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Zur hehre von den Zwangsvorstellungen. 

Von 

Prof. L. Wiile 
in Basel. 

Im M~irz 1868 hielt bekanntlich G r i e s i n g e r  einen Vortrag ,,fiber 
einen wenig bekannten psychopathischen Zustand", indem er in ein- 
gehender Weise drei psychische Krankheitsf~lle mittheilte, die er 
ausserhalb der trrenanstalt und zwar zum ersten Male in seiner Praxis 
beobachtete. Er will auch in der Literatur nichts Aehnliches kennen, 
nur F a l r e t ' s  sogenannte maladie du doute habe in ihrem Grund- 
zustande eine gewisse Analogie damit. Er nennt die Krankheit Grfi- 
belsucht, krankhafte Fragesucht und erkl~trt sic aus dem Auftreten 
yon Zwangsvorstellungen in gewShnlieher oder in Frageform.*) Me- 
s c h e d e  vertiffentlichte 3 Jahre darauf zwei F~lle krankhafter Frage- 
sucht bei chronischen Geisteskranken im Zustande der Verdicktheit 
und fasst den Zustand fiberhaupt als eine speeielle Form tier par- 
tielleu Verr~icktheit auf. Bemerkenswerth ist in seinen beiden F~llen 
die Complication mit einem ausgesprocheuen impulsiven Momente.**) 
Noch mehrere Jahre sp~tter (1875) verSffentlichte B e r g e r  in Breslau 
zwei den G r i e s i n g e r ' s e h e n  F~llen ~hnliche Beobachtungen als Gr~i- 
belsucht, denen er 1877 eine weitere folgen liess. In der Beurthei- 
lung der F~lle schliesst er sich im Allgemeinen Wes tpha l***)  an. 

*) Dioses Archly Bd. I. 
**) Zoitschr. f. Psych. Bd. 28. 

***) Dieses Archiv Bfl. VI. uncl VIII. 
Archly f. Psychiatric. XIL 1. Heft. 
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Im letzteren Jahre hielt W e s t p h a l  (MArz 1877) soinon Vertrag tiber 
Zwangsvorstellungen, der zu einer interessanten and anregendenDebatte 
unter den Mitgliedern der Berliner medicinisch-psychologischen Ge- 
sellschaft fiihrte.*) 1878 theilte K r a f f t - E b i n g  in Gratz vier ein- 
schl/~gige Beobachtungen mit unter dem Namen Geistesst6rung durch 
Zwangsvorstellungen, wobei er sich im Allgemeinen an die Wes t -  
phal ' sche  Lehre h~lt und gabei erinnert, dass er schon 1865 yon 
Zwangsvorstellungen geschrieben habe.**) 

Schon Westphal***) bomorkt, dass ~hnliche Beobaohtungen, 
wio er sie mittheilte, yon Irren~rzten auch schon friiher, zumal in 
der Privatpraxis grosser StAdte, gemaoht, aber gewShnlich mit andern 
grundverschiedenen Leiden in eine Linie gestollt wurden. Das Vor- 
kommen der Zwangsvorstollungen sei fiberhaupt ein hg.afiges. Die 
Grtibelsucht G r i e s i n g e r ' s  und B e r g e r ' s  sei nur eino VariotAt in 
der Gruppe der Zwangsvorstellungen. Er erkannte seine Fg.lle schon 
in einzelnen E s q u i r o l ' s  wieder. 

In der That haben die franzSsischen Collegen schon lange vor- 
her, als wir in Deutschland, solche Beobachtungen gemacht und mit- 
gotheilt. Es giebt ausser den F~llen E s q a i r o l ' s  solche ~on F a l r e t  
sen. (1866), B a i l l a r g e r  (1866), Morel,  P a r c h a p p e ,  La s a g n e ,  
T r e l a t  sen. (I861), Delasiau~ce (1853 and 1859), E. B lanche ,  
Marc6,  B e r t h i e r ,  L u n i e r  etc. etc., und aus dem Jahre 1875 haben 
wit yon L e g r a n d  du S a u l l e  selbst eine monographisehe Bearbei- 
tung des Gegenstandes. 

Die Bezeichnungen, die diese ZustAndo fanden, wie maladie du 
doute, pseudomonomanie, d61ire partiel, folio avec conscience, d61ire 
6motif, folio avec conscience do lear 6tat, folio lucide, folio du doute 
etc. etc., lasson erkennen, dass die F r a n z o s e n  darin etwas yon den 
gev~Shnlichon Psychosen verschiodones sahen. Wie gonau abet auch 
ihre Beobaehtungen und Beschreibungen der einzelnen FMle waren, 
ebenso unklar und widersprechend zeigen sic sich moistens fiber don 
{3harakter und die Natur des krankhaften u worfiber die 
Yerhandlungen in den Sitzungen dot Soci6t6 m6dico-psychologique 
1866, 1869 und 1875 Aufschluss geben. 

Erst L e g r a n d  du Saul le  fasste auf Grund des vorhandenen 
casuistischen Materials den Zustand schArfor auf und stellte in seiner 
Monographie (la folio du doute avec d61ire du toucher. Paris 1875) 

*) Diesis Archiv Bd. VIII. 
**) Zeitschr. f. Psych. Bd. 35. 

***) Wostphal  a. o. a. O. 
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sein ebenso interessantes als scharf abgeschlossenes klinisehes Krank- 
heitsbild hin, das vorl~ufig die franz6sischen Arbeiten fiber diesen 
Gegenstand abschloss. 

Wir begegnen jedoch in der deutschen psyehiatrisehen Literatur 
nieht weniger verschiedenartigen Auffassungen dieses Krankheitszu- 
standes, wie die Verhandlungen des Vereins der deutschen Irren~irzte 
in Kassel 1878 und die vorhandene Literatur darfiber hinl~nglieh be- 
weisen. Es herrschen auch dort fiber die meisten Beziehungen der 
Krankheit versehiedenartige Ansichten. Sie beweisen ferner, dass 
mit den Zwangsvorstellungen versehiedenartige psyehopathische Sym- 
ptome und Zust~inde zusammengeworfen werden, die nicht zusammen- 
gehSren. 

Wie in der franzSsischen Literatur die Arbeit L e g r a n d  du 
S a u l l e ' s ,  so ist in der deutsehen der W e s t p h a l ' s c h e  Vortrag ffir 
den Standpunkt der Lehre yon den Zwangsvorstellungen massgebend. 
Merkwfirdigerweise unterscheidet sich der Inhalt der beiderseitigen 
Arbeiten so sehr yon einander, dass Jeder, der nicht eigene Erfah- 
rungen fiber den Gegenstand gemaeht hat,  wesentlich versehiedene 
Vorstellungen yon demselben erhalten muss. 

D a  ich fiber ein nicht unbedeutendes eigenes Material in dieser 
Sache verffige, schien es mir eine dankbare Aufgabe zu sein, an der 
Hand desselben die jetzige Theorie und PraMs der ,,Zwangsvorstel- 
lungen" n~her zu prfifen. 

Ieh lasse zun~ichst eine Anzahl yon Krankengesehichten folgen, 
die je nach ihrer Wiehtigkeit, oder aueh je nach der MSgliehkeit 
l~ingerer oder kfirzerer Beobachtung der Kranken, mehr oder weniger 
eingehend mitgetheilt werden. 

Am Schlusse werde ich die theoretisehen und praktischen Ergeb- 
nisse, zu denen ieh auf Gruadlage meines Beobachtungsmaterials ge- 
langt bin, in best~ndigem Vergleiche mit den bisher herrschenden 
Ansichten fiber die Zwangsvorstellungen anbringen. 

1. Frau R. M. v. B., geboren 1825, stammt aus einer yon v~terlicher 
Seite losychopathiseh sehr sehwer belasteten Familie, deren einzelne Glieder 
sehon die Symptome bestehender famili~irer Degenerescenz an sich tragen. 
Die l~Iutter se[bst litt Jahre lang an einer Empfiudung, als ob ihr ein [taspel 
im Kopfe herumginge. Von 7 Gesehwistern starben mehrere phthisisch, ane 
waren in der Jugend, sowie auoh unsere Patientin selbst, scrophulSs. Trotz- 
dem entwiekelte sich Patientin als Kind kSrperlieh und geistig ordentlieh, 
sell dana 15 Jahre alt in Begleit eines Kopferysipels eine Hirnentziindung 
iiberstanden haben. (Dieselbe verlief ohne Kriimpfe und Delirien!) Sohon 
mit 12]/2 Jahren menstruirt, verliefen ihre 5Ienstruen regelmassig, stets 

1" 
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zieralich stark und von Kr~rapfon und starkem Kopfweh begleitot. Als Kind 
yon 5 - - 1 5  Jahren will sic ein offenes Bein gehabt haben, w~hrend sic yon 
ihrem 24 Jahre an an einem chronischen Ausschlage des Gesichts, Pithyriasis 
rubra, lift, der auch gegenwKrtig noch besteht und betr~ehtliehe trophisoho 
StSrungen in ihrer Gesichtshaut allra~gg erzeugte. 26 Jahro alt iiberstand 
sic aberraals ein Kopferysipel. Die t[ranko fibre den Beruf einer N~herin aus~ 
his sic sich in ihrem 34. Jahre verheirathete. Ein Jahr darauf gebar sic eine 
Tochter, die noeh leb~ und in jeder Beziehung normal erscheint. Wiedor ein 
Jahr sp~ter kbortus und noeh ein Jahr sparer die Geburt eines reifen Kindes, 
das aber bald wieder starb. Frau M. zog mit ihrera Manno in's Welschland 
(franzSsisohe Schweiz), we derselbe eine Nliihle gepachtet hatte. Sic fiihlte 
sich sehr unglticklich deft, da sic die Spraehe nicht geniigond kannte, und 
litt viol an Heiraweh. Hier nun traten ganz plStzlich, nach einer ohne beson: 
dero Ursache unruhigen Nacht, 1865, w~hrend sic eines Morgens das Bred 
zerschnitt, Zwangsvorstellungen auf. Sic rauss~e iraraer, sic raochte thun~ 
denken odor reden, was sic nut iraraer wollte, die Worte. ,verflucht, ver- 
dararat, Kalb" mitdenken. Sic konnte die Vorstellung, dass Alles, was sic 
that~ verflucht, verdaramt sei, nicht los werden, wie sehr sic dagegen an- 
k~mpfte, wio sehr sic sich des Abnormen dieses psychisehen u bewusst 
war. Auch die naeh einiger Zeit erfolgte Erfiillung ihres Lieblingswunsches, 
ii~ die Heimath zurtiekzukehren, befreRe sic nicht yon diesen Vorstellungen, 
yon denen sie, bei ira Uebrigeu durchaus ungestSrter Intelligenz und s 
f~higkeit, schwer zu leiden hatte. 21/2 Jahre dauerte dieser Zustand an, urn 
dann zieralich plStzlich zu verschwinden. Sechs Jahre bliel: die Frau nun 
geistig und kSrpeflieh gesund; his Weihnaohten 1874, w~hrend sic die Zei- 
tung las, in ihr die Yorstellnng auftauehte, dass ihr Mann nicht selig werden 
kSnne, um sic ein ~/2 Jahr nicht raehr zu verlassen. Wie sehr sic aueh die 
Ungereimtheit dieser Vorstellung erkannte, wie sehr sic gegen selbe ank~mpfte, 
alles vergebens. Die Veranlassung zu dieser Zwangsvorstellung war eine 
einige Secunden andauernde Stirarae im linken Ohr, die sic hSrte- , Ihr  habt 
die Uhr auch ungerecht% Es hatte dies oinen Zusararaenhang rait dora Ura- 
stande, dass ihr Mann cinraal vor 16 Jahren eine Taschonuhr gefunden~ die- 
selbe l~ngere Zeit bei sich behalten, ohno sich urn don Eigenthfiraer derselben 
besonders zu bekfiraraeru, spgter dieselbe abet dora Eigonthfiraer freiwillig 
zurfiekgestellt hatte. Diese Handlung ihres Mannes scheint dot Frau in ihrera 
Innern vieles zu schaffen gemacht, ihr Kuramer erregt zu haben. Doch sehon 
lange vet dem Wiederauftreten tier Zwangsvorst~llungen war die Uhr dora 
Eigenthtiraer zurtiekgegeben worden. Die Frau litt diese Zoit , in Folge ihrer 
qu~lenden Gedanken, die sic Tag und Nacht nicht verlassen, ihr keine Ruhe 
lassen" an h~ufigoren Anf~llen grSsserer Unruho und Be~ngstigung, die sic 
zu lautem Jararaern und Klagen veranlassten, wobei sic aber imraer nooh in 
der Ordnung ihre Haushaltung besorgte. Da sic abet zur Zeit ihrer gngst- 
lichen Erregungen (Erisen)Aeusserungen vonLebensfiberdruss maohte, brachto 
di~ Farailie die Kranke in die Irrenanstalt, don 4. NI~rz 1875, die sic nach 
vier Wochen in gleichem Zustande wieder verliess. Bis dahin war die Kranko 
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noch immer menstruirt. Im Frfihjahr 1876 wurdo sis an einem ,Blutgew~ehs" 
am Uterus mit Erfolg operirt. Bald darauf kam die Kranke wiedor in die 
hiosigo Irrenanstalt, and zwar im Juli 1876 in einem yon dora frfiheren ganz 
vorsehiede~en kranken Geisteszustande. Start dor Zwangsvorstollungen, deren 
Li~oherliehket und abnormer Charakter ihr ganz Mar waren, hatte sie jetzt 
eino Mengo Wahnvorstellungen hypochondrischer Natur, sie litt an hypoohon- 
drischer u Sie klagt fiber allo m5gliohon und unmSgliehen Em- 
pfindungen in and an ihrem Kopfo. Es sind keine Sehmerzen, aber Empfia- 
dungen, die viol unertr~glicher als die heftigsten Schmerzen sind, sie kri~uker 
machen, als jemand Andrer auf tier Welt krank ist. Dieso Empfindungon 
breiten sich aus fiber don ttals, Nackon, Magen, Brust, manchmal selbst his 
in die Boine. Sic ist in der Boschroibung dieser ihrer Leiden unersehSpflich 
und unermfidlich, w~hrend sic fiber alle andern Dingo, Yerhi~ltnisso und Personon 
correct urtheilt, ihr Gedi~ehtniss vorziiglich erhalten isl, ihro Arbeitsf~higkeit 
in niehts gelitten hat. In kSrperlieher Beziehung war die Kranke boi mittlerer 
KSrpergrSsse und mittlerem K6rperbau ziemlich schlocht gonEhrt, hatte geringe 
Muskulatur, wog bei der Aufnahmo nur 85 Pfund trotz guten AppetiteS, sah 
blass aus, litt an Verstopfung, konnte nur mit Schlafmittoln l~nger sehlafen, 

�9 liess beider Untersuchung yen Brust und Untorleib nichts Abnormes nach- 
weisen. Dagegen zeigte sieh die Haut ihres Kopfes, ihrer Stirno bis zur Joeh- 
beingegend dunkelblau gerSthet, stark verdi@t, mit Schuppon bedeckt, gegen 
Berfihrung unempfindlich und analgetisch. Auch die eleetrische Sensibilit~t 
and Motilitiit war an diesen Theilon in hohem Grade, im Gesiohte und au tier 
Haut des iibrigen KSrpers nur m~issig vermindert. Die Haut des Halsos, der 
Brust his zum Epigastrium zeigte eine dunkelbrauneVerf~rbung. KSrperwi~rmo 
normal, Puls mittelfrequent, sehwaeh. Ohne Periode. Alle Versuehe, den 
Zustand der Kranken zu erleichtern durch hydriatische, oleetrische Behand- 
lung, ~usserlieh dureh Soolb~der, Vesicantien and Haarseil, innorlich durch 
Eisen, Bromkali, Ergotin and Chinin bliebeu fruchtlos. Obwohl die kSrper- 
liehe Erni~hrung sieh besserte, die granke ein KSrpergewieht yon fast 100 Pfd. 
erreieh~e, wurde der Zustand nach Schilderung der Kranken immer unortrgg- 
licher. Die Kranke verlor immer mehr an Energie und Theilnahme naeh aussen, 
ihr geistiges Leben ging v511ig in ihren hypochondrischen Klagen unter. Ira 
Januar 1878 allmi~lig eintretende~ahrungsverweigerung wegen dysphagischen 
Besehwerden, ohne dass die Untersuehung irgend einen objectiven Inhait da- 
ffir gab, als mangelnde gmpfindliehkeit ira gaehen und Sehlunde, maehto die 
Anwendung der Sondenfiitterung n5tbig. Die Ern~hrung nahm ab, die An- 
gmie zu, es stellte sieh k6rperliche Schwgche ein, das KSrpergewieht war 
wieder anf 85 Pfund gesunken. Dabei hatte die Kranke auch Schwierigkeit 
bei der Phonation, so dass ihre Anstrengung beim Spreohen nieht selten zahl- 
reiehe Mitbewegungen im Nacken, Halse and den oberen Extremitgten her- 
vorrief and yon einer Dyspnoe begleitet war. Die kiinstliehe Ern~hrung hiolt 
den allgemeinen Marasmus nieht auf, dem die Kranke erlag, nachdem einige 
Tage zuvor unter Fieberersoheinungen Lungengangrgn aufgetreten war. Die 
Kranke erlag am 11. August 1878 ihrem Leiden. Die 20 h. p. m. verge- 
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nommene Section 6rgab am Hirne nnd seinen Hiiuten, sowie am knSchernen 
Sehg~doldaehe durehaus keine grSberen Veriinderungen. H.G.  1145 Grm. 
Hirnartorienwandungen unvor~ndert. Cranium im Ganzon und stellenweise 
etwas atrophirt. Im linken Pleurasacke ca. 60 Cub.-Ctm. flockige, rSthlieho 
Fliissigkeit, auf der Pleura dos untern Lungenlappens frische faserstoffigo 
Aufiagerungen. Linko Lungenspitze indurirt, oberer Lappen lufthaltig, unterer 
schlaff infiltrirt, mit oinem eigrossen gangr}in5sen Herde. Eitrige Bronchitis. 
geehte Lungenspitzo narbig eingezogen, iibriges Gewebe ohne besondere Yer- 
iinderung. Pericardium frei. Am Herzen uud grossen Gefissen nur Unbedeu- 
tende Vedinderungen in Form atheromat6ser Verdiekungen. Ebenso ergab 
die Untersuchung des Verdauungscanales veto Rachen bis in's Rectum, sowie 
der Leber und Milz nur ein negatives Resultat. Nieren 0, Uterus vergriissert, 
retroflectirt, nach reehts stehend. Collum fehlt. Auf der Schleimhaut dos 
Uterus polyp6se Wnehernngen, am Orificium extr. :Narben and oberflgchliehe 
Geschwiire. Ovarien atrophirt. An zahlreichen durch die orhiirtete ]~ledulla 
oblongata und don Pens gemaehten Schnitten konnte nichts Abnormes aufge- 
funden werden. Insbesondere erwiesen sieh die Kerne der daselbst entsprin- 
genden Hirnnerven intact. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die im Jahre 1865 und 
1874 bei tier Kranken aufgetretenen psychopathisehen Symptome 
Zwangsvorstellungen waren. Die Kranke beschrieb den Vorgang so 
deutlich, wusste alle charakteristischen Merkma]e 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, secund~tr einen Zu- 
stand der Be~ingstigung bei ihr erzeugten, der zeitweilig bis zu wahren 
Krisen sieh steigerte. Dabei war sic sich durchaus des Fremdartigen, 
Unpassenden, Unwahren dieser u bewusst, kitmpfte, aber 
~,ergebens, gegen ihre Gewalt an, ohne dass sic sich aber zu den 
abnormen Handlungen dadurch dringen liess. Wi~hrend beim ersten 
Auftreten derselben ein gewisser Grad yon Emotion bei der Kranken, 
die zu dieser Zeit an Heimweh litt, in Betreff ihres Geschiftes viel 
Kummer hatte, sieher anzunehmen ist, befiel sie der zweite Anfall 
mitten in einem gleichmiissig gestimmten Gemiithszustande. Das 
zweite Auftreten der Zwangsvorstellungen unterschied sieh insoferne 
noch veto ersten, als dort eine Zwangsvorstellung momentan den 
Charakter einer Gehiirshallueination annahm. Dass der Vorgang den 
Charakter einer solchen hatte, ist nach der Beschreibung der Kran- 
ken im htichsten Grade wahrscheinlieh; denn sie erz~ihlte ganz genau, 
dass sie diese Worte mit einer feinen, leisen Stimme in ihr Ohr und 
zwar ihr linkes, babe ttfistern hSren. Es war dieser Moment das ein- 
zige Ma!, in dem die Kranke in ihrem Leben ha!lucinirte, denn weder 
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vorher noeh nachher ist je wieder eine iihnliche Erscheinung bei ihr 
aufgetreten. 

