den Zwangs-
vorstellungen gesellen, bei denen also, wie Westphal sich ausdriickt,
das impulsive Element eine hohe Entwickelung zeigt. Es kann dies
bis zu einem Grade stattfinden, dass das Auftreten der Zwangshand-
lungen eine gewisse Seibstiandigkeit zeigt, die sich dadurch ausspricht,
dass die inhaltlichen Beziehungen beider Vorginge mehr und mehr
von einander sich unterscheiden, der Inhalt der Zwangshandlung dem
der Zwangsvorstellung mehr und weniger widersprechend ist.

Aechnliche Verhiltnisse herrschen beziiglich eines andern psycho-
pathischen Symptoms, dem wir in gleicher Haufigkeit bei diesem
Symptomencompliexe begegnen, nimlich den gemiithlichen Erregungs-
zustinden, den sogenannten Krisen.

Aengstliche, schmerzliche etc. ete. Verstimmung ist einmal die
Folge der intensiven Hemmung des geistigen Mechanismus, so dass
also in der letztern die Hauptursache oder Quelle fiir die erstere zu
finden ist.

Sodannn finden wir solche hochgradige Erregungszustinde gerne
in Fallen, bei denen der Gemiithszustand schon vor dem Auftreten
der Zwangsvorstellungen in hohere Erregung, oder durch vorange-
gangene Kinwirkungen in den Zustand erhohter Reizbarkeit versetazt
worden ist. Bei ihnen wirkt dann das Hinzutreten der Zwangsvor-
stellungen steigernd auf die schon bestehende Erregung.

Wir begegnen solchen Erregungszustinden aber auch mehr un-
abhéingig von den obigen Bedingungen, sie treten mit einer gewissen
Selbstandigkeit auf. Es handelt sich bei solchen Individuen um
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urspriingliche Anlagen zu psychopathischen gemiithlichen Erregungs-
zustinden, die nach reinen Erfahrungen hiufig auf dem Boden spon-
taner und reflectorischer vasomotorischer Attaquen auftreten "und
verlaufen. ;

Es scheint mir, dass Westphal, obwohl er obige Unterschei-
dung macht, doch nicht geniigend scharf und klar es hervorhebt, dass
Zwangsvorstellungen mit Zwangshandlungen einen viel schwereren
und hochgradigeren Krankheitszustand darstellen als solche ohne
letztere. Ob Zwangsvorstellungen bei Irren oder Geisteskranken auf-
treten, ob sie auf emotiver Grundlage oder ohne solche aufreten,
immer handelt es sich um den gleichen Vorgang. Nicht ganz das
gleiche ist aber der Fall, ob Zwangsvorstellungen mit oder ohne
Zwangshandlungen verlaufen.

Ich glaube mit anderen, so lange Jemand nur allein Zwangsvor-
stellungen hat, also krapkhafte Vorginge, iiber deren Natur und
Tragweite er vollig klar ist, die er zwar nicht nach Belieben unter-
driicken kann, tiiber die er aber doch so viel Gewalt hat, um sie
immer als fremde Vorginge von sich abzuhalten, ihnen objectiv ge-
geniiberzustehen, ein solcher ist noch nicht geisteskrank. Es scheint
mir ein solcher, von hirnpathologischer Wiirdigung ausgehend, nicht
mehr krank als der, der an einer Migraine leidet, oder an partiellen
Convulsionen, oder, um auf psychischem Gebiete zu bleiben, als der
Hallucinant. ‘ '