Wiihrend die ersten Zwangsvorstellungen 2'/2 Jahre bei ihr an- 
dauerten, bestanden die letzteren nur etwas fiber i/2 Jahr. In diese 
Zeit fi~llt b e ide r  Kranken die Ab~nderung. Wi~hrend sie bis damn 
mit grossen Besehwerden noch regelm~tssige starke menstruale Blut- 
flfisse hatte, dazwischen finer albus, hSrten dieselben jetzt auf. Damit 
traten nun die Besehwerden in ihrem Kopfe auf. Nach Aussage der 
Kranken hatte der Zustand bei ihr gleich "con Anfang denselben 

C h a r a k t e r ,  wie damals, als sie in die Anstalt aufgenommen ~,urde. 
Die vorgenommene Operation ihres kranken Uterus, trotz ihres gfin- 
stigen Resultates, /inderte an diesem Zustande nichts. Beim Mangel 
anderweitiger schlidlicher Memento .dfirfen wir wohl das Climacterium 
als wahrscheinliche Ursache des verlinderten Krankheitszustandes an- 
nehmen. Es scheint nach Schilderung der Kranken dieser Uebergang 
ziemlich rasch erfolgt zu sein, da nach Aufh6ren der Zwangsvorstel- 
lungen die psyehische StSrung in Form der hypochondrischen Ver- 
rficktheit da war. Ob die Veriinderung als eine neue Krankheit, ob 
sie als eine Steigerung der urspr~nglich bestandenen, ob sie als eine 
sogenannte Transformation der letzteren aufzufassen ist, will ich der 
Entscheidung eines Jeden fiberlassen. 

2. Eine Dame, mittloron Alters, 35 Jahro alt, seit drei Jahren verhei- 
rathet, Mutter eines Kindes, wird gauz pl6tzlich yon der Vorstellung fiber- 
rascht, dass sie, da ihr Mann als lediger judger Mann vet 6 Jahren w~hrend 
eines Aufenthaltes in Paris mit einer Frauensperson lebte, nicht mehr glfick- 
lich sein und ihrem Manne yon nun an das nicht mehr sein kSnne, was sie 
ihm vorher war. Es war diese Vorstellung bei ihr immer mit einem hochgra- 
digen Gefiihle der Be~ngstigung verbunden. Wie sehr sie die Absurditi~t der 
Vorstellung erkannte, wio verniinftig sie such fiber dieselbe raisonnirte, sie 
konnte dieselbe nieht mehr los werden. Sie wurde dadareh nieht nur fort- 
w~hrend innerlieh beunruhigt, sie wurde auch Eusserlieh unruhig, verliert ihre 
natiirlichen Geffihle gegen ihre Umgebung (Mann und Kind), verliert die Lust 
an ihrer gewohnten Thgtigkeit, vernaehl~ssigt ihre Haushaltung, staunt viol, 
geriith allmb;lig in einen permanent Engstlichen Zustand, in dem sie absolut 
hoffnungslos ihr zerstSrtes ~'amilienglfiek betraehtet. Dabei ist und bieibt ihr 
Raisonnement durchaus fiber alle diese Verhgltnisse correct. In kSrperlicher 
Beziehung haben wires mit einer zur Pettsueht geneigten PersSnliehkeit zu 
than, ;lie solar ani~misch aussieht, jedoch ordentlieh gen~hrt ist, wie denn aueh 
Appetit und Verdauung in Ordnung sind. Die Untersuehung der Brust ergieb~ 
nut ein abnorm erregtes Herznervensystem. Der Puls ist stets 100 un4 
darfiber, steigert sich bei jeder Gelegonheit za noch hSherer Froqaenz. Da- 
bei das Geffih! yon Horzklopfen, Druckgeftihl im Epigastrium, hgufig yon einer 
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auraartigen Empfindung nach dem Halse hinauf begleitet. Sehwache Periade 
ohne subjective Beschwerden. M~ssige Diarrhoe, chranisch hypertrophische 
Vaginalportion der Geb~rmutter. Kopfweh, Gafiihl Mlgemeiner Schw~cho und 
Schlafmangel. Da eino anf~nglich durehgemachte gyniiko]ogiseho Lokal-Be- 
handlung den Zustand eher versehlimmerte als besserte, auah eine gegen die 
psychische Neurose gorichtete Kur mit B~dern~ Eisen~ Bromkali, Opium keinen 
Erfolg gegenfiber den Zwangsvorstollungen und den danait verbundenen Be- 
~ngstigungen zaigte, gerieth die Kranka in oinan permanent ~ngstlichon Zu- 
stand, jammerte fortw~,ihrend, Vernaehliissigte ihre Haushaltung, dass sie da- 
helm niaht mehr mSglich war and auf's Land gosehiakt wurde. Was die 
~tiologisehen u des Falles betrifft, so stammte die Kranke yon einer 
Mutter, die abnorm ~ngstlich war~ und v0n einem Vator, dor an Rfiekenmarks- 
sehwindsueht starb. Eino Sahwester der Mutter .war geistig abnarm. Die 
Kranke selbst war yon Kindhoit an schw~ehlieh, nerv6s, wurde aus diesem 
Grunde etwas verzagen, l~Ian liess ihr vieles hingehen, gew6hnte sie weniger 
an anhaltende Th~tigkeit. Eintritt der Periade zur rechten Zeit untor m~ssi- 
fen Besehwerden, die sieh SlO~tor selbst ganz verloren. Als Braut war sie 
ainige Zeit beunruhigt, als sio van bofreundotar Seite h/Srte, dass ihr Br~uti- 
gem, w~hrend er sieh als Kaufmann in Paris aufhialt, mit einem Frauenzim- 
met in n~heren Verhiiltnissen gelebt haben sell. l~aah der Verheirathung 
ganz gliieklicho Ehe unter giinstigan ~usseren Yerh~ltnissen. l~ach zwei- 
j~hrigor Ehe sehwere Geburt des ersten Kindes, des mit der Zange genemmen 
werdon musste. Sie war nach der Geburt sobr gasvhw//aht, erholte sich nur 
sehr langsam, konnte insbosondere l~laehts stets nut wanig sehlafen, his An- 
fangs Mai ganz ohne ~ussero Varanlassung, ohne class zuvor in ihrem ge- 
mtithlichen Leben irgend eine Ver~nderung naeh eigener Aussage und der 
ibrer Umgebung eingetreten wart die ebigon Zwangsvorstellungen siah ein- 
stollten, l%eh etwa 3monatliehem Landaufenthalt trat sehr allm~ilig Besse- 
rang des Zustands ein, indem zuerst die starke Be~ngstigung, spEter die 
Zwangsvarstellung sich vorlor. 

3. Frau S. L. v. Z., eine sehr intelligente ~ gebildete Dame, im Alter 
yon 27 Jahren, Mutter zweier Kinder soit oiner 7jahrigen Ehe, in den gliiek- 
liehsten ~usseren Verh~ltnissen und in glficklicher Ehe leben& Ihre Periade 
stets in Ordnung, hie yon kSrioerliehen Beschwerden begleitet, wio sie fiber- 
hauler nie kSrioerlich krank war. Im Januar 1878 pl6tzlieher Tad oinor 
gleiehaltrigen Jugendfreundin und Verwandten, der sic sehr ersehfittarto. 
Unmittelbar naeh diesem Vorkommniss ring sic an, fiber ihre Gesundheitsver- 
hMtnisse naehzugrfibeln, medicinisehe popul~ira Warka naahzuleseu und in 
aine etwas gedrfiakta Stimmung zu verfallen. Ganz plStzlieh trat dann die 
Vorstellung bei ihr auf, dass sia aach plftz/ieh sterben werde. Wenn sie sieh 
aach l~einen Grand fiir die Ursache ihres baldigen Todes angeben konnte, 
wann sia auch selbst iiberzeugt war, dass diese Vorstellung eine uncorreete, 
l~rankhafte war, so wurde sic dadureh doeh in hohem Grade be~ngstigt, so 
oft sia sich wieder bei ihr einstell(e. Allm~ilig geselIten sieh aueh noeh andera 
Yorstellungen dazu, wie ,dass sie nicht wisse, was sie zu den Mensehen in 
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Gesellsehaft sprechen' sollo, dass man ihr ihre verkehrten Ideen ansehe", 
worauf sie nicht mehr in Gesellschaft, in's Theater, nicht mehr in die Kircho, 
fiberhaupt nirgends mehr hin wollte, we viele Menschen waren, da sie in eine 
entsetzliche Angst und innere Unruhe in Folge ihrer u gerieth. 
In kSrperlieher Beziehung war die Kranke et~as blass, hatte weehselnden 
Appetit, Noigung zur Verstopfung, wenig niichtlichen Schlaf, objectiv einen 
etwas erregten und ungemein leieht erregbaren Puls. HerztSne fibrigens rein. 
Schon bei leiehten Erregungen Geffihl yon Herzklopfen und Dyspnoe. Das 
lotzte Mal etwas starke Periodo. Allmiilige Abmagerung. Wenn auch die 
Kranke im Verlaufo der n~chsten Wochen auf Tage vSllig frei von den 
Zwungsvorstellungen war and dann auoh in ihrem fibrigen geistigon Befindon 
ohne StSrung blieb, so stellten sieh erstero nach 4 - - 8  t~igigen Intermissionon 
nieht nur immor wiedor ein, sondern die ihnon folgonde ~ngstliche Erregung 
wurdo allm~lig hoohgradiger und anhaltendor. Es gesellten sieh verschiedene 
abnormo Sonsationen, Sohwindel, Priioordialdruck, Reisson in den Gliedern, 
danebon unbewusste Yerlegenheitsakte dazu. Die Kranke verlor immer mehr 
and mehr die Einsicht in ihren Zustand and die Selbstbohorrschung. Naeh 
14t~gigor Remission unmittelbar naeh einer Periodo abermaligo Aufregung , 
die diesmal durehaus don Charaktor einer aufgerogten Hypochondrio hatte. 
Permanente Sehw~ehe - -  bis Ohnmachtsgoffihle, Furcht vor plStzlichem Herz- 
stillstande his zur Intonsiti~t yon Wahnvorstellungen; nimmt hbsehiod yon 
den Ihrigen, da sio bald storbo. Absolute Hoffnungslosigkeit nfit secund~ren 
Angstgoffihlen. Puls 120, leieht unrhythmisch, Herzth~tigkei~ sehr verst~rkt, 
Gofiihl yon Ilitze, Durst, ohne TemperatucerhShung. Eingonommener Kopf. 
IIerzdruck. Aetiologisch ist aueh hier das heredit~ro Moment vorwiogend. 
Ein Bruder der Mutter war geisteskran]~. Der Yater dot Kranken leidet seit 
Jahren an qu~ilendem nervSsen Herzklopfen. Die Mutter der Kranken ist zum 
Griibeln geneigt, etwas hypochondriseh. Ein Bruder der Kranken zeigt die 
Symptome circul~rer Psyehose mit m~ssiger Intensit~t. Pationtin wurde etwas 
verz~rtelt erzogen, gewShnte sich mehr an geistige Unterhaltung als an ge- 
regelte l~Srperliehe Thgtigkeit, hatte friihe die Neigung, medicinisehe Biicher 
ztl lesen, fiber ihre Gesundheit naehzudenken, also eine leichte hypochon- 
drisehe Anlage. Im weiteren Verlaufe tier grankhoit warden die Angst and 
die Aufregung continuirlieh; unabh~ingig yon den ursprfingliehen Zwangsvor- 
stellungen, abet stets in Verbindung mit hypochondrischen Symptomen. Erst 
nach einem lgngeren hufenthalte 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 
Sehwangerschaft und Geburt ihres zweiten Kindes Zwangsvorstellungen eifer- 
sfichtigen Inhalts~ deren Unbegriindetheit sie wohl wussti~, die sic aber doeh 
sehr beunruhigten und be~ngstigten. Nach einigen Wochen verloren sich 
diese psyehopathischen Erseheinungen vSllig. Januar 1877 leiehte und 
glfickliehe, ohne besonderen Blutveriust erfolgende Geburt ihres dritten 
Kindes. Naeh der Geburt gesteigerte nervSse and gemiithliehe Empfindlich- 
keit. Vier Wochen sp~iter wieder plStzliehos Auftreten verschiedener Zwangs- 
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vorstellungen, abet aueh Beffirehtungen. ,Sie sei die schSnste Fran; sie 
kSnne nioht mehr Ordnung und Reinlichkeit in ihrem Hause aufrecht erhalten. 
Ihr Mann und ihre Kinder wfirden durch sie nioht mehr besorgt werden 
kSnnen". Daneben sowohl beim Anblick m~nnlioher als weiblicher Individuen 
die frfiheren Vorstellungen yon Eifersucht. Diese Vorstellungen riefen stets 
sich steigernde Unruhe und Be~ngstigung horror. KSrperlich sah die Frau 
etwas blass aus, war aber gut gen~hrt, zeigte fiberhaupt etwas Neigung zur 
Fettsucht, klagte fiber unangenehme Sensationen ia den Gliedern, Magen- 
gegend, Spannen in den Muskeln. Appetit wechselnd. Verdauung ange- 
harem Wenig u~chtlicber Sehlaf. Periode vor 14 Tagen zum ersten Male 
wiedergekehrt. Gleich mit dem Auftreten der Zwangsgedanken hatte sich 
eine lebhafte Furcht vor M~usen und vor Schweinen dazugesellt. Die Kranke 
ffirchtete zu Haus stets M~usen, auf der Strasse Sshweinen odor schSnen 
Frauen zu begegnen, und gerieth, wenn dieses je einmal zufiillig ihr be- 
gegnete, in Zust~inde der hSchsten Aufregung. Daneben grosse Nervosit~it, 
gemiithliche Reizbarl~eit und Heftigkeit, gesteigerte Ersohreckbarkeit. Spgter 
kamen Globus-artige Symptome yore Abdomen aus, Empfindlichkeit des 
letzteren, 5fters Erbrechen dazu, wobei die Zwangsvorstellungen h~ufig hypo- 
chondrischen Inhalts waren. ,Die Leute meinen, sie sehe schlecht aus, 
sprechen yon ihrer Krankheit, yon ihrem baldigen Tode etc. etc." Es zeich- 
note sieh der Fall fiberhaupt durch den wechselnden Inhalt in dieser Be- 
ziehung aus. Dis Krankheit dauerte bis in den Mai in Schwankungen in 
dieser Weise fort, wobei sioh die Kranke k6rperlieh an Aussehen und Er- 
n~hrung zusehends besserte, um Ende Mai yon allen Krankheitssymptomen 
frei zu sein. Auch in diesem Falle hatten die sogenannten Krisen, die dutch 
die Zwangsvorstellungen hervorgerufenen Be~ngstigungen and Aufregnngen, 
eine solche Intensit~t und Hiiufigkeit, war die Kranke dadurch so sehr abge- 
halten, ihre h~uslichen Aufgaben zu erffillen, dass eine 2monatliche Ent- 
fernung vom Haus nSthig war. Was das ~tiologische Moment betrifft, soll in 
der Familie der Kranken durchaus kein Fall yon Psychose odor schwerer Non- 
rose vorgekommen sein. Immerhin zeichnete sieh unsere Kranke schon von 
Kindheit etwas aus durch einen unbegrenzten Ehrgeiz, der sie zu den grSssten 
Anstrengungen veranlasste, in den Schulen stets den ersten Platz zu erwerben. 
Daneben ein peinlicher Ordnungs- und Reinlichkeitssinn, dem sie nur schwer 
genug thnn konnte. Auch eine Schwester yon ihr soll l~ngere Zeit yon dem 
Gedanken geplagt worden sein, die Gescheidcste Zu sein. Wiihrend aus 
frfiherer Zeit Symptome dcr Hysterie durchaus negirt werden, sind solche 
w~hrend dieses Krankheitsanfalles unverkennbar. Dagegen hatte auch diese 
Kranke yon jeher ein gewisses hypochondrisches Moment an sich; sie war 
stets mehr weniger gngstlich in Bctreff ihres Gesundheitszustandes, wie auch 
betreffs tier Erhaltung ihrer kdrperlichen SohSnheit. 

Wenn wir die drei letzten Fglle, denen ich noch ein paar Beob- 
achtungen ganz gleichen Charakters beiftigen k8nnte, in Betreff ihres 
Verlaufes n~her betrachten, so ergiebt sich bei allen dreien, dass im 
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weiteren Verlaufe der Krankheit die secundi~ren gemiithlichen Alte- 
rationen, die den Zwangsvorstellungen folgenden Angstempfindungen 
zu dauernderen Angstzustlinden wurden, unter deren Einflusse das 
ganze geistige Leben in einem Grade angegriffen wurde, dass ein be- 
sonnenes, fiberlegtes Denken und Handeln nicht mehr mSglich war. 
Die Angstgeffihle gewannen diesen schi~dlichen Einfluss, obwohl 
die Kranken ]miner und ]miner yon tier Unbegrfindetheit ihrer Be- 
ffirchr fiberzeugt waren, ja  fiber dieselben sich lustig machten. 
Trotz alledem waren schliesslieh die Angstzustlinde zu mehr weniger 
selbstiindigen Factoren im Krankheitszustande geworden, die dann 
das geistige Leben in viel schwererer Weise stiirten, als es ursprting- 
lich die Zwangsvorstellungen gethan hatten. 

Einen weiteren Beweis der Entwieklungsfahigkeit der Zwangs- 
vorstellungen scheint mir die yon L e g r a n d  du S a u l l e  aufgestellte 
psychische Krankheitsform ,,tier relic du doute und des ddlire du 
toucher" zu liefern. Es kommen zweifellos solche Krankheitsfalle 
vet ,  die diese obige Entwickelung haben. Ich  lasse einen solehen 
Fall aus meiner Erfahrung folgen. 

5. M. M. v. S., geb. 1834, maehte 8 Jahre alt eine schwero Unter- 
leibskrankheit und etwas sparer eine exanthematisehe Kinderkrankheit durch. 
Schen yon ihren ersten Kinderjahren an sell sic ]miner viel Furcht, besondcrs 
zur Nachtzeit, gehabt habcn. Dieses Gefiihl tier Yurcht ohne eigentlichon Er- 
kl~rungsgrund sei ihr geblieben. Zur glcichen Zcit hatte sic eine best~ndigo 
:Neigung zum Griibeln und Zweifeln in religi5sen bingen gehabt, deren Inhalt 
sic oft ge~ingstigt habe. Sic hiiLte fiberhaupt sehon als Kind gemiithlieh viel 
gelitten, vie]e Emotionen gehabt. Am meisten gefiirchtet h~tte sic sich, wenn 
sic mit Licht oder Feuer iiberhaupt zu thun hatte, es kSnnto das Haus ver- 
brennen. Ursache dieser abnormen Gemiithsbesehaffenheit sell Kummer fiber 
den u der Eltern im 9 . - -  12. Lebensjahre gewesen sein. Yon Einfluss 
darauf waren auch, class die Gouvernante geisteskrank wurde, und das Heim- 
weh, wS~hrend der Pensionszeit. Mit 14 Jahren Eintritt der Per]ode, die von 
da an regelm~issig wiederkehrte, mit anfangs heftigen, s!o~ter geringeren Be- 
sehwerden verbunden. Zu dieser Zeit verschwandcn die Befiirehtungen, 
Zweifel und Grfibeleien mehr und mehr, dagegen im Alter yon 1 6 - - 1 7  Jahren 
trat iol6tzlich ohne weitere Veranlassung, als dass die Kranke etwas an Heim- 
weh litt, wghrend einer Handarbeit die Vorstellung be] ihr auf, der Padon, 
den sic gebrauche, sei nicht ihr Eigenthum, wclchem Gedanken, den sic nicht 
mehr los werden konnte, tin Gcfiihl yon BeSmgstigung folgtc. Sic erkannte 
yon s an die krankhafte Natur dieses Vorganges, alas Li~cherliehe und 
Ungereimte seines Inhalts, doch trotz aller gcrsuche konntc sic yon nun an 
diese u fremdes Eigenthum zu haben, nicht mehr los werden. Es 
verband sich diese Vorstellung mit einer l~Iengc anderer Gelcgenheiten, z. B. 
wenn sic in einen Laden trat, so dass sic nicht allein mehr ausgehen mochte, 
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Es wurde n~mlich das darauf folgendo Geffihl der Be~ngstigung so stark, 
dass die Kranke in Unruhe und Verlegenheit gesetzt wurde, yon der ihr die 
Vorstellung ]~ani, dass die anderen Leute dieselbe ihr anmerken. Mit dot Bo- 
iingstigung verband sieh ein intensives Gef~ihl der Beklemmung in dot Herz- 
gegend. 18 Jahr alt Verheirathung. W~ihrend der bald eintretenden ersten 
Gravidit~t gesellten sieh die Zwangsvorstellungen dot Verunreinigung boim An- 
bliek von Pferden, dann yon Hunden dazu, obwohl sic his dahin diese Thiero 
sehr geliebt, ja zeitweise selbst besorgt hatte. Da sie diese Vorstellungen 
auch auf die Mensehen iibertrug, die mit diesen Thieren in Verbindung traten, 
musste sieh nun die Kranke stets fort waschen, ebenso die Gegenstande um 
sich, vor allem Thtirschnallen, und die Kleider wechseln, nSthigto aueh die 
Umgebung dieses zu thun und gerieth, wenn ihr nieht willfahrt wurdo, in 
Zust~inde hoehgradiger Aufregung, selbst bis zur Zornwuth. Nach dot Ge- 
butt des ersten Kindes Verschlimmerung, an~mischer Zustand, die abet durch 
Kuren in B~idern und Kaltwasseranstalten wieder besserten, um naeh der 
Geburt des zweiten Kindes noeh mehr zuzunehmen. Die Yersehlimmerung 
bestand in der 5fteren Wiederholung nnd grSsseren Intensit~it der den Zwangs- 
vorstellungen folgenden Be~ngstigungen und ihren Steigerungon zu ,Krisen". 
Man konnte die Kranke von dieser Zeit an (1864) nie mehr allein lassen. 
Daza gesellten sich jetzt aueh Eifersueh~, schmerzhafte Vorg~nge in Muskeln 
und Gelenken, die als rheumatiseh angesehen und behandelt wurden. 1870 
schwerer Scharlaeh mit naehfolgenden psych. Hirnsymptomen, denen eine 
solche Steigerung" des bisherigen Zustandes folgte, dass die Kranke freiwillig 
ein Jahr den Aufenthalt in ether Anstalt w~ihlte. Hier wurden ausser den 
psychischen Krankheitssymptomen solche hochgradiger Hysterie in mannig- 
faltigen Neuralgien, Hyper/isthesien, aueh motorisChen und vasomotorisehen 
St6rungen constatirt. Naeh einj~hrigem Aufenthalte verliess die Kranke die 
Anstalt unverKndert, um yon jetzt an getrennt yon ihrer Familie zu leben. 
W/~hrend der letzten Jahre sind sieh zwar die Zwangsvorstellungen und die 
Zwangshandlungen gleieh geblieben, dagegen kam es nieht mehr zu so hoch- 
gradigen urd andauernden Krisen, als wie in fdiherer Zeit. Dagegen maehten 
sich andere Symptome geltend, wie Ankl~nge an Yerfolgungswahn, krankhaft 
gesteigertes Misstrauen, die Kranke meinte, man spreche, spotte allenthalben 
fiber sie, glaubte sieh yon einzelnen Personen verfolgt, benachtheiligt, sodann 
die Beiseitesetzung yon Rficksichten, die sonst in guten Gesellsehaftsschiehten 
und besonders yon weiblicher Seite hie ausser Aeh~ gesetzt werden. 

Es scheinen mir letztere Symptome far den progressiven Charak- 
ter tier Psychose zu sprechen, f~ir den Beginn des dri t ten Stadiums, 
wie ihn L e g r a n d  du S a u l i e  ffir die folie du doute aufstellte. Was 
die Aetiologie dieses Falles betrifft, so handelt es sich vor Allem um 
eine ab eve bestandene psyehopathische Constitution, die insoferne 
als eine ererbte anzusehen ware, als ein Bruder des ra ters  an Epi- 
lepsie gelitten haben sell; eine Schwester der Kranken an Migraine, 
eine andere Schwester an nervfiser Sehw~iche leidet. Moralische Me- 
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monte haben die abnorme Constitution verstltrkt und "der Vorgang 
der Entwickelung hat die Anlage zur Krankheit gesteigert. Die Vor- 
kommnisse des ehelichen Lebens, schwere k6rperliche Krankheit haben 
die psychische Krankheit noch schwerer und continuirlich gemacht. 

Auch in diesem Falle sind die Zust/tnde allgemeiner gem/ithlicher 
Erregung so sehr in den Yordergrund getreten, dass sie den sonstigen 
Zwangsvorstellungen und davon unmittelbar abhlingigen Zwangshand- 
iungen gegenfiber einen hohen Grad yon Selbst~ndigkeit gewannen. 
Sie machten auch, wie in den fl.iiheren Fallen, die Trennung yon der 
Familie, ja  selbst einen Anstaltsaufenthalt, nSthig. 

6. R. B. v. B., gob. 1835,  war schon yon Kindhoit an iibertriobon 
aeurat und genau. Sie hatte oine instinctive Abnoigung gogen irgond oino 
Art yon Unordnung und Schmutz, die sio zu fortw~hrondon Ordnnngs- und 
Roinlichkeitsbostrebungon veranlasston. Sio gorioth n~mlich beim Anblick 
solchor Dingo in Unruho, die sieh nicht oher legte, bis sio Ordnung geschaff~ 
hatto. Daneben war sio still, schou, zog sieh gerno znriiok, war gemiithlich 
sohr ompfindlich, norvSs, sohr roizbar und misstrauisch. Auoh oin Hang 
zum Aborglauben wird ihr nachgesagt. KSrperlich nie schwer krank, normal 
entwickolt, verheirathote sio sich 1860. Die Ehe blieb kindorlos. IhroEigen- 
hoiton ver~ndorten sich nioht. Im Jahro 1874 trat die Vorstollung bei ihr 
auf, eino Frau, mit der sio 5fters in S~roit gorioth, werfo ihr Chlorkalk odor 
Soda in's Waschwassor, was sio Sohr bounruhigte, nach oinigor Zoit sieh abet 
g~nzlich wiedor vorlor. Im Februar 1876 traton die Bofiirchtungon auf, man 
bospritzo allo Gogonst~ndo lares ttaushaltos, W~ksch~, MSbol etc. oto. mit 
Tinte, mit Schwofols~uro und veranlassto sie zu fortw~hrendor Abwehr in 
Form des Abwaschens. Andore Male wollto sic auch nichts esson, untorsuchto 
ihro Spoison~ da man ihr Phosphor hineingothan habo. Dabei war sio kSrpor- 
lich wohl, ohne Beschwerdo, verlor abet im Sommer 1876 ihre Poriodo. Endo 
August gesellte sich zu ihren Boffirchtungen grosse Angst und Unruhe; die 
Kranko fiihlte sich sear unglficklich~ sprach solbst yon dot Absicht, ihr Leben 
freiwillig zu ondon, um dioson Qualen zu entgehen. Schliesslich vornach- 
lg~ssigto sie ihro Haushaltung und kam nun in unsere Irronabtheilung. Es 
stellt sich horaus, dass die Frau an Zwangsvorstellungen leidot, in k6rpor- 
lichor Beziohung sohr ang~misch und vasomotorisch hyporiisthetiseh ist. Nei- 
gung zur Verstopfung, starker Foe~or ex ore, daboi aber doch starker Appetit. 
Die Kranko beruhigte sich in dor neuon Umgobung raseh, nahm kiirperlich 

zu, gewann ein bessores Aussehon, zeigte keinerlei psychischo StSrung, volle 
Einsicht in die Natur ihrer psyehisohon Ersehoinungen, bliob aus oigonem 
Entschlusso 2 Monato in derAnstalt, um sich dann noch auf's Land zu bogoben, 
we auch ihro Poriodo wiedorkehrto. Frau B. ist bis zum Winter 1879/80 
frei yon dieson Zwangsvorstollungon gobliobon, worauf sic wioder einigo 
l~Ionato hindurch auftraton, um im Horbsto wiodor zu verschwinden. In i~tio- 
logischor Beziehung zeigt die Kranke directo Erblichkeit; ihr Vater war 
geistoskrank, ein Bruder desselbon ist homiplegiseh und sehwaohsinnig und 
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leidet an poribdischem Vorfolgungswahn. Ein Sohn dosselben ist origin~r 
schwachsinnig. Ebenso karaen in der Farailie zahlreichc F~llo von Phthisis 
vet. Die Kranko war yon Kindheit an psychopathisch, wolcho Anlage durch 
ungl~icklich~ ~h~lich~ Yerh~ttniss~ dot Elt~rn, d~6 zu ein~r Sche~dung fiihrten, 
roiche l~lahrung fund. Mit dora Ausbruch dor eigenen psychischen goistigen 
StSrung lasson sich nur die h~ufigen Streit]gkeiten und damit verbundenon 
gem~thlich~n Err~gung~u in Zusarara~nhang bring~n. 

7. F. W. v. L., 36 Jahro alt, Israelitin, soit 12 Jahren verheirathet, 
war yon Kindhoit an nervds, fiberm~ssig lebhaft and reizbar, geistig gut be- 
~nl~gt, kdrpedich g~sund. Gl(ickliGh~ Eke, gut~ ~uss~r~ Yerh~ltuiss~, N%uLter 
zweier lebender Kinder. Vet 8 Jahren erste Schwangerschaft und Geburt rait 
gl/ickliehera Verlaufo. In Folge zu langen, 7 raonatlichen Stillens nervSse 
Ueberreizung and Auftreten yon Griibeln und Zweifeln. Es kameu ihr alle 
raSglichen Gedanken in den Kopf, sic rausste fiber alle Dinge ira Hirarael und 
auf Erden nachdenken , ohne dass sic sick yon ihren Gedanken losraachen 
konnte. Es verband sick rait dera Auftreten dieser Gedankea eine yon Jahr 
zu Jahr sick steigerndo geraiithliche Unruhe und Begngstigung, die die 
Kranke vet 5 Jahren veranlassten, Erztliche Bilfe zu suchen. Eine zweite vor 
4 Jahren stattgefundono Goburt verschliraraerte den Zustand wesentlich, in- 
dera die Grtibel- und Studirsucht h~ufiger auftraten, die damit verbundenen 
Eraotionen stErker nnd dauornder wurden. Die kSrperliche Untersuchung er- 
gab eine etwas heruntergekoraraene Ern~hrung~ Neigung zu v~somotorischen 
StSrungen und zu Horzklopfen, Noigung zu Verstopfung, wenig n~chtlichen 
Schlaf, profuse Menstruationen bei chronisch~m Uterusinfarct; die iibrigen 
Functionen norraal. Mangel jeder Art hysterischer Syraptorae, iiberhaupt 
kSrperlieher Beschwerden. Dieser Zustand verlief chronisch rait h~ufigen 
periodisehen Steigerungen, die oft den Charakter allg~raeiner geraiithlicher 
Erregung]$und hochgradiger schmerzlicher hoffnu~gsloser Verstimraung an- 
n~hraen. Im Sp~th~rbst 1877 wurde die Krauke zum dritten Male Gravida, 
in w~lchem Znstand~ sick ihr kSrpcrliches Befinden sehr besserte xmd au~h 
das psychiseho insoferne, als die Grfibelsueht nur dann auftrat, wenn die 
Frau liingere Zeit allein war und auch dann nicht gerade qu~ilend. Nach der 
Geburt verschliramerte sick der Zustand wieder in fr~herer Weise, ohne his 
jetzt wesentlich sich zu ~indern, In Stiologischer Beziehung wurde in diesom 
Fallo Erblichkeit negirt, worauf ich bei Israeliten wenig Gewicht lege, da aas 
Ableugnen dieses Urastandes bci ihnon fast regelra~ssig ist. Ausserdera 
handelte es sich ura Einfl~sse~ die wie Ueberanstrengung, Geburt, zu lunge 
Lactation, profuse l~Ienstruen den Organisraus schw~chen, huf den patholo- 
gischen Zustand des Uterus lege ich kein Gewicht. Eine fr~here l~ngere 
gyn~kologisoho Behandlung dot Kranken war yon einer hochgradigen Ver- 
schliraraerung des Zustandes hegleitet gewesen. 