Es ist dieser Vergleich nicht neu, aber er ist passend. So lange
Jemand an Sinnesstérungen in Form der Hallucination leidet, dabei
den Inhalt derselben als etwas sich Fremdes, den ganzen Vorgang
als etwas Krankhaftes kennt, iiber seine Quelle und Bedeutung sich
klar ist, sie mit Hilfe der andern Sinne controlirt und ihren Einfluss
rectificirt, die subjectiven Sinneserregungen stets noch von den ob-
jectiven gesondert hilt, wie solche Zustinde ja nicht so selten zar
Beobachtung kommen, ein solcher Hallucinant ist nicht geisteskrank.
Er hat nur ein einzelnes Symptom einer Psychose, welches ihn aber. so
wenig zum Irren macht, wie das Angstgefiihl, das fiir sich Jemand
befillt. Sobald aber der Hallucinant den Inhalt seiner Hallucina-
tionen fiir objective Wirklichkeit hilt, demgemiss spricht und han-
delt, also Subjectives vom Objectiven nicht mehr unterscheidet, ent-
fremdet er sich seiner normalen Umgebung, wird er zum Irren. Er
“ist zwar auch noch Hallucinant, aber er ist ein geisteskranker Hallu-
cinant. Aus einer partiellen oder vielmehr localen Storung ist eine
diffuse, wenigstens allgemeinere geworden.
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~ Ebenso ist es mit den Zwangsvorstellungen. Sowie Jemand da-
durch zu Zwangshandlungen getrieben wird, so wird dadorch die
ganze geistige Personlichkeit in ein Verhiltniss zur Umgebung, zur
Aussenwelt liberhaupt gesetzt, die sie als krank, als irre ansehen
lisst. Wahrend der Kranke mit Zwangsvorstellungen allsin mit
einem Verriickten nichts gemein hat, daher auch der Name der
abortiven Verriicktheit, oder irgend einer anderen speciellen Form
derselben, fiir dieses Symptom mir ganz unpassend erscheint, nihert
sich der Kranke mit Zwangshandlungen allerdings so sehr dem Ver-
riickten, dass ich zwischen beiden Zustinden in psychopathischer
Tragweite keinen wesentlichen Unterschied mehr zu machen wiisste.
Wenn nimlich Jemand dem Inhalte von Vorstellungen gemsiss handelt,
der durchaus allen objectiven Verhaltnissen widerspricht, ihn und
seine Umgebung schidigt, mit den Handlungen aller verniinftigen
Menschen unter gleichen Verhiiltnissen in Widersprueh steht, dabei
nicht einmal im Affecte so handelt, sondern in relativer Ruhe, mit
einer gewissen Ueberlegung, so sind solche Handlungen und ihre
Motive doch durchaus denen des Verriickten #quivalent. Ein solcher
steht aber auch seinen Zwangsvorstellungen nicht mehr fremd gegen-
tiber, so wenig als seinen Handlungen, und wenn er sie auch nach-
triglich wieder selbst als krank erkennt, so nimmt dies der Sache
Nichts von ihrer Bedeutung; die vorangegangenen Vorstellungen und
Handlungen sind fir die Beurtheilung des Falles massgebend und
nicht das nachtriglich geistig correcte Raisonnement. Ein Unter-
schied zwischen ihm uwnd dem Verriickten ist nur der, dass, sowie
die Zwangshandlungen zuriicktreten und es sich beim Kranken wieder
nur um theoretische Zwangsvorstellungen handelt. er authért, ein
Verrtickter zu sein. Doch ich brauche kaum anzufithren, dass auch
der Verriickte nicht immer unter dem vollen Einflusse seiner Wahn-
vorstellungen steht.

Die Zwangshandlungen, wenn sie lange schon gedauert haben,
werden schliesslich eine gewohnte Reaction der psychischen Apparate,
so dass es nicht mehr der starken Erregungen bedarf, um sie hervor-
zurufen, wie in dem fritheren Krankheitsstadium, sondern sie werden
durch minime innere Reize schon ausgelost werden konnen. Sie er-
halten dadurch den Charakter des Triebartigen, Impulsiven, aber
auch des Spontanen, welcher Westphal Veranlassung zur Auf-
stellung seiner dritten Gruppe gab. Ohne Zweifel konnen diese drei
Gruppen nichts anderes als verschiedene Entwickelungen eines und
desselben Vorganges sein. Aber sie sind dies nicht in allen Fallen.

Archiv f, Psychiatrie. XIL 1. Heft, 3
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Aber auch wenn sie das erstere sind, so stellen die spiteren Stadien
in theoretischer und practischer Beziehung doch ganz anders geartete
und anders aufzufassende psychopathische Zustinde dar, als das erste
Stadium. :