8. B. W., Kaufm~nn ~us Pr., 40 J~hro air, ledig, starara~ yon einem 
sohr~norvSson Yater. Eine oigeno Schwester war epileptisch und gcisteskrank. 
Er selbst entwi~kolto sich kSrperlich gut und kr~ftig, war intelligent, yon 
johor abcr oigon. Vor allera zoiohneto or sich durch iibortriobonen Sinn fiir 
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Genauigkeit uncl Ordnung aus, so dass er sieh hie genug thun l(onnte, irnmer 
zu Zweifeln geneigt war,  dass eine Arbeit richtig gernacht sei. Dabei yon 
Natur und Anlage ernpfindlich, argwShnissh, mehr ffir sich. W~hrend der 
Entwickelung (lurch mehrere Jahre hindurch getriebene Onanie, in sp~teren 
Jahren, naehdern er letztere abgelegt hatte, ziemlich h~ufig~ n~ehtliche Pollu- 
tionen. Als Kaufmann war er ~usserst tiichtig in seinem Berufe, auf's ~usserste 
gewissenhaft und strengte sich mehr wie n5thig an. Doch stiess er auch in 
seinem Berufe dureh seine Diifte]eien~ rigorose Art der Gesch~ftsfiihrung hiAufig 
an. Im Friihjahr 1875 lift der Kranke an unertr~glich heftigem Scheitelkopf- 
web, das lange Zeit ohne vSllige Unterbrechung anhielt~ ihm oft den Sehlaf 
raubte~ ihn sehr reizbar und ernpfindlieh maehte, ohne dass seine k5rperliehen 
Functionen sonst gestSrt worden w~ren. Zu dieser Zeit besch~ftigte er sich 
auch viel mit Heirathsgedanken. P15tzlich verlor er dieses Kopfweh und mit 
dessert Aufhiiren stellten sich eine Menge eigenthiimlieher psyehischer krank- 
'hafter Erscheinungen ein. PaLient wurde bei allem, was er that und trieb, 
yon der Vorstellung gequ~lt, es nicht recht gernacht zu haben~ etwas unter- 
lassen zu haben, etwas vergessen zu haben. Er muss selene Arbeiten 3---4 rnal 
rnachen und imrner wieder kommt ihm die u sic noeh nicht recht 
gernacht zu haben. Wenn er yon Hause fortgeht, kommt ihrn der Gedanke~ 
einen Kasten nicht verschlossen zu haben. Er muss zuriick, um aachzusehen; 
kaum iiberzeugt, steigt der Zweifel auf's Neue aaf. Sodann kommt der Zweifol 
wegon Vorschlusses der Thiire, des Mitnohmons derWohnungsschlfissel etc. etc. 
Daneben will or fiberall in soinen Biichern Tintenflocke sehen, oder sonstigo 
Unordnung. Obwohl er dutzend Male irn Tage das L~oh~rlicho, Unsinnige 
seiner Befiirehtungen einsieht, kann er sic nieht lassen, muss er ihnen gem~ss 
handeln, rnaeht dadurch seiner Umgebung und sich alas Leben zur HSlle. Er 
ger~th allm~lig in einen Zustand der Beunruhigung, ja  Erregung~ dass er sich 
mit dern Gedanken an Selbstmord, um seine Qualen zu enden, vielfach tri~gt. 
Eine im Sommer unternommene Reise nach St. Moritz, l~ngerer Aufenthalt 
daselbst, besserten den Zustand in einer Weise, dass Patient vSllig berufs- 
f~hig im Herbste wiederkehrte. 

In  iit iologischer Beziehung handel t  es sich hier zweifelsohne urn 
anererbte  psychopathische Constitution in erster Linie, welche durch 
frfihere Onanie, Ueberanstrengung, niichtliches Arbeiten, Heirathspli ine 
eine Steigerung zur Krankheit  gefunden hat. 

9. S. S.,  Fabrikaufseher v. B., 38 Jahr alt ,  verheirathet. Der Vater 
war yea melancholischern Ternperamente, die Mutter starb unter heftigen 
Delirien an Kopferysipel, ein Bruder der Mutter lift an periodiseher Dipso- 
manic. Ein Bruder des Kranken ist Paralytiker. Alle seine Geschwister, wie 
er selbst, sind yon einer Gemiithsart, die alles sehr schwer aufnimmt. Ebenso 
sind alle geistig etwas eng, beschri~nkt. Die Mutter litt sehr an Varicen, 
ebenso unser Kranker. Schon in seiner Jugend litt Patient einmal etwa ein 
halbes Jahr lang an einern ahnlichen Uebe] wie jetzt. Was ihn j'etzt (Decem- 
ber 1878) bedriickt, ist, dass ibm seit etwa l i /2  Monaten gegen seinen 
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Willen allerlei Gedanken in den Kopf kommen, die er nioht mehr loswerden 
kann. Er muss dann immer, ob er will oder nicht, an seine krbeit, sein Ge- 
sehEft denken, so class er gar keine Ruhe mehr hat, da diese Vorstellungeu 
besonders auch Naehts auftreten und ihm den Sohlaf rauben~ am Tage ihn 
an der Arbeit hindern. Vorher hEtte er 5fters an starkem Sohwindel gelitten. 
i~lit den Gedanken stelle sioh gewShnlieh eingenommener Kopf ein. Der 
Kranke sieht sehr an~misoh aus~ ist abgemagert~ obwohl er guten Appetit 
und gute Verdauung hat, will nie M/idigkeit oder SehwEohegefiihle haben. 
VerstErkte Herzaction, sonst ohne objective VerEnderung. Entfernung aus 
dem Geseh~fte, _~ufenthalt in frischer Luft braohte in Yerbindung mit robo- 
rirenden MiLteln eine wesentliehe Besserang des Zustandes hervor. Im Friih- 
jahr 1878 trat in Folge der Erkrankung des Bruders an Paralyse eine neue 
hochgradige Yersehlimmerung ein, die bisjetzt unver~indert andauert und den 
Kranken durchaus berufsunf~hig maoht. Patient sieht als Ursaohe seines ab- 
normen Zustandes Ueberarbeitung~ Ueberanstrengung an. 

10. W. E. v.R.~ 17 Jahre alt, Landarbeiter, ledig~ ein hochaufge- 
sohossener, magerer, an~misoher, dabei aber dooh grobgliederiger Bursehe, 
stammt yon einer Mutter~ die iu einem zwoiten Anfalle yon GeistesstSrung 
phthisisoh starb, deren Bruder aueh geisteskrank ist. Er war yon Kindheit 
an immcr seheu, schwerf~llig, lernte schwierig und langsam, aber sehliesslich 
doch ordcntlioh in der Sehule. Dabei war er sehr gutmiithig und grosser 
Freund der Arbeit~ bei derer  sioh wohl zu sehr anstreugte, besonders da er 
in letzter Zeit stark wuchs und viel an Nasenbluten lift. Patient besitzt 
einen ziemlieh asymmetrischen SchEdel- und Gesichtsbau, linke Pupille sehr 
erweitert, doeh gut reagirend, stark verbildete Ohren. Er belt sioh gebeugt, 
benimmt sioh schiiohtern~ selbst etwas verlegen, reagirt aber auf Anfragen 
sehr gut. In den letzten Monaten will er an starker~ jeden andern Tag auf- 
tretender MigrEne leiden. Bei der Untersuohung ergiebt sich keine ander- 
weitige StSrung als eine hochgradig hyperEsthetische Kopfhaut gegen Druok. 
Seit 4 Monaten leidet er nun an qu~lenden Gedanken~ die ihn mitten in tier 
Arbeit, in der Unterhaltung etc. etc. iiberfallen. Die Gedanken sind nieht 
qu~lend dutch ihren Inhalt, sondern letzterer ist meist angenehmer Natur. 
Sie sind qu~lend, weft sie sieh nioht abweisen lassen, ihn an seiner Arbeit 
etc. etc. hindern~ ihn zu Handlungen drEngeu, deren Unsinnigkeit er wohl 
einsieht, z. B. er miisse eine Reise naoh Italien, Amerika machen; er solle 
ein Freudenfeuer anziinden etc. etc. Es maohe ihn dieser Zwangszustand 
sehr schwer und er mSehte davon geheilt sein. Onanie wird negirt. Dureh 
die Behandlung mit Eisen, Chinin, kalten Flussb~dern, etwas weniger An- 
strengung hat sioh beim Kranken der Zustand allm~lig sehr gebessert. 

11. H. M. v. Z.~ Fabrikan~, 30 Jahre alt, seit 4 Jahren gliickli0h ver- 
heirathet, Vater zweier Kinder. Machte 8 Jahre alt eine LeberkrankheR mit 
l~nger dauerndem Icterus durch. 14 Jahre alt sehon kamen ihm vielfaoh 
schwermiithige und hypoohondrische Vorstellungen, die ihn vielfach der Art 
plagten, dass er an Befreiung dieses Zustandes dureh Selbstmord daohte. 
Dabei war er yon jeher sohreekbar, Engstlioh, unsehliissig~ stets yeller Zweifel 
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bei allem, was  e r  thun und lessen sollte. Dabei ganz intelligent, lernte 
leicht und gut, wurde ein vorziiglieher Rechner und Kaufmann, obwohI sein 
Ged~chtniss ibm nieht treu war. KSrperlioh yon hoher, schlanker, mittel- 
starker Statur, seit seiner Jugend stets Anlage zur Verstopfung und sp~tor zn 
Nimorrhoidalen Blutfliissen, die die letzten 3 Jahre oessirten. Seit seiner 
u gemtithlich viol freier als vorher. [mSommer1878 Uebernahme 
eines grossen Fabrikationsgeschaftes und seitdem wieder Auftreten der alton 
Unsicherheit, hypochondrischer Grillen, der Zweifelsuoht. Um diese Zeit trat 
plStzlieh nach :dem Erwachen Morgens 4 Uhr naah einer ganz guten Nacht 
die Zwangsvorstellung auf~ dass er Jemand begegnen werde, der einen ganz 
sohlimmen Einfluss auf ihn aus~iben werde. Damit verband sich die Vor- 
stellung, dass er seinem Gesch~fte nicht werde vorstehen kSnnen, Naeh acht 
Tagen Dauer verschwinden diese Vorstellangen. Anfang October, November 
und December traten nun die gleichen Vorstellungen mit gleicher Dauer 
wieder auf, erregten aber bei jedem wiederholten Auftreten intensivere Ge- 
f/ihle der Bc/~ngstigung, innerer  Unruho und zeitweiliger Aafregung, dass er 
seiner nicht mehr Herr war und beffirehtote, geistoskrank zu worden. Dabei 
volle Einsieht in des Unsinnige und UnnSthige dieser Bofiirchtungon. K6rper- 
lieh leidet or seitdem an kurzem Schlaf, indem or immer Morgens zwischen 
3 - - 4  Uhr erwacht, an 6fterem Schwindel, Flimmern vor den Augen, viel- 
fachom Aufstossen, gehemmter Verdauung, abor bei gutem Appetite. Sonst 
ohne Beschwerdo und ohno Organerkrankung. Der krankhafte Zustand hat 
sich nach etwa lj~hriger Dauer v511ig gehoben. Vater ist auch H~morrhoi- 
darier, lebt noch, ist gemfithlich heifer und energisch. Mutter starb 50 Jahre 
all an Anemic und Arthritis. 4 Geschwister sind gesund. Psychosen nnd 
Neurosen in tier Familio unbekannt. Patient ist des ~lteste der Kinder, allein 
der Art leidend; keine Onanie, koine sexuollon odor Mcoholischen Excesse. 
Des Hauptgewicht in ~tiologischer Beziehung ist wohl auf die psychopathischo 
origin~re Anlage zu legon. 

12. M. g. v. B., 21 Jahr alt, Kaufmann, ledig. Patient war schon als 
klcines Kind auffallend scheu, ~ngstlich, zuriickgezogen, schtichtern. Ordent- 
lich beanlagt, lernte er nicht gerade schwer, bedurfte aber stets einer Nach- 
hilfe yon aussen, da es ihm an Willen, etwas durchzufghrcn, es bei etwas 
auszuhalten, fehlte. Unsicherheit und Unentschlossenheit, dabei tin hoher 
Grad yon Verschlossenheit gegen~iber seiner Umgebung waren ihm eigen. 
Schon im 12. Jahre gerieth or in's Onaniren, des er anfangs nnbewusst, w~s 
er damit macho, stark trieb. Schon zu dioser Zeit bem~chtigte sicit seiner 
die Sucht zu griibeln, zu zweifeln. Er musste viol tiber alle mSglichen Dingo 
nachdenken. Bald darauf traten Zwangsvorstellungen auf. Wenner aaf der 
Strasse ging, kam die Vorstellunff, es kSnnte ein Fensterladen, ein Fenster, 
ein Dachziegel etc. etc. yon oben herabfallen, ihn and andere erschlagen. 
Sah er eine Oeffnung an dcr Strasse, an einem Hause, k a m  ihm die Vor- 
stellung, er und andere mSchten hineinfallen, die ihn der Art qu~lte, dass er 
auf die Polizei ging, um Abhilfe nachzusuchen. Schon friiher noch hatte ihn 

Archly f. Psychiatric. XII. 1. Heft. 
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die Vorstcllung geplagt~ er kiJnnte durch den Phosphor der ZiindhSlzehen odor 
dutch letztere selbst einen Brand stiffen. Sparer qu~lte ihn die Vorstellung, 
dutch die Speisen etwas ihm sch~dliches zu erhalten, weshalb er dieselben 
tagtiiglich auf's genaueste untersuchen musste. 14 Jahre al% wurde or in's 
Ausland in eino kaufmi~nnisoho Schulo goschickt, wosolbst or die Onauio fort- 
trieb. Deft gosollton sich nan Zust~ndo der Be~ngstigung und ~iusseren Un- 
ruhe zu den Zwangsvorstellungon, die ihn um Abhilfe dringend bitten liesson. 
Vom 15. Jahrc an, we or die Schiidliohkeit der Onanio erfuhr, onanirto er 
nut mehr selten, mchr nur unbowusst im Schlafe. Der Eintritt in ein kauf- 
m~nnisches Geschi~ft brachto koinc grosso Vori~nderung. Es kostoto ibm 
grosse Mfihe, bei der Arbeit auszuhalten, doch that er es. Er wurdo stets 
yon allen mSglichen Zweifeln, Grfibeln, Solbstfragon goplagt. Was or immor 
thun sollte odor that, wurde er veto Zwoifel, violfach in Frageform, geplagt, 
ob er es thun solle~ oh es reoht sei, wenn er es thue, worm er es so unfl nich$ 
anders thue etc. etc. In allom sieht er Fehlor~ Yers~umnisse, fiherall will er 
etwas vcrgossen, ausgelassen haben~ hie kommt or fiber otwas zu innerer 
Ruhe, zur eigenen Befriedigung. Immerhin waren die Boiingstigungen in den 
letzten Jahren wcniger stark. Besonders hatte Patient don Sommer hindurch 
relativ ordentliche Zeit, wi~hr~ud sich tier Zustan4 im Sp~thorbsto un4 den 
~qintor hindurch rogelmKssig verschlimmorte. In letztor Zeit wurde er viol 
durch die Gegonwart yon Personen des anderon Geschlechts geplagt, auch 
wenn sic ihm familii~r ganz nahe standen, es kSnnte ibm was schlimmes be- 
gegnon. In kSrperlichor Boziohung ist dot junge ~Iann yon MittelgrSsso, 
krEftig gebaut, otwas blass aussehond. Von StSrungen sin4 nur eine an- 
gleichartige mimische Facialisreaction auf beiden Seiton, sodann Hypertrophic 
des linken u bemorkonsworth, nobstdem sin4 allo iibrigen Punctionen 
in Ordnung; die Untorsuchung r ausser grosser cardialer Erregbarkoit 
nichts hbnormos. Er selbst will keine kSrperlichen Beschwerden habon als 
hie und da Stirnkopfwoh, vielfach unangonehme soxuello Roizungen. Vator 
lebt, ist 70 Jahre a!t, kSrperlich und goistig nooh riistig ohne psychischo 
Abnormit~t. Mutter starb im Alter yon 50 Jahren an Gesichtsoarcinom, war 
geistig normal. Der Grossvater yon Vaters Seito starb 72 Jahr alt an ttirn- 
erweichung. In der Familio, ausgonommon ontferntere Seitonlinien, kommen 
wodor auf v~.terlicher noch auf mfitterlicher Seito schwero Neurosen odor 
Psychosen vet, wie auch seine eigonen Geschwistor geistig durchaus nor- 
mal sind. 

13. N. N., Schuster yon E., Iodig, 29 Jahro alt. Will in seinor Jugend 
etwas schwer gelernt hubert, da or nicht sehr begabt war; doch verstoho or 
sein Handwork ganz gut. Er habe seit seiner Jugond Onanie his vet 4 Jahr~n 
getrieben, worauf er aufgoh(irt hiitto, nachdom er gohSrt hi~tte, es sei Sfinde. 
Ein Mi~dchon hatte er aus dem gleichen Grunde hie berfihrt. Er habe 6 ge- 
sunde Geschwister. Soin Vater habe sieh, 63 Jahre alt, wegen einor ungliiek- 
lichen Ehe selbst um's Leben gebracht. Der Mann ist mittelgross, nieht 
kr~iftig gebaut, blass und goring genEhrt, doch will er durehaus kSrperlich 
gesund sein. Nur in den letzton Ni~chten h~tte er wonig gesohlafen. Er loido 
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nie an Schwindel, aher seit einiger Zeit an hiufigon niohtlichen Samenfliissen. 
Ob auch untor Tags wisso or nioht sicher. Er sol iiborhaupt stark gesohlocht- 
lich gereizt. Was ihn abet am moisten beuuruhigc, sol, dass die Frauen- 
zimmer, die in seine Nihe kommen, soinotwogen goschtechtiich aufgol'og~ 
wfirden. Er seho und hSro es ihnen an, sic mfissten husten, kommen in Ver- 
legenheit, laufon doyen, werden ihm aufdringlich. Er goratho dann auch in 
Unruhe and Aafregung. Er sei nicht irr% es sol aber ouch keine Einbildung, 
was or erziihle. Es macho ihn sein Zustand oft so ungliicklich, dass or oft 
schon don Gedanken gehabt hobo, sich dos Leben zu nehmon. Dieso Er- 
regung theile er dann ouch den Frauenzimmern mit, die dann blass uncl roth 
und gerade so aufgeregt, wie er selbst, worden. 