Ich bin damit an einem weiteren, sehr wesentlichen Punkt der
Lehre Westphal’s von den Zwangsvorstellungen angelangt. West-
phal behauptet nimlich, dass sich solehe Zwangsvorstellungen nicht
weiter entwickelten, dass sie nie zu Wahnvorstellungen auswiichsen,
dass sie nie in eigentliche Geisteskrankheit, vor allem nie in geistige
Schwiichezustinde iibergingen; wenigstens er selbst hitte nie eine solche
weitere Entwickelung beobachtet. Das bisher Mitgetheilte beweist, dass
die Zwangsvorstellungen nicht so einfach stationire Symptome sind,
sondern dass sie nicht nur entwickelungsfihig sind, sondern in der
Regel auch sich weiter entwickeln und zwar zu einem Zustande von
hoher und tber die Art des Beginnes weit hinausragender patholo-
gischer Tragweite. Es handelt sich aber bei ihnen nicht allein um
diese Art der Entwickelung, wie sie bisher beschrieben wurde, dass
emotive Zustinde und Zwangshandlungen sich den Zwangsvor-
stellungen zugesellen, sondern, wie das von Legrand du Saulle
aufgestellte Krankheitsbild beweist, auch noch um eine andere Art
der Entwickelung. Es ist nieht zu bezweifeln, dass im Wesentlichen
Legrand den gleichen pathologischen Vorgang im Auge hat, als
wie Westphal, wenn auch die Beschreibung des ersteren in mancher
Beziehung von der des letzteren abweicht. Ebenso wenig ist die
richtige Art der Beobachtung und der Beschreibuug des Beobachteten
in Zweifel zu ziehen. Dass solche Zustinde und die Entwickelung
derselben, wie sie Legrand beschreibt, vorkommen, beweisen zwei
meiner eigenen Beobachtungen. Es handelte sich auch da um an-
fingliche folie du doute, um eine aus bestindigen Zweifeln resul-
tirende Sucht zu griibeln und innere Fragen zu stellen, der das délire
du toucher, die Furcht vor Thieren und andern Gegenstinden, mit
seinen hochgradigen Krisen und seinen Zwangshandlungen folgte, um
mit einem tief ergriffienen und verinderten krankhaften Gemiithszu-
stande, aber nie in Blédsinn, zu enden.

Es ist dies wohl dasselbe Krankheitsbild, das Hammond in
seinen neurological contributions, New-York 1879, als Mysophobia,
als bestindige Furcht, sich zu verunreinigen, beschreibt, das innerbalb
der gleichen drei Stadien verlauft. Ich kann nur insoferne mit dem
franzosischen Autor nicht iibereinstimmen, dass diese Art des Ver-
laufes bei diesem psychopathischen Zustande die Regel bildete. Ich
mochte ihn auf Grundlage meiner Beobachtungen als viel weniger
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hiufig betrachten. Es kann der Zustand als-Griibelsucht, als folie
du doute verharren, ohne sich weiter zu entwickeln. Er kann aber
auch direct in’s dritte Stadium iibergehen. Es kann selbst auch das
délire du toucher primir auftreten, und der Zustand als solcher ver-
laufen und in Genesung ausgehen. Ich will damit nicht sagen, dass
alle klinischen Beziehungen dieses psychopathischen Zustandes schon
kiar gelegt und vor Allem ' definitiv festgesetzt werden konnen. Es
ist dies schon deshalb nicht moglich, weil erst zu kurze Zeit derselbe
genauer beobachtet und nach bestimmten Gesichtspunkten verfolgt
wird. Immerhin darf das als ausgemacht betrachtet werden, dass
die von Legrand beschriebene Entwickelungs- und Verlaufsweise
dieser Zustinde wirklich stattfindet, dass sie aber nicht eine regel-
missige Erscheinung bildet.

Auch Sander kennt diese Entwickelungs- und Verlaufsart. Es
findet aber nicht nur diese Art der Entwickelung dieses Zustandes
statt, sondern, wie es mir scheint, noch hiufiger, kommt folgender
Krankheitsverlauf zur Beobachtung. Die in Folge der Vorstellungs-
storung entstehenden secundiren Angstempfindungen werden immer
intensiver, anhaltender, treten allmilig auch ohpe Vermittelung der
Zwangsvorstellungen spontan auf, dauern zwischen den Anfillen der
letzteren an, um schliesslich der dominirende psychopathische Zustand
zu werden. Je mehr letzterer stattfindet, je selbstandiger die chro-
nische continuirliche Angstempfindung wird, desto mehr konnen die
Zwangsvorstellungen von ihrer urspringlichen Bedeutung zuriicktreten,
wird der Angstzustand der die ganze Seene beherrschende Vorgang.
Es treten jetzt secundir, durch die Angst bewirkt, Hemmungen der
psychischen Functionen mit ihrem Einflusse auf den Stand des Selbst-
bewusstseins auf, und wir haben allmilig, bald in kiirzerer, bald in
lingerer Entwickelung, das psychopathische Bild der Melancholie vor
uns. Ich wiederhole es, dass mir diese Art des Verlaufs nicht zu
den seltenen Vorkommnissen zu gehdren scheint.