14. L. M. v. S., Dienstmagd, ledig, geboren 1857, stammt yon Eltern, 
yon donen der Voter, 60 Jahre alt, an einer 17 Jahre dauerndon Lungonkrank- 
holt gestorben ist, die Mutter gogenwirtig, 59 Jahro alt, noch lobt. Der Vater 
sell alles sehr schwer aufgenommen haben, in seinen letzten Lebensjahren 
dauernd gemfithlich verstimmt gewesen sein, wihrond die Mutter geistig 
frisch nnd Mar, yon sehr schw~,ohlichom KSrper sol und suit ihrer Jugend an 
periodischor heftiger l~iigr~no leido. Von 5 Geschwis~ern kam ein Brudor mit 
einem Klumpfuss zur Welt, derselbe sol geistig eigenthtimlich, stdrrisch, als 
ob or nicht don rechten Verstand hiitte. L.M. entwickelte sieh geistig uud 
kSrperlich in der Kindheit gut, lernte loicht und mit Erfolg in dot Schulo uud 
wurde mit 131/2 Jahren ohue bosondere Beschwerdeu menstruirt. Seitdem 
starko regolmiissige Poriodo ohne Bosehwerden irgend oiner Art. 1 6 - - I 8  
Jahre alt Chloroso, seitdem gesund, nur alle Frtihjahre dos Gofiihl loiehter 
Ermiidung, schweren Athems. Selten und hie hoffig Schwindel and Kopf- 
weh; mit 17 Jahren verliess sic die Heimath, um in einen Dienst zu treten. 
Von Gemfith s~ots etwas zur Schwermuth geneigt, leicht ~ngstiich, dabei sehr 
religids, sieh viol mit dot Bibol besoh~ftigend, schiichtern, zurfickgezogem 
strong meralisch und Foindin alter jugendiichou Untorhaltungcn. Schon als 
Kind butte sie sehr Furcht vor dom Feuor und wurde vielfaeh vom Godanken 
geqa~lt, anzuzfindon. Als l~IMehen anhaltender uud intonsiver Hang zum 
Griibeln, sowohl in roligiSser Richtung als auch fiber ihre misslichen h~ius- 
lichen Vorhiltnisso. Es plagte sic besondors der Godanko, ob sic ouch oin 
Kind Gottes sei, ob sic den rochten Glauben babe. Als sic oinen Dienst an- 
troten mussto, plagto sic bestindig der Godanke, oh sic wohl ouch einon 
Dienst versehon kdnne. Furcht vet gowissen Thieren odor Gegonstiinden 
traten frfihor und spiter nie auf. Anf~nglich Wurde sic in der Fremdo viol 
veto Heimweh und vom Gedanken, dass sic ihron Dienst nicht recht macho, 
goplagt. Wenn sich dieser Gedanke sp~ter verlor, so machteu sich dagegen 
zeitweilig die Glaubensgrfibeloien geltond. In ihren Diensten hielt sic hie 
sehr lange aus~ da sic als sehr empfindiich leicht verletzt wurde und yon 
andorn sich Mcht in ihren Handlungen bostimmen liess. Im Winter 1879/80 
litL sie viol an Kilte und auch an Nahrungsmangel, da sic linger platzlos 
war. Sic verzehrte ihr verdientes Gold, musste selbst, um leben zu k6nnen, 
Schulden maehon, was ihr grossen nnd anhaitenden Kummer und Sorgen ver- 

2* 
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ursaohto. Anfangs Juni 1880 ring sic pl~tzlich wiedor zu griibeln an. Es 
drgngten sieh Anfangs peinigende Vorstellungen fiber die Lage ihrer Mu~ter 
auf, spiter ergriff sie fiber alles, was sie thun und leiston sollte, der Zweifel, 
ob s ioos aueh recht macho, ob sie ihre Arbeit vollenden k6nne, ob sio sie 
reeht anfange and dergleiehen. Dazu gosellte sieh das Geffihl der Angst, 
allmilig aueh allgemeine Anfrogung, wobei ihro Arbeitsf/~higkoit in gleichem 
Verhg~ltnisse abnahm. Sie mechte gegen diese Vorginge noeh so sehr an- 
kEmpfen und sich mit dem Bewusstsein zu beruhigen suchon, dass sio ihro 
Pflicht erfiille, immer drg~ngten sieh dieselbon Befiirchtungen wieder und 
st/irmischor auf, hielten linger an, orrogten stirkoro und anhaltendere Angst 
und Aufregungszust~inde, so dass die Kranke am 14. Juni in die Anstalt 
kam. Die Eranko, oin mittelgrossos, kr~ftig gebautes Midchen, yon guter 
Ern~hrung, etwas fett und yon rothom Aussehen, zeigte bei dot kSrperlichen 
Untorsuchung nichts Abnormes als eine sehr schwache Athmung, hochgradig 
sehwache, sehr empfindliohe Herzinnervation, Gefiihl yon Druek in clef tterz- 
gegend (Herzweh), Kopf- and Augendruok, leichte Asymmotrio im Sehidel- 
nnd Gesichtsbau. Appetit nnd Verdauung ziemlich geregelt, ebenso tier 
Schlaf. Die Zwangsgedanken traten innerhalb der nichston Woehen noeh 
h~,ufig, aber an Hiufigkeit, Intensitit und Dauer immer mehr abnehmend auf; 
in gleiehem Masse verlor sieh die Angst, die m0torischo Hemmung, und trat 
immer mehr ein Geffihl der Ruhe, Sieherheit und Zufriedenheit an deren 
Stelle. Dabei verlor sich dor rotho Kopf, sah die Kranke im Gegentheile sehr 
b]ass aus, stirkte nnd verminderte sich die Herzaetion. Naeh 4 Wochen 
gleichm~ssig guten Beflndens tra~ das M~,dchen wieder in ihren vorigen 
Dienst, um bis zur Gegenwart darin bei ordentliehem Befinden auszuhalten. 
Sie wurde mit B~dern and Eisen behandelt. 

15. R. E. v. M,, geb. 1851,  lediger Sehreiber, stammt aus einer Fa- 
milie, in der keine Psychosen oder Neurosen vorkamen, deren Glieder aber 
alle seheu, sehiichtern sind und sehr zurtiekgez0gen leben. Zahlreiehe Go- 
schwister sind kSrper]ich nnd geistig normal. Als Patient gezeugt wurdo, 
war die ~lutter 5 0 ,  der Vater 53 Jahre air. Patient lernte in der Schulo 
gut, nur das Rechnen ging ihm schwer. Als Knabe lebte er moist ffir sich, 
nahm keinen Antheil am Thun und Treiben soiner Altersgefihrten. Er wurde 
schon dama]s peinigend yon der Befiirchtung geplagt, dass er das, was or 
thue, nicht reeht macho, dass die anderen ihn deshalb auslaohten. Als Knabe 
lift er viol an heftigem Kopfweh. Mit 16 Jahren wurde er Schreiber. Von 
diesor Zeit an trieb er stark Onanie. Von Zeit zu Zeit t r anker  mehr, als 
ihm gut that, da er nicht viol ertragen konr~te. In seinem Amte war or sehr 
thit ig und brauchbar, yon einer peinliehen Gewissenhaftigkeit and grosset 
Ausdauer. Wio als Knabe liebte er auch jetzt die Einsamkeit, las neben 
seinem Geschifto viol; wenn er je in Gesellschaft ging, plagte ihn der Ge- 
danke, dass or sieh nioht gesohickt und passend benehmen und mit don an- 
deren keine Unterhaltung ffihren kSnn0. KSrperlieh war er ausser seinem 
Kopfweh stets wohl, litt nut 5ffers an Herzklopfen. 1875 maehte er einen 
Tripper durch. Vor ein pa~:r Jahren ring er ein Verhiltniss mit einem 
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M~cleh~n an, ohne deshalb das Onaniren ganz aufzugeben. Er. lift seit dieser 
Zeit viel und stark an Spermatorrho~a nocturna. Da er ein paar Mal erfolglos 
den Coitus mit seiner Geliebten ausgefiihrt hatte, fiberfiel ihn der Gedanko, 
impotent zu sein, der ihn mitten in seiner Arbeit und in seiner l~Iusse ver- 
folgte, ihn sohr beunruhigte and selbst ~ngstigte. E r  wurde im Frfihjahre 
1878 allm~lig sehlaflos, verlor den Appetit, wurdo aufgeregt, es dr~ngten 
sieh ihm Vorstollungen mit grSssenwahnartigem Inhalte, sp~ter solcho dor 
Verfolgung auf. Er verliess sein Amt, ging fiir oinige Woehen an einen Kur- 
or~, woselbst sich diesor abnorme Geisteszustand wieder verlor. Er will 

�9 w~hrond der ganzen Dauer desselben das Krankheitsbewusstsein nicht vor- 
loron, sondern stets dos Abnormen seiner u bewusst gewesen 
sein. Naeh der Wiederaufnahme seiner Bmufsth~tigkeit (Mai 1878) wurdo 
or best~ndig vom Gedanken .verfolgt, dass or eine Reihe Brandstiftungen, die 
in seiner Gegend im vergangenen Winter grosse Aufregung verursaoht hatten, 
ver~bt habe. Er wurdo jetzt yon seiner Geliebten sohr zum Heirathen ge- 
dr~ngt, was ihn um so mehr beunruhigte, als or w~hrend seiner Kur ein 
anderes Frauenzimmer kennen gelernt hatto; das ihn mehr anzog als seine 
Braut. Um diese Zeit fiel in seinor Naehbarsehaft oin Raubmord vor, desson 
sehauerlieho Umst~nde ihn wie allo fibrigon Bewohner cler Gegend sehr auf- 
regten, um so mehr, als es nieht gelang, don Th~tern auf die Spur zu 
kommen. Er besehaftigte sich vM mit dieser Untersuchung, arbeitete mit 
grosser Anstrengung und selbst n~chttieher Weise die in Folge seiner Krank- 
heir gebliebenen Arbeitsrtiekst~nde auf, worauf ihn im Januar 1879 plStzlich 
die u fiberfiel, in diesem odor jonem Nenschen don M5rder zu sehen, 
die ihn mit solcher Unwiderstehlichkeit packte, dass er die polizeiliehe Arre- 
tirung einzelner Personen veranlasste. Spater fiberfiel ihn die Vorstellung, 
selbst der MSrder zu sein, wdehen Gedanken, wie verrfickt or ibm aueh selbst 
vorkam, er nieh~ wieder los wurde; dazu gesellten sieh derartige Angstgeffihle, 
dass er einen Selbstmordversuc,h maohte, der ihn am 1. M~rz 1879 in unsero 
Anstalt brachte. Patient ist gross, m~ssig stark gebaut, aber schleeht ge- 
n~hrt und sehr blass aussehend. Die k6rperliehe Untersuehung ergiebt einen 
etwas Meinen, aber symmetrisohen SchMel, ungleiehmhssige Innervation 
beider Pupillen und Faciales, an der rechten Lungenspitze mgssige D~mpfung, 
reine, aber sehr beschleunigte HerztSne. Klagen fiber Kopfweh. Belegte 
Zunge, Poetor ex ore, Appetitma~geL Verstopfung, wenig n~;chtlicher Schlaf. 
In psychischer Beziehung bet Patient das Bild einer aufgeregten Melancholie. 
Grosse aussere Unruhe, gedrfickte, ~ngstliche Versthnmung, sehr erschwerter 
psychischer Meohanismus, Selbstanklagen und Jammer fiber sein Unglfiok, 
Lebensfiberdruss. Ohne Hallucinationen. Dieser Zustand yon Melancholie 
fund innerhalb der ngehsten zwei Monate bis Encle April seinen Ablauf. Das 
psyehische Leben war wieder freier geworden, die Stimmung besser, die 
melancholischen Vorstellungen wurden nioht mehr ge~ussert. Patient konnte 
wieder anhaltend sich besch~f~igen. Mit dieser Besserung trat wieder die 
Zwangsvorstellung auf, dass er der Brandstifter sei, und damit in roller 
Sti~rke die alte Griibelsucht. Alles, was ihn betraf, wurde in unendiichen 
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Erw~gungen und Zweifeln untersucht, secirt, ohne damit jc zu oinem Ab- 
sohluss kommen zu kSnnen. UnaufhSrliche Fragen dr~ngten sick wieder auf, 
ob er dies und jones recht gemacht habe, ob er es nicht h~tte so machen 
sollen, ob nicht etwas anderes ihm zum Schaden gereiohe etc. etc. Da 
Patient dabei abet doch arbeitsfi~hig war, trat er aus der Anstalt in seine 
friihere Stellung zuriick, die er auch wieder versehen konnte. Patient 1eider 
auoh gegenwi~rtig noch an der Griibelsuoht, ist abet seitdem weder melancho- 
lisch, noch iiberhaupt sohwerer krank geworden. 

16. F. D. a. B., 35 Jahre alt, ledig, Haushi~lterin, war yon Kindheit 
an kSrperlioh schw~chlioh bis kriinklich, wiihrend sic geistig intelligent und 
yon ruhiger, gleichmiissiger Gemiithsart war. Sic will insbesondere seit der 
ersten Jugend auf der Brust d. h. an Husten, Heiserkeit und engem Athem 
gelitten haben. Sic menstruirte erst veto 18. Jahre an. Die Menses wares 
nicht yon Beschwerden begleitet, trotzdem abet hie regelmiissig, vie1 und oft 
lange aussetzend. In der Jugend will sic einen leichten Typhus durchge- 
macht haben. Nach dem friihen Tode der Eltern lebte sic viele Jahre in 
dienstlichen Verhi~ltnissen in der Fremde, his sic seit einigen Jahren die 
ttaushaltung eines Bruders besorgte. Nie eigentlieh sehwer krank, hatte sic 
dooh immer etwas zu leiden und zu klagen. Die letzten Jahre waren es be- 
senders. Unterleibs-, Kreuzschmerzen, hartniickige Stuhlverstopfung und Fluor 
albus, die sic beliis~igten. Die gyniikologische Untersuchung ergab den Be- 
stand einer chron, l~Ietritis. Seit der manuellen Untersuchung will sic nioh'~ 
nut grSssere Besohwerden haben, sondern es gesellten sich zu ihnen eine hoch- 
gradige Hyper~sthesie der ausseren Genitalien (Vaginismus) und heftige ge- 
schlechtliche Erregung in der Form entsprechender Empfindungen, Vor- 
stellungen und Antriebe. Diese letzteren Symptome, die ihr bisher ganz 
fremd waren, heunruhigten sic sehr, regten sic allgemein auf und raubten ihr 
besonders den niiohtliehen Sohlaf. Das besti~ndige Ankiimpfen gegen diese 
sinnlichen Anreizungen griff sic sehr an und erregte ihr derartige Beusruhi- 
gung und schliesslich Bei~ngstigung, dass sie ffirohtete, den Verstand ver- 
lieren zu mfissen. Eine einige Zeit fortgesetzte locale Behandlung mit 
Bouchies, Uterusdouehen etc. etc. braehte keine Besserung, dagegen gewShnte 
sieh die Kranke die Manipulationen mit solchen Instrumenten zu onanistisohen 
Zweoken an. Die Unterleibsbesehwerden wurden starker, es gesellten sich 
YerdauungsstSrungen, Gesohmacksalienationen, Aufstossen und Ructus, his 
zum Hals hinauf ascendirende globusartige Sensationen, Sohmerzen im Kreuz, 
Steissbein und schiessende Schmerzen in den unteren Extremit~ten nebst 
Polyurie dazu. Unter fertgesetzter localer Behandlung verbunden mit starker 
Anwendung yon Morphium (subcutan und innerlieh) kam die Kranke immer 
mehr herunter, wurde stets erregter und im Sommer traten h~ufige Sehw~che- 
anf~lle yon ohnmachts~hnliohem Charakter auf. Daneben bel~stigten die 
Kranke; besonders Nachts, eigenartige Vorstellungen, die sich ihr unaufhalt- 
sam aufdr~ngten, yon thefts obseiinem, theils hypoohondrisohem, thefts reli- 
giSsem Inhalte, denen gewShnlich die hoohgradigsten Be~ngstigungen folgten, 
wio sehr sic sich daboi auch sagen musste~ class ihr !nhalt eis ihr fremdor, 
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unwahrer, und daher erkennbar krankhafter sei. Nach hussetzen jedor Art  
localer Behandlung der Geschlechtsorgano und des hIorphiums und Anwen- 
dung lauer prolongirter B~der, yon Eisenmitteln, Rheum, mtissigen Dosou 
yon Bromkalium besserten sich die kSrp0rlichen Beschwerden bedeutend, 
wurden die Zwangsvorstollungen und damit verbundenou Bet~ngstigungen 
soltener, weniger hochgradig, ohne aber bis jetzt sich ganz zu verlieren. 

Bekanntlich betraehtete W e s t p h a l  in seinem oben angefiihrten 
Vortrage bei der Krankheit, um die es sich in diesen Fiillen handelt, 
das Auftreten yon Zwangsvorste~llungen als fundamentale Erscheinung. 
Er versteht unter Zwangsvorstelhngen solehe, welche, bei fibrigens 
intacter Intelligenz und ohne durch einen gef/ihls- oder affectartigen 
Zustand bedingt zu sein, gegen und wider den Willen des betreffen- 
den Menschen in den Yordergrund des Bewusstseins treten, sich nicht 
verscheuchen lassen, den normalen Ablauf der Vorstellungen hindern 
und durchkreuzen, welche der Befallene stets a ls  abnorm, ihm fremd- 
artig anerkennt, und denen er mit seinem gesammten Bewusstsein 
gegenfibersteht. 

Die meisten Franzosen dagegen legen mehr Gewicht auf die Erhaltung 
des Krankheitsbewusstseins, auf die conscience, die lueidit~ de la folie 
als auf den geistigen Zwangszustand. Nun es geh(iren eben beide ange- 
gebenen Momente als wesentliche, absolut nothwendige Erseheinungen 
zum Krankheitsbegriffe, sie sind sieh durchaus gleichwerthig, weshalb 
es ohne Bedeutung ist, ob man das eine oder das andere Moment zur 
Bezeichnung der Krankheit w~ihlt. Richtiger ware es nach meiner 
Ansieht allerdings einen 5Tamen zu wi~hlen, der beide Momente in 
in sich fasste, oder sonst ffir die Bezeichnung des krankhaften Zu- 
standes charakteristisch genug wi~re. 