Es kommt nach meinen bisherigen Erfahrungen diese Art von
Entwickelung gerade der Gruppe von Zwangsvorstellungen zu, deren
Inhalt nicht ein absurder, widersinniger, sondern einfach ein falscher,
unwahrer, den wirklichen Verhiltnissen widersprechender ist.. Dass
sich hier wirklich schliesslich eigentliche Geistesstérung in der Form
der Melancholie entwickelt hat, beweisen mir nicht die stehenden
hochgradigen Angstempfindungen, sondern das Auftreten von Selbst-
beschuldigungs-, Anklage- und Versiindigungswahn, wie ihn solche
Kranke im weiteren Verlaufe der Krankheit producirten.

. 3*
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Auch Sander und Schifer*) beobachteten den Uebergang in
Melancholie, wiahrend Tilling**) geradezu die Griibelsucht die chro-
nische Abart der Dysthymie nennt, indem beiden Zustinden Zwangs-
vorstellungen und Hemmungen im Vorstellungsmechanismus eigen
seien. Doch auch damit scheint mir die Entwicklungsfihigkeit dieses
Zustands noch nicht erschépft zu sein. In einem Falle meiner Beob-
achtungen gingen niamlich die Zwangsvorstellungen direct in hypo-
chondrische Wahnvorstellungen, also in ausgesprochene Verriickt-
heit Uber.

Berger sah in einem Falle, nach vorangegangener Griibelsucht,
diese verschwinden und dann spiter allgemeine Verwirrtheit und
geistige Schwiche auftreten, ohne aber einen eigentlichen Uebergang
beider psychopathischen Zustinde in einander anzunehmen.

Was die die Zwangsvorstellungen begleitenden korperlichen Std-
rungen betrifft, spricht Griesinger von verschiedenen Neuralgien
und motorischen Stérungen, von fliegender Hitze im Kopfe und Hirne,
von unruhigem Schlafe, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Zittern, lang-
samen Puls, Rachencatarrh und Mattigkeit; die franzosischen Beob-
achter (Delasiauve, Falret, Morel, Berthier ete.) von eigen-
thiimlichen sensationellen Stdrungen, cardialen, visceralen Sympto-
men, Kopfweh, Schwindel-, rheumatoiden, herpetischen Erscheinungen,
Muskelschmerzen, von Zittern, gastrischen Stérungen, Fieberanfillen,
bizarren Appetite und congestiven Attaquen im Gefolge der folie
lucide.

Westphal filhrt abnorme Sensationen in der Magengegend, im
Kopfe, Riicken, gesteigerte sensuelle Empfindlichkeit, Schlaflosigkeit,
seltene epileptische Anfille auf. Legrand du Saulle giebt Hitze-
gefiihl, Kopf-, Riickenschmerz, Appetit- und Schlaflosigkeit, Diarrhoe,
Schweiss, Circulationsstérungen, sensuelle gesteigerte Empfindlichkeit
als Begleitsymptome der Krisen an. In den ruhigen Zeiten spielen
nach ihm hysterische und hypochondrische Symptome die Hauptrolle.
Wenn ich meine eigenen Beobachtungen in dieser Beziehung ver-
gleiche, so finde ich als haufigste Erscheinung einen Zustand von
Animie vorhanden, der durch subjective und objective Symptome sich
kenntlich machte, theils mit excessiver Fettbildung, theils mit Ab-
magerung verbunden war. Sodann waren am hiufigsten Stérungen
des Schlafs und gesteigerte Erregbarkeit der Herznerven mit davon
abhangiger beschleunigter, nicht selten unregelmassiger Herzthitigkeit

*) Zeitschr, f. Psych. Bd. 36.
**} Jahrbiicher {. Psych. 1879. H. 3,
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und Herzklopfen. Nicht immer, aber doch hiufig, waren dabei ab-
norme Sensationen im Epigastrium, das Gefilhl der Dyspnod. Am
starksten waren natiirlich diese Symptome wihrend der Krisen. Zu
den hiufigeren Symptomen gehdrten aber auch unangenehme Sensa-
tionen in andern Korpertheilen, im Kopfe, in den Gelenken, den Mus-
keln, wie man sie unter andern Umstinden als rheumatische, hyste-
rische und hypochondrische, zusammenfasst. Bei den ménnlichen
Kranken ist sexuelle Erregung und gesteigerte sexuelle Erregbarkeit
ein hiufigeres Symptom, das sich sowohl als geschlechtliche Reizung
in der Gegenwart von Frauenzimmern, als auch als hiufige Sperma-
torrhoea spontanea nocturna und selbst diurna kennzeichnet. Schwin-
delsymptome, und was dazu gehdrt, sind seltener; noch seltener
scheinen Storungen des Appetits und der Verdauung zu sein und nur
in ein paar Fallen war Neigung zur Verstopfung vorhanden. Son-
stige Complicationen schwererer Art von Seiten des Korpers, soweit
sie nicht ihre Erwihnung spiter bei der Aetiologie finden werden,
bestanden nicht. Im Ganzen kann man gerade nicht sagen, dass es
sich um recht charakteristische Symptome handelt, worin ich mit
Westphal iibereinstimme.

Von den 16 Kranken, iiber die ich berichtete, sind 9 weiblichen
und 7 minnlichen Geschlechts. Es scheint demnach nach meinen
Erfahrungen, worin ich auch mit Westphal iibereinstimme, kein Ge-
schlecht besonders bevorzugt zu sein. Griesinger less die Zwangs-
vorstellungen mehr bei Minnern, Schiile*) dagegen mehr bei Frauen
auftreten; ebenso Delasiauve und Legrand du Saulle.

In Betreff des Alters, in dem die Krankheit auftrat, so fin-
den wir:

zwischen 14—20 Jahren — 2 M. 2 Fr. == 4
21—25 ,, = — , 1, =1
26—30 = 3 , 2, =35
31—-386 , =—, 2, =2
36—40 = 2, 2 , =4

Im Ganzen ist also nicht das jugendliche Alter (Griesinger)
am stirksten vertreten, sondern das mittlere Alter, also dasjenige,
in dem iiberhaupt die Psychosen am meisten auftreten.

Legrand du Saulle lisst die Befallenen meist den hoheren
Stinden angehdren. Die kranken Frauen gehdrten mit einer Aus-

*} Handbuch der Geisteskrankh. 1878.
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nahme den mittleren und unteren Stinden an; zwei waren Migde,
zwei waren Niherinnen, vier waren Frauen von Kaufleuten und nur
eine gehorte den privilegirten Stinden an.

Von den Minnern waren drei Kaufleute, einer Schreiber, einer
Fabrikaufseher, einer Landmann, einer Handwerker. Auch hierin
stimme ich mit Westphal iiberein, wihrend Griesinger und Schiile
die besser situirten Stinde als mehr disponirt ansehen. Von den
weiblichen Kranken waren, mit Ausnahme von 2, die iibrigen verhei-
rathet; von den minnlichen 2 verheirathet, 5 ledig.

Westphal’s Patienten waren alle intelligente, einzelne hochge-
bildete Personen. Unter meinen 16 Fillen waren drei Frauen, ebenso
drei Minner von nur missiger Intelligenz, die iibrigen wirklich in-
telligent, nur zwei Frauen von hoherer Intelligenz und Bildung.

Von den individuellen pridisponirenden Momenten ist am meisten
die psycho- und neuropathische Anlage vertreten. Nervise und hypo-
chondrische Anlage 4mal, melancholisch scheues und ‘dngstliches
Temperament 4mal, 2mal originire missige Geistesschwiche, 3mal
peinlicher Ordnungs- und Reinlichkeitssinn finden sich angegeben.
Nur von 3 Kranken (1 Mann und 2 Frauen) hiess es, dass sie vor
ihrer Erkrankung nichts Auffallendes darboten. Dazu kommt, dass
von den 8 Frauen, 6 mehr oder weniger ausgesprochene Symptome
der Hysterie darboten. Es sind dies Momente, die auch Morel,
Delasiauve, Sander, Jastrowitz erwihnen, wihrend in keinem
meiner Félle epileptoide oder epileptische Zustinde (Griesinger)
nachweisbar waren. Legrand du Saulle filhrt chlorotische, hyste-
rische, dysmenorrhoische und hypochondrische Grundlage an.

Diese abnorme Anlage, die besonders als wesentliches, nie feh-
lendes #tiologisches Moment Sander betont, konnte nun in 10 Fillen
als eine ererbte bezeichnet werden, da in allen 10 Fallen bei den
Ascendenten Geistesstérung vorkam. Auch Legrand du Saulle legt
das Hauptgewicht auf die Erblichkeit.