Mit der oben gegebenen Wes tpha l ' s chen  Definition der Zwangs- 
vorstellung dfirfte im Allgemeinen sich wohl Jedermann einverstanden 
erkli~ren. Es ist in gleich vortrefflicher Weise das Zwangsartige, 
Unwiderstehliche, absolut N(Sthigende, gewissermassen Krampfhafte 
des pathologischen Vorgangs im Denken, wie das Bewusstsein des 
Vorgangs yon Seiten der Befallenen als eines Abnormen, Fremden, 
Aufgedrungenen, Unpassenden und daher Krankhaften darin ausge- 
driickt. W e s t p h a l  sieht gerade in diesem letzteren Momente das unter- 
scheidende Merkmal der Zwangsvorstellung yon der Wahnvorstellung. 
Wahrend die Wahnvorstellung vom Befallenen ihrem ganzen und vollen 
Inhalte nach als wahr angenommeu wird, er dabei an nichts Abnormes, 
Krankhaftes, etwas ibm Fremdes denkt~ ist der mit Zwangsvorstellungen 
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Behaftete des Krankhaften des Vorgangs, der Abweiehung von seinem 
normalen Vorstellen stets bewusst. Die Wahnvorstellung bildet stets 
einen integrirenden Theil eines Kranken; die Zwangsvorstellung ist 
ibm stets etwas Fremdes. Jemand, der Wahnvorstellungen hat, ist, 
immer ein Geisteskranker, wahrend die Zwangsvorstellungeu bei nor- 
maler Intelligenz, bei ausserdem gesunden Geistesleben auftreten. Ieh 
mSchte hierzu bemerken, dass das die Zwangsvorstellung yon der 
Wahnvorstellung nnterscheidende Moment, wie es W e s t p h a l  angiebt, 
nieht diese absolute Bedeutung bat. Es kommen ja einem nieht sel- 
ten Fiille primarer Verrficktheit zur Beobachtung, in deren Beginn die 
Kranken oft l~ngere Zeit gegen den Inhalt der sich aufdrangenden 
Wahnvorstellungen, dessen Absurditat sie erkennen, vergebens an- 
klimpfen. Oder sollte es sich bier auch um Zwangsvorstellungen 
handeln, so dass Wahnvorstellungen ursprfinglieh niehts anderes sind 
als Zwangsvorstellungen, eine Auffassung, die bekanntlich S t r ick e r*) 
angeffihrt hat, die aber immerhin nur in einer ganz speciellen Be- 
ziehung richtig sein dfirfte. 

Sodann lasst W e s t p h a l  den Zwangsvorstellungen die Eigenschaft 
zukommen, dass sis nut bei i n t a c t e r  I n t e l l i g e n z  auftreten. Es 
widerspricht dies der hliufigen Erfahrung. Es kommen solche aueh 
bei Geisteskranken vor, die an verschiedenen Formen yon Geistes- 
stSrung leiden, bei denen yon einer ungestiirten Intelligenz keine Rede 
sein kann, die aber noch so viel Fi~higkeit ffir Selbstbeobaehtung und 
so viel Urtheil haben, um fiber den yorgang als eines ihnen fremden 
klar zu warden. Sie treten auch in diesen FiiIleu gegen den Willen 
der Befallenen auf, werden yon ihnen beklimpft, als etwas ihnen Auf-  
gedrungenes, Abnormes erkannt. Ieh halte fiberhaupt 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 wesentliehen Eigensehaften dieser psychischen StSrung geh(irt. 

Ein weiteres Characteristicum der Zwangsvorstellungen seitens 
W e s t p h a l  ist, dass die Zwangsvorstellungen nicht durch einen Ge- 
ffihls- oder a f f e c t a r t i g e n  Zustand bedingt sind. Auch hinsichtlich 
dieses Theiles der Definition hege ieh Zweifel, ob er wirklieh zu den 
eigentlich charakteristisehen Momenten des Krankheitsvorgangs ge- 
hSrt. Es bedarf allerdings die Zwangsvorstellung nicht absolut eines 
emotiven Momentes zu ihrer Erregung, aber sicher kommt sie hiiufig 
genng auf Grundlage eines solchen zu Stande. Ich bin fiberzeugt, 

*) S t r i eke r ,  Uobor das Bowusstsoin. 1879. 
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dass  sie in manchen Fallen geradezu durch Yermittelung emotiver 
u auftritt. Ich hatte Gelegenheit, Beobachtungen zu machen, 
wornach die Zwangsvorstellungen ganz abrupt, mitten aus dem in- 
dividuellen psychischen Normalzustande heraus, wahrend einer Periode 
absoluter gemfithlicher Ruhe auftraten, die Befallenen wie ein Blitz 
aus heiterm Himmel erschreckten. Ebenso  sprechen aber auch an- 
dere Beobachtungen daffir, dass solche im Zustande hochgradiger 
gemfithlicher Erregung, im Zustande des Affects beim Menschen zum 
ersten Mal auftraten, oder zu einem schon lange Zeit durch Kummer, 
Sorge, Gram etc. etc., also in chroniseher Weise, krankhaft vorberei- 
teten Gemiithszustande sich gesellten. Es sind dies Thatsachen der 
Beobaehtung, die, da sie an intelligenten und alles Zutrauen verdie- 
nenden Kranken gemacht wurden, ffir reich sicher stehen. Da nun 
auch der grSsste Theft der f r a n z S s i s c h e n  Beobaehter und Besehrei- 
ber dieser Zust/inde das emotive Moment als wesentliche Grundlage 
der Erscheinung erk!/irt, auch deutsche Beobachter mit dieser Erklii- 
rung fibereinstimmen, z. B. J a s t r o w i t z ,  Sander* ) ,  wlihrend die 
Zwangsvorstellungen B e r g e r geradezu zu den Emotionsneurosen ziihlt, 
scheint auch die relative H/iufigkeit 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 ihr Vorkom- 
men bei intacter Intelligenz eine wesentliche Eigenschaft der Zwangs- 
vorstellungen ist. Sie gehSren also beide nicht zum eigentlichen 
Begriffe derselben. Es scheint mir die Zwangsvorstellung zur emotiven 
Grundlage in dem u zu stehen, wie die psyehopathische 
Anlage zur Psychose; es gehSrt erstere nicht unbedingt zu letzterer, 
aber sie sind sehr hi~ufig mit einander verbunden. 

Wenn auch G r i e s i n g e r  es schon vermuthete, dass die Z w a n g s -  
v o r s t e l l u n g  das wesentlicbe Element bei dem yon ihm beschrie- 
benen, vermeintlichen neuen psyehopathischen Krankbeitszustande sei, 
so ist es doeh alas unbestreitbare Yerdienst W e s t p h a l ' s ,  diese An- 
nahme ausgesprochen und selbst nachgewiesen zu haben. Wir finden 
in tier betreffenden franzSsischen Literatur auch nicht die geringste 
Andeutung dieser psychologischen Erkli~rung des u 

Es kSnnte allerdings der Einwand erhoben werden, class nicht 
die Zwangsvorstellung das prim~re Moment des u w~re, das 
die Hemmung auf den Ablauf der ~ibrigen Vorstellungen ausiibte. Es 
sei vielmehr die H e m m u n g  des V o r s t e l l u n g s a b l a u f s  das Pri- 
m/~re, die erst secund/ir die Entstehung der Zwangsvorstellungen her- 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1877. 
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beiffihrte. Ich glaube allerdings, dass auf diesem Wege fiberhaupt 
Zwangsvorstellungen entstehen, wie z. B. in melancholisehen Krank- 
heitszust~nden; dagegen bei dem vorliegenden Krankheitszustande ist 
dies wohl nicht der Fall. Es sprechen hier alle Beobachtungen und 
Erwagungen nach dem gegenwlirtigen Standpunkte der Psychologie 
ffir die Riehtigkeit der Westphal 'sehen Erkl~irung. Die Zwangs- 
vorstellung wird erst zu einer directen StSrung im Meehanismus der 
Vorstellungen. Sie entsteht aus einem krankhaften Zwang im Den- 
ken, wodurch eine oder einige Vorstellungen auf der Sehwelle des 
Bewusstseins ausschliesslich und fiir l~tngere Zeit erhalten werden. 
Dieser erhiihte Schwellenwerth einzelner Vorstellungen bedingt ein 
Zurfickdri~ngen, Zuriickstauen anderer Vorstellungen, die dadurch an 
ihrem Eintritt in's Bewusstsein gehiudert werden. Es ist derjenige 
abnorme Vorgang entstanden, den wir Hemmung des Vorstellungs- 
mechanismus nennen. 

Es ist eine Art psyehologischen Erfahrungsgesetzes, dass tIem- 
mungen im geistigen Mechanismus je nach dem Grade ihrer Intensit~it 
yon Empf indungen  des Unbehagens,  des Druckes,  schliesslieh 
der Angst  begleitet werden. Es ist wohl nieht zu bezweifeln, dass 
die ersteren u die Ursache der letzteren sind, dass die ge- 
miithliehen Missstimmungen directe Folgen des gehemmten Vorstel- 
lungsmechanismus sind. Wir sehen in der That die Zwangsvorstel- 
lungen yon gemiithlichen Missstimmungen verschiedenen Grades be- 
gleitet, die sieh selbst zu Zustanden hochgradiger Angst steigern 
kSnnen. Es geh~iren denn aueh diese gemiithlichen abnormen Sym- 
ptome wesentlich zum Krankheitsbilde, mit dem wir uns beschliftigen. 
Es erhalten dadurch die mit Zwangsvorstellungen verbundenen psy- 
chischen Krankheitszust$inde, also auch die Grfibelsucht, ein wesent- 
liches emotives Element. Es mag dieser Umstand es veranlasst 
haben, dass so viele Beobaehter gerade darauf das Hauptgewicht 
legten in der Symptomenreihe der Grfibelsucht. 

Wir haben somit zwei Quellen abnormer Geffihlsvorg~inge kennen 
gelernt. Einmal die Emotion als Ursache der Zwangsvorstellungen 
fiberhaupt in manchen Fallen, dann das allgemeine Vorkommen psy- 
chischer Dys~sthesie als Folge des gehemmten Vorstellungsmeehanis- 
runs. Es kSnnen aber solche noeh anderweitig bedingt werden. Schon 
Wes tpha l  ffihrt als weitere Quellen der ADgstempfindung den In- 
halt solcher Vorstellungen und ihr zwangsweises, absolutes Beherr- 
schen des Bewusstseinsinhalts an. Endlich kSnnen aueh die im Ge- 
folge der Zwangsvorstellungen so haufig auftretenden Zwangshandlun- 
gen Emotionen erzeugen. Ich m~eht~ es nur nochmals betonen, dass 
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diese StSrung im Empfindungsleben eino nie fehlende, naturnothwen- 
dige, eine eigentlieh wesentliche Eigensehaft der Zwangsvorstellung 
ausmacht, demnach eine ganz andere, viol innigere und wichtigere 
Beziehung zu ihr hat, als ihr Vorkommen bei erhaltener Intelligenz. 

Was den Inhalt der Zwangsvorstellungen betrifft, so sind Gr ie -  
s i n g e r ' s  Angaben in dieser Beziehung bei der geringen Anzahl der 
ibm zu Gebote gestandenen Beobachtungen zu beschrankt und ein- 
seitig. SehSpfungsfragen fiber den Ursprung der Welt und der Dingo 
treten nach ibm vorzugsweise auf, womit aueh B e r g e r  ~ibereinstimmt. 

Nach W e s t p h a l  ist der Inhalt ein sehr mannigfaltiger 
moist ein absurder, in keinem nachweisbaren Zusammenhange mit 
dem frfiheren VorsteIlungsinhalte, daher dem Erkrankten unbegreif- 
licher, ihm wie aus der Luft angeflogener. Zuweilen ist der Inhalt 
ein gleichgiltiger, nicht selten ein obseSner. L e g r a n d  du S a u l l e  
macht eine grosse Anzahl yon Beziehungen namhaft, die den Inhalt 
der Zwangsvorstellungen bilden. Sie beziehen sich auf Gott, die 
:Mutter Gottes, die SchSpfung, die Natur, die Dauer des Lebens, den 
Bau der Geschlechtstheile, den Vorgang der Begattung, den Schlaf, 
das ewige Yerderben, den pl6tzlichen Tod etc. etc. Wie gross die- 
selbe auch ist, ist sie das wirkliche Vorkommen doch nicht er- 
schSpfend. Was die Charakteristiken, die W e s t p h a l  giebt, betrifft, 
kann ich reich dem nicht ganz anschliessen. Insbesondere ist der 
Charakter der AbsurditS~t,  des dem f r f i h e r e n  V o r s t e l l u n g s -  
i n h a l t e  W i d e r s p r e c h e n d e n ,  des damit Zusammenhanglosen keine 
geradezu die Zwangsvorstellungen charakterisirende Eigenschaft. Go- 
rude die so hliufig auftretenden Zwangsvorstellungen, die das Waschen 
der Befallenen veranlassen, die ihnen stets etwas als vergessen, un- 
terlassen, mangeIhaft ausgeffihrt erscheinen lassen, also das ddlire du 
toucher, die folio du doute, wie sonderbar sie an sich als Gewohn- 
heit erseheinen, sie entsprechen doch dem f r i i h e r e n  B e w u s s t s e i n s -  
i n h a l t e .  Rfihren sie ja moist yon Leuten her, die yon je, yon ihrer 
ersten Jugend an, an einem extremen Ordnungs- und Reinlichkeits- 
sinne litten, denen hie etwas gut genug war, was sie ausf~brten; die 
immer und in Allem unschlfissig und yon Zweifeln geplagt waren etc. etc. 
Andere Vorstellungen sind relativ sonderbar, doch stehen sie im 
allgemeinen Volksbewusstseine in Geltung wie abergli~ubische Vor- 
stellungen. Eine Menge yon Zwangsvorstellungen li~sst sich gerade 
aus dem u frfiherer Geschlechter und Zeiten erkli~- 
ren, wo ihr Inhalt allgemein geglaubte Thatsachen enthielt. Man 
kann solche Vorstellungen gewissermassen atavistische Vorstellungen 
heissen. Eine nicht unbedeutende Rol!e spielen so!che fiber kSrper- 
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liche Verhaltnisse, die dann theils einen hypochondrischen, theils 
einen sexuellen Charakter haben. Wieder andere sind nicht a b s u r d ,  
sondern sie sind einfach falsch, entsprechen den Thatsachen nicht, 
kSnnten aber im Allgemeinen wohl wahr sein. Ich mSchte also 
sagen, dass der I n h a l t  ftir das Wesen einer Zwangsvorstellung ganz 
gleichgiltig ist, so dass z. B. aus dem Inhalte hie auf eine solche 
geschlossen werden dtirfte. Es kann also auch ~orkommen, dass 
Jemand an Grfibelsucht leidet, dessert Zwangsvorstellungen ihrem In- 
halte nach so wenig Widersinniges und Auffallendes an sieh haben, 
als wie oft die Wahnvorstellungen. Wenn eine Frau yon 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 tiberzeugt ist, dass nichts Wahres an der 
Sache sei; wenn diese Vorstellung gegen Absicht auftritt, mit Macht 
und Zwang vor dem Bewusstsein verharrt, yon der Befallenen nicht 
abgewiesen werden kann, in Folge dessen sie in i~ngstliche Erregung 
"r wird, so l~sst sich als Grundlage dieses psychisehen Vet- 
gangs die Zwangsvorstellung nicht abweisen, obwohl die Vorstellung 
an sich durehaus nieht den Charakter des Absurden, Widersinnigen 
hat, in recht vielen Fallen aber geradezu mit dem frfiheren Bewusst- 
seinsinhalte sehr fibereinstimmt. Es scheint mir, dass wir fiberhaupt 
in Betreff des Inhalts der Zwangsvorstellungen zwei Gruppen werden 
unterscheiden mfissen, namlieh: 

a) Kranke mit ihrem Inhalte nach absurden, widersinnigen, oft 
ganz tollen Zwangsvorstellungen, und 

b) Kranke mit ganz natfirlichem, verstandigem, einfach falschem 
Inhalte ihrer kranken Vorstellungen. 

Es seheint mir deshalb diese Unterseheidung um so nothwendi- 
get nnd sachgem~sser zn sein, wail die Krankheitsfalle, je naehdem 
sie der einen odor andern Gruppe angeh6ren, eine ~erschiedene Art 
yon Entwickelung nehmen zu k6nnen scheinen. 