Bei 3 Frauen (davon 2 Israelitinnen) wurde Erblichkeit negirt,
ebenso bei 3 Mannern. Aber gerade von diesen 6 Kranken zeichne-
ten sich 4 (2 minnliche, 2 weibliche) durch eine hochgradig abnorme
origindre Anlage aus, die sich bis in die erste Kindheit als Neigung
zum Gritbeln, als ein hochgradig unschliissiges, unsicheres Wesen ver-
folgen liess, was auch bei mehreren Fillen Westphal’s mdoglich
war. Mit dieser Annahme der Hereditit als des wichtigsten und
hauptsichlichsten #tiologischen Momentes dieser Art von Stérung
stimmen die meisten Autoren, ausgenommen Griesinger, Berger,
Delasiauve und Fournet iiberein, Fournet nennt solche Kranke
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grosse, schlecht erzogene Kinder, indem er diese Zustinde ausschliess-
lich von mangelhafter Erziehung ableitet und sie als in der Mitte
zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit stehend ansieht. Auch
hier war es in Deutschland Westphal, der das erbliche Moment
zuerst betonte, wihrend es allerdings in Frankreich seit langem fiir
wenige nur zweifelhaft war.

Von den 7 Msnnern ist bei 4 angegeben, dasy sie Onanisten
waren. Aber gerade voun diesen 4 waren 3 schon lange vorher son-
derbare Menschen, ehe sie Onanie trieber, weshalb wohl Onanie und
Zwangsvorstellungen keinen niheren ursichlichen Zusammenhang mit
einander haben diirften. (Griesinger, Meschede) Von den weib-
lichen Kranken habe ich nur bei einer Kranken Onanie in Erfahrung
gebracht, ohne dass auch in diesem Falle auf die Onanie ein grosses
Gewicht in #tiologischer Beziehung gelegt werden diirfte. Dagegen
trat die Krankheit hochgradig in 2 Fillen in der Entwickelung, bei
3 anderen Frauen im Wochenbette auf, wobei in 2 Fillen schwere
Geburten und grdssere Blutverluste noch angegeben sind. Auch
Berthier, Krafft-Ebing betonen das Auftreten in der Entwicke-
lung, wihrend Griesinger, Meschede, Berger, Krafft-Ebing
auch die Graviditit und Lactation als begiinstigend anfiihren.

Sonst finde ich bei 5 Frauen gemiithliche Alterationen unmittel-
bar dem Auftreten der Zwangsvorstellungen vorangehend, was auch
von anderer Seite (Berger) bestitigt ist. Bei den Mannern ist nur
in 2 Fallen gemiithliche Alteration, bei 4 dagegen Ueberanstrengung
und iibermissiges Arbeiten angegeben. Von sonstigen Gelegenheits-
ursachen nennt Legrand du Saulle acute Krankheiten, Onanie,
Schreck. Nach Andern ein Trauma. Westphal und Sander geben
auch an, dass das erstmalige Auftreten der Zwangsvorstellungen sich
an Affectvorginge kniipfe, wie Schreck, Aerger, Verdruss, Zorn, auf-
fallende Sinneswahrnehmungen. (Krafft-Ebing.) Westphal be-
trachtet hier die Emotion nur als occasionelles Moment. Im Ganzen
darf man unbedingt den Schwerpunkt auf die neuro- und psycho-
pathische Constitution legen, und ich méchte Sander insoweit Recht
‘geben, die Zwangsvorstellungen als Symptom dieser abnormen Con-
stitution aufzufassen, so lange es eben bei Zwangsvorstellungen
bleibt. —