W e s t p h a l  unterscheidet ferner Falle, bei denen bloss t h e o r e -  
t i s e h e  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  vorkommen, ohne H a n d l u n g e n  im 
Gefolge zu haben. Sodann solehe Falle, bei denen die Kranken in 
Folge ihrer Zwangsvorstellungen zu Zwangshandlungen genSthigt wer- 
den. Endlich nimmt er solehe Fiille noeh an, bei denen eine noch 
unmittelbarere Verknfipfung zwischen Vorstellung und Willensimpuls 
besteht, bei denen vorzugsweise ein i m p u l s i v e s  Element in Mitwir- 
kung tritt. Er betrachtet alle drei Arten des Vorkommens als Glie- 
der einer Kette, ~on denen die Fi~lle letzterer Art sehr se|ten seien. 
Ieh glaube auch, dass F~lle mit Z w a n g s h a n d l u n g e n  eine hfher- 
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gradige Erscheinungsform der Fiille, als solche ohne solche sin& 
Letztere sind gewissermassen als das e r s t e  S t a d i u m  des ganzen 
K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  anzusehen. Es mSgen wohl die meisten 
Falle dieser Art als theoretische Zwangsvorstellungen beginnen; es 
dfirften aber auch nur wenige F~ille in diesem ersten Stadium sieh 
erhalten. Es scheint mir, dass nut selten Zwangsvorstellungen yon 
lgngerer Dauer ohne begleitende Zwangshandlungen vorkommeu. 
Allerdings auch diejenigen Kranken mit Zwangshandlungen haben 
dazwischen wieder Zeiten, we sich keine solchen zu den Zwangsvor- 

stellungen gesellen, we die Kranken so viel vermSgen, dass die letz- 
tern keinen Einfiuss auf ihr Handeln ausfiben. Ich betone es aber 
nochmals, dass dieses nur periodisch, zeitweilig der Fall sein wird. 
Dagegen sind diese Kranken gewiss nicht allzuhi~ufig, die diese Kraft 
immer besitzen, oder bei denen die Zwangsvorstellungen eine so ge- 
tinge Intensiti~t besitzen, dass sie immer nur im Anfangsstadium der 
Grfibel- oder Zweifelsucht sich bewegen. Es findet diese Erscheinung 
die genfigende Erkliirung im psychologischen Vorgange an sich. Vor- 
stellungen yon einer solchen Intensitlit und Dauer, wie sie die Zwangs- 
vorstellungen sind, werden nothwendig schliesslich dutch die auf's 
HSchste gesteigerten centralen Spannungen zu Irradiationen auf an- 
dere cerebrale Centren ffihren mfissen. Zun~chst folgen dem Auf- 
treten der Zwangsvorstellang die Geffihle innerer Unruhe und Erre- 
gung, aber aueh der Unbehaglichkeit und des Druckes. Sie steigern 
sich zu ~iusserer Unruhe und zu ~ingstlichen Empfindungen, die beide 
allmi~lig oder pl~tzlich in einen Zustand yon heftiger motorischer 
Aufregung and intensiver Seelenangst sich verwandeln k~innen. Wir 
haben diese Symptome bereits frfiher gewfirdigt und sie in der Haupt- 
sache als yon den Hemmungen im Vorstellungsleben abhiingig be- 
trachtet. Diese secundAren Angstzusti~nde dauern so lange, his an 
Stelle der Zwangsvorstellungen Zwangshandlungen getreten sind, d.h. 
erstere in letztere iibergegangen sind. Mit Eintritt der Handlungen 
werden die Kranken ruhiger, yon normaler Stimmung, d. h. es 15sen 
sich die Hemmungen. Der Krankheitsanfall hat damit einmal sein 
Ende erreicht. Leisten sie yon sich aus den inneren Antrieben er- 
folgreichen Widerstand, oder wird den Kranken yon aussen, von 
ihrer Umgebung aus, in diesem Stadium hindernd, hemmend ent- 
gegengewirkt, steigern sich Aufregung und Angst in einem Grade, 
dass es zu BewusstseinsstSrungen, Delirien, aber auch zu Kr~mpfen 
bei einzelnen Kranken kommt. Wit haben die yon den Franzosen 
so genannten Krisen yon 4--24stiindiger Dauer voruns .  Es zeigen 
diese secundi~ren Folgen der Zwangsvorstellungen nicht die Noth- 
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wendigkeit, dass ihnen Zwangshandlungen folgen mfissen; aber man 
ersieht aus ihnen, wie leicht es zu solchen kommen kann. Es ist 
eine ' sichere Thatsaehe, dass zu Zwangsvorstellungen sieh auch 
Sttirungen im Empfindungsleben gesellen, ja dass die ersteren ohne 
die letzteren nieht vorkommen. Es ist dies ein sich gleichzeitig und 
gegenseitig bedingender psychischer Vorgang, der nur innerhalb der 
Intensitat der Empfindungsst5rung wechselt. Wesentlich anders ver- 
halt es sich mit den Zwangshandlungen in ihrem Verhaltnisse zu den 
Zwangsvorstellungen. Beide kommen zwar auch in der iiberwiegenden 
Zahl yon Fallen gemeinsam vor, aber sie bedingeu sich nicht der 
Art gegenseitig, wie die vorhin erwahuten Vorgauge, und es kSnuen 
sehr lange Zeit Zwangsvorstellungen besteheu, ehe es zu Zwangs- 
handluugen kommt, wie es in anderen Fallen hie zu solehen kommt. 
Man muss sich dnriiber klar sein, dass die unmittelbare Folge des 
psyehopathischen u der die Zwangsvorstellung hervorruft, 
eine Hemmung fiir den Ablauf der iibrigen Vorstelluugen, aber auch 
fiir den der psychomot0rischen Thatigkeit bildet. Grfibler und Zweifler 
kommen nicht oder nut schwer und langsam zum Haudeln: Wir 
sehen denn als regelmassige Folge des Auftretens der Zwangsvor- 
stellungen die Befallenen in ihrer Arbeitsfahigkeit, in ihrer psycho- 
motorischen Thi~tigkeit fiberhaupt gehemmt und aufgehalten. 

Wann wird es nun in diesen Zustanden zu Zwanghandlungen 
kommen? u Allem hangt dieses Vorkommen yon der Intensitat 
ab, mit der Zwangsvorstellungen auftreten. Je hochgradiger dieselben 
sind, desto starker wird sich auch ihr hemmender Einfluss auf den 
fibrigen geistigen Mechanismus erweisen, um so intensiver wird die 
innere Spannung der geistigen Krafte und ihr ausserer Ausdruek im 
Empfindungsleben sein, um so folgenSthiger mfissen die Entladungen 
der centralen Spannungen auf's motorische Gebiet erscheinen. Die 
Zwangshandlungen erscheinen hier zweifellos als abhangig veto und 
im directen Zusammenhange mit dem psychopathischen Auftreten der 
Zwangsvorstellungen. 

Und doch kann man nieht sagen, dass beiden der gleiehe psycho- 
pathische Vorgang zu Grunde liegt, well sie sich in anderen Falleu 
in einer gewissen Unabhangigkeit yon einander zeigen. Die Er- 
klarung hierfiir liegt wohl darin, dass eine bestimmte Anlage hierffir 
massgebend ist. Es geh~)rt eine gewisse individuelle Erregbarkeit 
dazu, um beideu Erscheiuungen zum Auftreten zu verhelfen. Wie es 
im psychisch-normalen Leben Menschen giebt, bei denen aus Vor- 
stellungen rasch oder langsam Handlungen entsteheu, so mSgen ahn- 
lithe Anlagen und Eigenschafteu auch hierin ma~sgebend sein. Wenn 
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einestheils in der Intensit~t des betreffenden psyehopathisehen Vor- 
gangs, anderntheils in bestimmten individuellen Eigenthfimlichkeiten 
dieser Zusammenhang gesucht werden daft, so ist hierauf jedenfalls 
die Gemfithslage, in der ein Mensch sieh zur Zeit befindet, wahrend 
welcher Zwangsvorstellungen in ihm auftreten, nicht ohne Einfluss. 
Das emotive Element der Franzosen spielt f~r das Auftreten yon 
Zwangshandlungen eine begiinstigende Rolle. Wenn Jemand in einem 
hohen gemiithliehen Erregungszustande oder gar im Affectzustande 
an sich schon sich befindet, dann wird es leiehter zu Zwangshand- 
hngen kommen kSnnen, als wenn die Zwangsvorstellungen bei ruhi- 
gem, gleichmiithigem Gemfithszustande auftreten. Es lasst sieh dieser 
gegenseitige Einfluss des elementaren Vorstellungs- und Empfindungs- 
lebens auf das psychomotoriscbe leicht und h~tufig genug nachweisen. 

Neben diesem Zusammenhange beobachtet man ebenso sicher ein 
mehr oder weniger selbst~tndiges Auftreten der Zwangshandlungen. 
Es giebt Falle, in denen ohne jede Emotion sieh sehr rasch und 
leicht, manehmal gleich im Anfange Zwangshandlungen zu den Zwangs- 
vorstellungen gesellen, bei denen also, wie Westphal  sich ausdrfickt, 
das impulsive Element eine hohe Entwickelung zeigt. Es kann dies 
bis zu einem Grade stattfinden, dass das kuftreten der Zwangshand- 
lungen eine gewisse Selbstandigkeit zeigt, die sich dadurch ausspricht, 
class die inhaltlichen Beziehungen beider Vorgange mehr und mehr 
yon einander sich unterseheiden, der Inhalt der Zwangshandlung dem 
der Zwangsvorstellung mehr und weniger widerspreehend ist. 

Aehnliche Verhaltnisse herrschen bezfiglich eines andern psycho- 
pathischen Symptoms, dem wir in gleieher H~tufigkeit bei diesem 
Symptomencomplexe begegnen, n~mlich den gemfithliehen Erregungs- 
zustanden, den sogenannten Krisen. 

Aengstliche, sehmerzliche etc. etc. Verstimmung ist einmal die 
Folge der intensiven Hemmung des geistigen Mechanismus, so dass 
also in der htztern die Hauptursache oder Quelle f~r die erstere zu 
finden ist. 

Sodannn finden wir solche hochgradige Erregungszustande gerne 
in Fallen, bei denen der Gemfithszustand schon vor dem Auftreten 
der Zwangsvorstellungen in hShere Erregung, oder durch vorange- 
gangene Einwirkungen in den Zustand erhOhter Reizbarkeit versetzt 
worden ist. Bei ihnen wirkt dann das Hinzutreten der Zwangsvor- 
stellungen steigernd auf die sehon bestehende Erregung. 

Wir begegnen solchen Erregungszustanden abet auch mehr un- 
abhangig yon den obigen Bedingungen, sie treten mit einer gewissen 
Selbstandigkeit auf. Es handelt sich bei soleheu Individuen um 



32 Prof. L. Will% 

ursprfingliche Anlagen zu psychopathischen gemfithlichen Erregungs- 
zustlinden, die nach meinen Erfahrungen hliufi~ auf dem Boden spon- 
taner und refleetorischer vasomotorischer Attaquen auftreten "und 
verlaufen. 

Es scheint mir, dass W e s t p h a l ,  obwohl er obige Unterschei- 
dung macht, doch nicht genfigend scharf und klar es hervorhebt, dass 
Zwangsvorstellungeu mit Z~vangshandlungen einen viel schwereren 
und hechgradigeren Krankheitszustand darstellen als solehe 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 glaub~ mit anderen, so lange Jemand nur allein Zwangsvor- 
stellungen hat, also krankhafte u fiber deren Natur und 
Tragweite er vSllig klar ist, die er zwar nicht nach Belieben unter- 
drficken kann,, fiber die er aber doch so viel Gewalt hat, um sie 
immer als fremde u yon sich abzuhalten, ihnen objectiv ge- 
geniiberzustehen, ein soicher ist noch nicht geisteskrank. Es scheint 
mir ein solcher, yon hirnpathologischer Wfirdigung 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, abet er ist passend. So lange 
Jemand an SinnesstSrungen in Form der Hallucination leidet, dabei 
den lnhalt derselben als etwas sich Fremdes, den ganzen Vorgang 
als etwas Krankhaftes kennt, fiber seine Quelle und Bedeutung sich 
klar ist, sie mit Hilfe der andern Sinne controlirt und ihren Einfluss 
rectificirt, die subjectiven Sinneserregungen stets noch yon den ob- 
jectiven gesondert halt, wie solche Zustande ja nicht so selten zur 
Beobachtung kommen, ein solcher Hallucinant ist nicht geisteskrank. 
Er hat nut ein einzelnes Symptom einer Psychose, welches ihn aber so 
wenig zum Irren macht, wie das Angstgefiihl, das ffir sich Jemand 
befallt. Sobald aber der Hallucinant den Inhalt seiner Hallucina- 
tionen ffir objective Wirklichkeit h~lt, demgemg~ss spricht und hun= 
dell, also Subjectives veto Objectiven nicht mehr unterscheidet, ent- 
fremdet er sich seiner normalen Umgebung, wird er zum Irren. Er 

i s t  zwar auch noch Hallucinant, aber er ist ein geisteskranker Hallu- 
cinant. Aus einer partiellen oder vielmehr localen St(irung ist eine 
diffuse, wcnigstens allgemeinere geworden. 
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Ebenso ist es mit den Zwangsvorstellungen. Sowie 3emand da- 
dutch zu Zwangshandlungen getrieben wird, so wird dadurch die 
ganze geistige PersSnlichkeit in ein Verhaltniss zur Umgebung, zur 
Aussenwelt fiberhaupt gesetzt, die sie als krank, als irre ansehen 
lasst. Wahrend der Kranke mit Zwangsvorstellungen alleia mit 
einem Verriickten nichts gemein hat,  daher auch der Name der 
abortiven Verriicktheit, oder irgend einer anderen speciellen Form 
derselben, ffir dieses Symptom mir ganz unpassend erscheint, nahert 
sich der Kranke mit Zwangshandlungen allerdings so sehr dem Ver- 
rfickten, dass ich zwischen beiden Zustanden in psychopathischer 
Tragweite keinen wesentliehen Unterschied mehr zu machen wfisste. 
Wenn ng~mlich Jemand dem Inhalte yon Yorstellungen gemass handelt, 
der durchaus allen objectiven Verhaltnissen widerspricht, ihn und 
seine Umgebung sehadigt, mit den Handlungen aller vernfinftigen 
Menschen unter gleichen Verhaltnissen in Widerspruch 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 Verrfickten ~quivalent. Ein solcher 
steht aber auch seinen Zwangsvorstellungen nicht mehr fremd gegen- 
fiber, so wenig als seinen Handlungen, und wenn er sie auch nach- 
traglich wieder selbst als krank erkennt, so nimmt dies der Sache 
Nichts yon ihrer Bedeutung; die vorangegangenen Vorstellungen und 
Handlungen sind ffir die Beurtheilung des Falles massgebend und 
nicht das nachtraglich geistig correcte Raisonnement. Ein Unter- 
schied zwisehen ihm und dem Verrfickten ist nur der, dass, sowie 
die Zwangshandlungen zurficktreten und es sich beim Kranken wieder 
nut um theoretische Zwangsvorstellungen handelt, er aufhSrt, ein 
Verrfickter zu sein. Doch ich brauche kaum anzuffihren, dass auch 
der Verriickte nicht immer untei" 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 nieht mehr de r  starken Erregungen bedarf, um sie hervor- 
zurufen, wie in dem fr~iheren Krankheitsstadium, sondern sie werden 
durch minime innere Reize schon ausgel0st werden kSnnen. Sie er- 
halten dadurch den Charakter des Triebartigen, Impulsiven~ abet 
auch des Spontanen, welcher W e s t p h a l  Veranlassung zur Auf- 
steliuug seiner dritten Gruppe gab. Ohne Zweifel kSnnen diese drei 
Gruppen nichts anderes als verschiedene Entwickelungen eines und 
desselben Vorganges sein. Aber sie sind dies nicht in allen Fallen. 

Archly L Psychiatrie.  XIL 1. Heft. 
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Aber auch wenn sie das erstere sind, so stellen die spliteren Stadien 
in theoretiseher und practischer Beziehung doch ganz anders geartete 
und anders aufzufassende psychopathische Zustli.nde dar, als das erste 
Stadium. 

Ich bin damit an einem weiteren, sehr wesentlichen Punkt der 
Lehre W e s t p h a l ' s  von den Zwangsvorste|lungen angelangt. Wes t -  
p ha l  behauptet nlimlich, dass sich solche Zwangsvorstellungen nicht 
welter entwickelten, dass sie nie zu Wahnvorstellungen auswfichsen, 
dass sie hie in eigentliche Geisteskrankheit, vor allem nie in geistige 
Schwlichezust~nde iibergingen; wenigstens er selbst hatte hie eine solehe 
weitere Entwickelung beobaehtet. Das bisher Mitgetheilte beweist, dass 
die Zwangsvorsteliungen nicht so einfach stationi~re Symptome sind, 
sondern dass sie nicht nur entwickelungsfiihig sind, sondern in der 
Regel auch sich welter entwickeln und zwar zu einem Zustande yon 
hoher und fiber die Art des Beginnes welt hinausragender patholo- 
gischer Tragweite. Es handelt sich aber bei ihuen nicht allein um 
diese Art der Entwickelung, wie sie bisher beschrieben wurde, dass 
emotive Zustlinde und Zwangshandlungen sich den Zwangsvor- 
stellungen zugesellen, sondern, wie das yon L e g r a n d  du Sau l l e  
aufgestellte Krankheitsbild beweist, aueh noeh um eine andere Art 
der Entwickelung. Es ist nicht zu bezweifeln, dass im Wesentiich~n 
L e g r a n d  den gleichen pathologischen Vorgang im Auge hat, als 
wie W e s t p h a l ,  wenn auch die Beschreibung des ersteren in mancher 
Beziehung yon der des letzteren abweicht. Ebenso wenig ist die 
richtige Art der Beobachtung und der Beschreibuug des Beobachteten 
in Zweifel zu ziehen. Dass solche Zustande und die Entwickelung 
derselben, wie sie L e g r a n d  beschreibt, vorkommen, beweisen zwei 
meiner eigenen Beobaehtungen. Es handelte sich auch da um an- 
f~ngliehe folie du doute, um eine aus best~indigen Zweifeln resul- 
tirende Sucht zu grfibeln und innere Fragen zu stellen, der das d61ire 
du toucher, die Furcht vor Thieren und andern Gegenstiinden, mit 
seinen hochgradigen Krisen und seineu Zwangshandlungen folgte, um 
mit einem tier ergriffenen und veri~nderten krankhaften Gemfithszu- 
stande, aber hie in BlSdsinn, zu enden. 

Es ist dies wohl dasselbe Krankheitsbild, das H a m m o n d  in 
seinen neurological contributions, New-York 1879, als Mysophobia, 
als bestli.ndige Fureht, sich zu verunreinigen, beschreibt, das innerhalb 
der gleichen drei Stadien verli~uft. Ich kann nur insoferne init dem 
franzSsischen Autor night iibereinstimmen, dass diese Art des u 
laufes bei diesem psyehopathisehen Zustande die Regel bildete. Ich 
mSchte ihn auf Grundlage meiner Beobachtungen als viel weniger 
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haufig betrachten. Es kann der Zustand als Griibelsucht, als folie 
du doute verharren, ohne sich welter zu entwickeln. Er kann abet 
auch direct in's dritte Stadium fibergehen. Es kann selbst auch das 
d61ire du toucher primi~r auftreten, und der Zustand als solcher ver- 
laufen und in Genesung ausgehen. Ich will damit nicht sagen, dass 
alle kliniscben Beziehungen dieses psychopathischen Zustandes schon 
klar gelegt und vor Allem definitiv festgesetzt werden k6nnen. Es 
ist dies sehon deshalb nicht m(iglich, well erst zu kurze Zeit derselbe 
genauer beobachtet und nach bestimmten Gesichtspunkte n verfolgt 
wird. Immerhin darf das als ausgemacht betrachtet werden, dass 
die yon L e g r a n d  beschriebene Entwickelungs- und Yerlaufsweise 
dieser Zusti~nde wirklich stattfindet, dass sie aber nicht eine regel- 
miissige Erscheinung bildet. 

Auch S a n d e r  kennt diese Entwickelungs- und Verlaufsart. Es 
findet aber nicht nur diese Art der Entwickelung dieses Zustandes 
statt, sondern, wie es mir scheint, noch h~iufiger, kommt folgender 
Krankheitsverlauf zur Beobachtung. Die in Folge der Vorstellungs- 
st6rung entstehenden secundfiren Angstempfindungen werden immer 
intensiver, anhaltender, treten allm~lig aueh ohne Vermittelung der 
Zwangsvorstellungen spontan auf, dauern zwischen den Anf~llen 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 kSnnen die 
Zwangsvorstellungen Yon ihrer urspriingtichen Bedeutung zuriicktreten, 
wird der Angstzustand der die ganze Scene beherrsehende Vorgang. 
Es treten jetzt secunditr, durch die Angst bewirkt, Hemmuugen der 
psychischen Functionen mit ihrem Einflusse auf den Stand des Selbst- 
bewusstseins auf, und wir haben allm~tlig, bald in kiirzerer, bald in 
llingerer Entwickelung, das psychopathische Bild der Melancholie vor 
uns. Ich wiederhole es, dass mir diese Art des Verlaufs nicht zu 
den seItenen Vorkommnissen zu geh6ren scheint. 