Die Entwickelung dieser Storung ist in vielen Fillen eine allmi-
lige, bis in die Kindheit zuriickreichende. Es betrifft dies die als
Zweifel- und Griibelsucht beginnenden Formen, manche hypochon-
drischen, die sogenannten Ordnungs-, Reinlichkeits- und Putznarren,
also die grossere Hilfte aller Fille, Bei der kleineren Halfte ist das
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Auftreten der Zwangsvorstellungen ein pldtzliches und durch die Ver-
gangenheit unvermitteltes. Der weitere Verlauf ist ein paroxysmeller,
theils intermittirender, theils remittirender. Die Intermissionen und
Remissionen nehmen oft lange Zeitriume ein. Man muss die Dauer
derselben jedenfalls noch weiter ausdehnen, als dies Legrand du
Saulle gethan hat, indem er 1—5 Jahre aufstellt. Ich selbst habe
eine Beobachtung von 7 Jahren dauernder Intermission, wie auch
andere von noch lingerer. Der grossere Theil meiner Fille hat
solche Intermissionen. Das Aufhoren der Zwangsvorstellungen ist oft
ein ganz plotzliches wie ihr Auftreten. In anderen Fillen verlieren
sie nach und nach an Intensitit und Hiufigkeit, um allmilig sich zu
verlieren. Es scheint die Art des Beginns nicht regelmissig der Art
des Aufhorens zu entsprechen, indem auch Fille mit plotzlichen Be-
ginn nur allmilig in Remission iibergingen. Ueber eine Art des
Ausgangs, nimlich den in andere psychopathische Zustinde, habe ich
bereits berichtet. Ob wirklich Genesungen vorkommen, wie Berger,
Schiile und Andere annehmen, dariiber geben mir meine Erfahrungen
keinen Aufschluss; ich miisste denn die Intermissionen als Genesungen
auffassen, was nach meiner Ansicht nicht begriindet wire. FEinen
Ausgang in den Tod habe ich auch nicht erlebt, dagegen traten wih-
iend der Krisen bei ein paar Kranken, aber auch wihrend der ruhi-
gerenn Periode Selbstmordiusserungen, in einem Falle auch zweimal
Selbstmordversuche von solcher Intensitit auf, dass die Verantwort-
lichkeit einer Privatbehandlung mir ausgeschlossen schien. Da auch
Blanche von einem seiner Fille Selbstmordversuche mittheilt, glaube
ich, dass solche Kranke nicht selten zu gefihrlichen werden konnen,
und scheint mir daher die Moglichkeit eines todtlichen Ausgangs
durch Suicidium bei ihnen umsomehr angenommen werden zu miissen,
als ja der bekannte Casper’sche Fall*) wirklich durch Selbst-
mord endete. ( ‘
Die Prognose darf wohl nach Allem als eine hiochst zweifelhafte
bis ungiinstige angenommen werden, woran der Umstand nichts #n-
derte, wenn wirklich schon einzelne Genesungen sollten beobachtet
worden sein. KEs handelt sich eben doch fiir gewdhnlich dabei um
chronische, stationidre Zustinde, die zwar bei mildem Auftreten die
sonstige geistige Leistungsfihigkeit eines Befallenen nur missig be-
einflussen, aber doch immer einen krankhaften Zustand darstellen. Am
besten sind die einfachen Zwangsvorstellungen, die sogenannte Griibel-
oder Zweifelsucht zu beurtheilen.  Viel schwieriger fiir den Kranken und

*) Denkwiirdigkeiten zur medic. Statistik etc. Berlin 1846,
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seine Umgebung werden dann aber die Zustinde, wenn sich Zwangs-
handlungen und die periodischen Aufregungszustinde dazu gesellen.
Die Kranken werden dadurch stérend fir ihre Umgebung und stehen
in Gefahr, melancholisch zu werden, oder gar zum Selbstmorde ge-
trieben zn werden. Noch schlimmer werden die Verhaltnisse, wenn
die Kranken in’s dritte Stadium gelangen, in das Stadium der gei-
stigen Verdnderung und Abschwichung. Wenn auch in den beiden
ersten Stadien nur seltene Heilungen, so sind doch meist langdauernde
und ausgiebige Remissionen, ja selbst Intermissionen mit Sicherheit
zu erwarten. Im dritten Stadium haben wir es wohl mit einem Zu-
stande gestorten Geisteslebens zu thun, der sich in seiner practischen
und theoretischen Bedeutung von einer eigentlichen chronischen Gei-
stesstorung kaum mehr unterscheiden ldsst. Den Mangel an Aus-
gang in eigentlichen hohergradigen Blodsinn theilt die Krankheit
mit apderen chronischen Psychosen, wie mit manchem Falle von
Melancholie, chronischer Verriicktheit, periodischer und circulirer
Psychose.

Dass es sich bei diesen Zustinden um eine Art geistiger Storung
handelt, die sich von den ibrigen Geistesstorungen dentlich und be-
stimmt unterscheidet, kann keinem Zweifel unterliegen. Ich halte es
daber fiir unriehiig, wie es von verschiedenen Seiten geschehen isf,
die Krankheit mit der Melancholie oder der Verriicktheit in Zusam-
menhang zu bringen.

Wenn auch der Ausgang unserer Krankheit in Melancholie ganz
sicher, der in Verriicktheit wahrscheinlich vorkommt, so darf das
Verhiltniss zwischen beiden Zustinden nimmermehr so aufgefasst wer-
den, als handle es sich dabei nur um verschiedene Stufen, Stadien
oder gar Grade der gleichen Krankheit Man muss eben annehmen,
es tritt an Stelle der einen vorhandenen Krankheit eine neue, wiih-
rend die idltere verschwindet.. Das Bewusstsein des abnormen, des
krankhaften auf geistigem Gebiete, das der Befallene hat, ist etwas,
das diese Zustinde nicht nur von deun erwihnten psychischen Krank-
heitsformen recht wesentlich unterscheidet, sondern selbst innerhalb
der Geisteskrankheit iiberhaupt ihnen eine besondere Stelle verschafft.
Die mit Erhaltung des Krankheitsbewusstseins auftretenden geistigen
Zwangszustinde missen eine ganz gesonderte Stellung im Krankheits-
systeme erhalten. Weun ich von geistigen Zwangszustinden rede,
will ich damit sagen, dass ein solch’ zwangsartiges Auftreten nicht
nur, innerhalb der Vorstellungen, sondern auch im Gebiete anderer
elementarer geistiger Vorginge stattfindet. Es giebt so gut, als es
Zwangsvorstellungen giebt, auch Zwangsempfindungen, Zwangsgefihle,
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Zwangstriebe, Zwangshandlungen, denen allen die Erhaltung des Be-
wusstseins eigen ist. Es ist dies die Gruppe der folie avec conscience,
die so gut aus einer Reihe verschiedener Arten zusammengesetzt
ist, wie die Gruppe der folie sans conscience, d. h. der eigentlichen
Psychosen. ’ :

Wenn wir diese Gruppe der folie avec conscience in die grossere
der folie héréditaire einreihen, ist dies ein Vorgehen, gegen das man
nicht viel einwenden kann.

Wenn auch fiir manche Fille kein erbliches Moment nachweisbar
ist, so ist es doch fiir die weitaus grosste Zahl der Fille der Fall.
Wir bringen ja auch die manie raisonnante, die moral insanity, die
periodischen und circuliren Psychosen, die origindre Verriicktheit in
die Gruppe der erblichen Psychosen, obwohl auch bei ihnen viele
Fille ohne nachweisbare Hereditit vorkommen.

Fast allen Fillen eigen ist das originire Moment, die ange-
borene oder seit friihester Kindheit bestehende neuropathische und
psychopathische Anlage.

Es scheint, dass unsere Krankheit gewisse nihere Beziehungen
zu den Neurosen, und zwar besonders zu der Hypochondrie und
Hysterie hat, als zu den eigentlichen Geistesstorungen, wie andere
Fialle auch in jhren Symptomen eine gewisse Verwandtschaft mit
denen der Agoraphobie zeigen. Es sind diese geistigen Zwangszu-
stinde gewissermassen Uebergangs-, Zwischenzustinde einerseits zwi-
schen gewissen Neurosen zu den eigentlichen Psychosen, andererseits
von der psychopathischen Anlage zur eigentlichen Geistesstérung, die
aber sowohl durch die Natur der Stérung an sich, als auch beein-
flusst durch Aussere Einfliisse zu allen Zeiten in Geistesstorung iiber-
gehen konnen.

In Betreff der Behandlung méchte ich nur vor Allem betonen,
dass der Satz viel zu allgemein hingestellt wird, dass solche Kranke
keiner Anstalt bediirfen, dass ibhnen vielmehr die Anstaltsbehandlung
schidlich sei. _

Insofern es sich um reiche Kranke handelt, die sich alles Wiinsch-
bare verschaffen kénnen, mag vielfach die Entfernung aus den hius-
lichen Verhiltnissen und der Aufenthalt auf dem Lande, im Gebirge
etc. ete. fir den Kranken geniigen und heilsam sein. Doch auch in
solchen Fiillen ist es nicht immer das richtige. Ich habe zwei Fille
in meiner eigenen Erfahrung, bei denen die Krisen so heftig auftra-
ten, dass ich zur Anstaltsbehandlung rathen musste. Ich habe iibri-
gens vier solche Kranke in der eigenen Anstalt zu beobachten und
zu behandeln Gelegenheit gehabt und kénnte nicht sagen, dass der
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Verlauf der Krankheit in irgend einer Beziehung ungiinstiger als bei
solchen Zustinden ausserhalb der Anstalt gewesen wire.

Bei armen, in dienstlichen Verhiltnissen stehenden Kranken muss
man eben doch vielfach zur Anstalt greifen, weil solche Kranke da-
heim storend werden und ihre Leistungsfahigkeit bedeutend durch
ihre Krankheit beeintrichtigt wird.

Ausserdem habe ich bei allen meinen Kranken ein tonisirendes
Verfahren angewandt in Verbindung mit Eisenpriparaten, abendlichen,
1—2stiindigen warmen Bidern, wobei sich die Kranken wohl befan-
den. Bei Zustinden starkerer oder dauernder Aufregung griff ich
ausnabmsweise zu den Narcoticis, wihrend ich vom Bromkali keinen
besonderen Erfolg sah. Zweimal sah ich nach einer Kur in St. Moritz
einen recht guten Einfluss auf die Krankheit.

Basel, im August 1880.