Es kommt nach meinen bisherigen Erfahrungen diese Art yon 
Entwieke|ung gerade der Gruppe yon Zwangsvorstellungen zu, deren 
Inhalt nieht ein absurder, widersinuiger, sondern einfach ein falscher, 
uuwahrer, dan wirklichen u widersprechender is t .  Dass 
sich hier wirklich schliesslich eigentliche Geistesst6rung in der Form 
der Melancholie entwickelt hat, beweisen mir nicht die stehenden 
hoehgradigen Angstempfindungen, sondern das Auftreten yon Selbst- 
beschuldigungs-, Anklage- und Versiindigungswahn, wie ihn s01che 
Krauke im weiteren Verlaufe der Krankheit producirten. 

3* 
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Auch Sander  und Schlifer*) beobachteten den Uebergang in 
Melancholie, w~ihrend Tilling**) geradezu die Grfibelsucht dis chro- 
nische Abaft der Dysthymie nennt, indem beiden Zusti~nden Zwangs- 
vorstellungen und Hemmungen im Vorstellungsmechanismus eigen 
seien. Doch auch damit scheint mir die Entwicklungsflihigkeit dieses 
Zustands noch nicht erschSpft zu sein. In einem Falle meiner Beob- 
achtungen gingen nlimlich die Zwangsvorstellungen direct in hypo- 
chondrische Wahnvorstellungen, also in ausgesprochene Verriickt- 
heit fiber. 

B erger  sah in einem Falle, nach vorangegangener Grfibelsucht, 
diese verschwinden und dann spliter allgemeine Verwirrtheit und 
geistige Schwliche auftreten, ohne aber einen eigentlichen Uebergang 
beider psychopathischen Zustlinde in einander anzunehmen. 

Was die die Zwangsvorstellungen begleitenden kSrperlichen StS- 
rungen betrifft, spricht Gr ies inger  yon verschiedenen Neuralgien 
und motorischen St(irungen, yon fliegender Hitze im Kopfe und Hirne, 
yon unruhigem Schlafe, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Zittern, lang- 
samen Puls, Raehencatarrh und Mattigkeit; die franzSsischen Beob- 
achter (De la s i auve i  Fa l r e t ,  Morel, Be r th i e r  etc.) yon eigen- 
thfimlichen sensationellen StOrungen, cardialen, visceralen Sympto- 
men, Kopfweh, Schwindel-, rheumatoiden, herpetischen Erscheinungen, 
Muskelschmerzen, von Zittern, gastrischen StSrungen, Fieberanf~llen, 
bizarren Appetite und congestiven Attaquen im Gefolge der folie 
lucide. 

Wes tpha l  ffihrt abnorme Sensationen in der Magengegend, im 
Kopfe, Rficken, gesteigerte sensuelle Empfindlichkeit, Schlaflosigkeit, 
seltene epileptische Anflille auf. Legrand du Saul le  giebt Hitze- 
geffihl, Kopf-, Rfickenschmerz, Appetit- und Schlaflosigkeit, Diarrhoe, 
Schweiss, Circulationsst~irungen, sensuelle gesteigerte Empfind[ichkeit 
als Begleitsymptome der Krisen an. In den ruhigen Zeiten spielen 
nach ibm hysterisehe und hypochondrische Symptome die Hauptrolle. 
Wenn ich racine eigenen Beobachtungen in dieser Beziehung ver- 
gleiche, so finde ich als hliufigste Erscheinung einen Zustand yon 
Anamie vorhanden, der durch subjective und objective Symptome sich 
kenntlich machte, theils mit excessiver Fettbildung, theils mit Ab- 
magerung verbunden war. Sodann waren am hiiufigsten StSrungen 
des Schlafs und gesteigerte Erregbarkeit der Herznerven mit davon 
abhlingiger beschleunigter, nicht selten unregelmtissiger Herzthi~tigkeit 

*) Zeitschr. f. Psych. Bd. 36. 
**) Jahrbiichor f. Psych. 1879. H. 3. 
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und Herzklopfen. Nicht immer, aber doch hi~ufig, waren dabei ab- 
norme Sensationen im Epigastrium, das Geftihl der Dyspno6. Am 
stlirksten waren natfirlich diese Symptome wlihrend der Krisen. Zu 
den haufigeren Symptomen gehSrten aber auch unangenehme Sensa- 
tionen in andern Ktirpertheilen, im Kopfe, in den Gelenken, den Mus- 
keln, wie man sie unter andern Umstanden als rheumatische, hyste- 
rische und hypochondrische, zusammenfasst. Bei den mi~nnlichen 
Kranken ist sexuelle Erregung und gesteigerte sexueUe Erregbarkeit 
ein haufigeres Symptom, das sich sowohl als geschlechtliche Reizung 
in der Gegenwart yon Frauenzimmern, als aueh als hi~ufige Sperma- 
torrhoea spontanea nocturna und selbst diurna kennzeichnet. Schwin- 
delsymptome, und was dazu geh5rt, sind seltener; noch seltener 
scheinen StSrungen des Appetits und der Verdauung zu sein und nur 
in e~n paar Fiillen war Ngigung zur u vorhanden. Son- 
stige Complicationen schwererer Art yon Seiten des KSrpers, soweit 
sie nicht ihre Erw~thnung spliter bei der Aetiologie finden werden, 
bestanden nicht. Im Ganzen kann man gerade nieht sagen, dass es 
sieh um recht cbarakteristische Symptome handelt, worin ich mit 
We s t p h a l  fibereinstimme. 

Von den 16 Kranken, fiber die ich berichtete, sind 9 weiblichen 
und 7 mannlichen Geschleehts. Es scheint demnach nach meinen 
Erfahrungen, worin ich auch mit W e s t p h a l  fibereinstimme, kein Ge- 
schlecht besonders bevorzugt zu sein. G r i e s i n g e r  liess die Zwangs- 
vorstellungen mehr bei Mii.nnern, S c hfile*) dagegen mehr bei Frauen 
auftreten; ebenso D e l a s i a u v e  und L e g r a n d  du Saul le .  

In Betreff des Alters, in dem die Kraukheit auftrat, 
den wir: 

so fin- 

zwischen 14--20 Jahren ~- 2 M. 2 Fr. ~--- 4 
21--25 ), ~ -  , 1 , ~ 1 
26--30 ,, ~ 3 , 2 . ---~ 5 
31--35 ,, ~ -  ,, 2 . ~ 2 
36--40 . ~ 2 . 2 ,, ~ 4. 

Im Ganzen ist also nieht das jugendliche Alter ( G r i e s i n g e r )  
am st~rksten vertreten, sondern das mittlere Alter, also dasjenige, 
in dem fiberhaupt die Psyehosen am meisten auftreten. 

L e g r a n d  du Sau l l e  l~sst die Befallenen meist den hSheren 
St~nden angeh6reu. Die kranken Frauen gehSrten mit einer Aus- 

*) H~ndbuch tier Geisteskr~nkh. 1878. 
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nahme den mittleren und unteren Standen an; zwei waren Magde, 
zwei waren Naherinnen, vier waren Frauen yon Kaufleuten und nur 
eine gehOrte den privilegirten st~nden an. 

Von den Mannern waren drei Kaufleute, einer Schreiber, einer 
Fabrikaufseher, einer Landmann, einer Handwerker. Auch hierin 
stimme ich mit Wes tpha l / ibere in ,  wahrend G r i e s i n g e r  und Schi i le  
die besser situirten Stande als mehr disponirt ansehen. Von den 
weiblichen Kranken waren, mit Ausnahme yon 2, die iibrigen verhel- 
rathet; yon den mannlichen 2 verheirathet, 5 ledig. 

W e s t p h a l ' s  Patienten waren alle intelligente, einzelne hochge- 
bildete Persone.n. Unter meinen 16 Fallen waren drei Frauen, ebenso 
drei Manner yon nur massiger Intelligenz, die fibrigen wirklich in- 
telligent, nur zwei Frauen yon hSherer Intelligenz und Bildung. 

Von den individuellen pradisponirenden Momenten ist am meisten 
die psycho-und neuropathisehe hnlage vertreten. 5Terv6se und hypo- 
chondrische Anlage 4mal, melancholisch scheues und angstliches 
Temperament 4real, 2mal originate massige Geistesschwaehe, 3mal 
peinlicher Ordnungs- und Reinlichkeitssinn finden sich angegeben. 
Nut yon 3 Kranken (1 Mann und 2 Frauen) hiess es, dass sie vor 
ihrer Erkrankung niehts Auffallendes darboten. Dazu kommt, dass 
yon den 8 Frauen, 6 mehr oder weniger ausgesprochene Symptome 
der tIysterie darboten. Es sind dies Momente, die auch More l ,  
D e l a s i a u v e ,  S a n d e r ,  J a s t r o w i t z  erwahnen, wahrend in keinem 
meiner Falle epileptoide oder epileptische Zustande ( G r i e s i n g e r )  
naehweisbar waren. L e g r a n d  du Sau l l e  ffihrt chlorotische, hyste- 
risehe: dysmenorrhoische und hypoehondrische Grundlage an. 

Diese abnorme Anlage, die besonders als wesentliches, nie feh- 
lendes atiologisches Moment S a n d e r  betont, konnte nun in 10 Fallen 
als eine ererbte bezeiehnet werden, d a  in allen 10 Fallen bei den 
Ascendenten Geistesstiirung vorkam. Auch L e g r a n d  du Sau l le  legt 
das Hauptgewicht auf die Erblichkeit. 

Bei 3 Frauen (davon 2 Israelitinnen) wurde Erblichkeit negirt, 
ebenso bei 3 Mannern. Aber gerade yon diesen 6 Kranken zeichne- 
ten sich 4 (2 mannliche, 2 weibliehe) dureh eine hochgradig abnorme 
originare Anlage aus, die sich bis in die erste Kindheit als Neigung 
zum Griibeln, als ein hochgradig unschlfissiges, unsicheres Wesen ver- 
folgen liess, was aueh bei mehreren Fallen W e s t p h a l ' s  miiglich 
war. Mit dieser Annahme der Hereditat als des wichtigsten und 
hauptsaehlichsten atiologischen Momentes dieser Art yon StSrung 
stimmen die meisten Autoren, ausgenommen G r i e s i n g e r ,  B e r g e r ,  
D e l a s i a u v e  und F o u r n e t  fiberein, F o u r n e t  nennt so!che Kranke 
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grosse, schlecht erzogene Kinder, indem er diese Zustande ausschliess- 
lich yon mangelhafter Erziehung ableitet und sie als in der Mitte 
zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit stehend ansieht. Auch 
hier war es in Deutschland W e s t p h a l ,  der das erbliche Moment 
zuerst betonte, wahrend es allerdings in Frankreich seit langem ffir 
wenige nut zweifelhaft war. 

Von den 7 Mi~nnern ist bei 4 angegeben, dass sie Onanisten 
waren. Aber gerade yon diesen 4 waren 3 schon lunge vorher son- 
derbare Menschen, ehe sie Onanie trieben, weshalb wohl Onanie und 
Zwangsvorstellungen keinen nal~eren ursachlichen Zusammenhang mit 
einander haben dfirften. ( G r i e s i n g e r ,  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 atiologischer Beziehung gelegt werden dfirfte. Dagegen 
trat die Krankheit hochgradig in 2 Fallen in der Entwickelung, bei  
3 anderen Frauen im Wochenbette auf, wobei in 2 Fallen schwere 
Geburten und grSssere Blutverluste noch angegeben sind. Auch 
B e r t h i e r ,  K r a f f t - E b i n g  betonen das Auftreten in der Entwicke- 
lnng, wahrend G r i e s i n g e r ,  M e s c h e d e ,  B e r g e r ,  K r a f f t - E b i n g  
auch die Graviditat und Lactation als  begiinstigend anfiihren. 

Sonst finde ich bei 5 Frauen gemfithliche Alterationen unmittel- 
bar dem Auftreten der Zwangsvorstellungen vorangehend, was auch 
yon anderer Seite (Berge r )  bestatigt ist. Bei den Mannern ist nur 
in 2 Fallen gemfithliche Alteration, bei 4 dagegen Ueberanstrengung 
und iibermassiges Arbeiten angegeben. Yon sonstigen Gelegenheits- 
ursachen nennt L e g r a n d  du Sau l l e  acute Krankheiten, Onanie, 
Schreck. l~ach Andern ein Trauma. W e s t p h a l  und S a n d e r  geben 
auch an, dass das crstmalige Auftreten der Zwangsvorstellungen sich 
an Affectvorgange knfipfe, wie Sehreck, Aerger, Yerdruss, Zorn, auf- 
fallende Sinneswahrnehmungen. ( K r a f f t - E b i n g . )  W e s t p h a l  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 mSchte S a n d e r  insoweit Reeht 
geben, die Zwangsvorstellungen als Symptom dieser abnomnen Con- 
stitution aufzufassen, so lange es eben bei Zwangsvorstellungen 
bleibt. - -  

Die Entwickehng dieser StSrung ist in vielen Fallen eine allma- 
lige, bis in die Kindheit zuriickreichende. Es betrifft dies die als 
Z~eifel- und Griibelsucht beginnendeu Formen, manche hypoehon- 
drischen, die sogenannten Ordnungs-, Reinlichkeits- und Putznarren, 
also die grSssere Halfte aller Falle. Bei der kleineren tt~lfte ist das 
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Auftreten der Zwangsvorsteilungen ein pliitzliches und durch die Ver- 
gangenheit unvermitteltes. Der weitere Verlauf ist ein paroxysmeller, 
theils intermittirender, theils remittirender. Die Intermissionen und 
Remissionen nehmen oft lange Zeitrliume ein. Man muss die Dauer 
derselben jedenfalls noch welter ausdehnen, als dies L e g r a n d  du 
S a u l l e  gethan hat, indem er 1--5 Jahre aufstellt. Ich selbst habe 
eine Beobachtung yon 7 Jahren dauernder Intermission, wie auch 
andere von noch ]~ingerer. Der gr~ssere Theil meiner Falle hat 
solche Intermissionen. Das AufhSren tier Zwangsvorstellungen ist oft 
ein ganz pl6tzliches wie ihr Auftreten. In anderen F~tllen verlieren 
sie naeh und nach an Intensit~tt und H~.ufigkeit, um allm~lig sich zu 
verlieren. Es scheint die Art des Beginns nieht regelm~tssig der Art 
des Aufhgrens zu entspreehen, indem auch Falle mit pl6tzliehen Be- 
ginn nut allmalig in Remission fibergingen. Ueber eine Art des 
Ausgangs, n~tmlich den in andere psychopathische Zustande, babe ich 
bereits berichtet. Ob wirklich Genesungen vorkommen, wig B e r g e r ,  
Sch~ile und Andere annehmen, darfiber geben mir meine Erfahrungen 
keinen Aufschluss; ich mfisste denn die Intermissionen als Genesungen 
auffassen, was nach meiner Ausieht nicht begr~indet w~tre. Einen 
Ausgang in den Tod habe ich aueh nicht erlebt, dagegen traten w~h- 
aend der Krisen bei Gin paar Kranken, abet auch wahrend der ruhi- 
geren Periode Selbstmord~usserungen, in einem Falle auch zweimal 
Selbstmordversuche yon solcher Intensit~t auf, dass  die Verantwort- 
lichkeit einer Privatbehandlung mir ausgeschlossen schien. Da auch 
B 1 an e h e yon einem seiner F~lle Selbstmordversuche mittheilt, glaube 
ich, dass solche Kranke nicht selten zu gef~thrlichen werden kSnnen, 
uffd scheint mir dahe r  die M~glichkeit eines t6dtlichen Ausgangs 
durch Suicidium bei ihnen umsomehr angenommen werden zu mfissen, 
als ja  der bekannte C a s p e r ' s c h e  Fall*) wirklich dutch Selbst- 
moral endete. 

Die Prognose darf wohl nach Allem als eine h~chst zweifelhafte 
bis ungfinstige angenommen werden, woran der Umstand nichts an- 
derte, wenn wirklich schon einzelne Genesungen sollten beobachtet 
worden sein. Es handelt sich eben doch ffir gewShnlich dabei um 
chronische, station~re Zust~nde, die zwar bei mildem Auftreten die 
sonstige geistige Leistungsfahigkeit eiues Befallenen nut m~ssig be- 
einflussen, aber doch immer einen krankhaften Zustand darstellen. Am 
besten sind die einfachen Zwangsvorstellungen, die sogenannte Grfibel- 
oder Zweifelsucht zu beurtheilen. Viel schwieriger ffir den Kranken und 

*) Denkwiirdigkeiten zur medic. Statistik etc. Berlin 1846. 
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seine Umgebung werden dann aber die Zustiinde, wenn sich Zwangs- 
handlungen und die periodischen Aufregungszustitnde dazu gesellen. 
Die, Kranken werden dadurch stSrend f/ir ihre Umgebung und stehen 
in Gefahr, melancholiseh zu werden, oder gar zum Selbstmorde ge- 
trieben zn werderL Noch schlimmer werden die Verhliltnisse , wenn 
die Kranken in's dritte Stadium gelangen, in das Stadium der gei- 
stigen Verlinderung und Abschwiichung. Wenn aueh 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 w i r e s  wohl mit einem Zu- 
stande gestSrten Geisteslebens zu thun, der sich in seiner practischen 
und theoretischen Bedeutung yon einer eigentlichen chronischen Gei- 
stesst6rung kaum mehr unterscheiden llisst. Den Mangel an Aus- 
gang in eigentlichen h6hergradigen Bl6dsinn theilt die Krankheit 
mit anderen chronischer~ Psychesen, wie mit manchem Falle yon 
Melancholic, chronischer Verrficktheit, periodischer und circul~irer 
Psychose. 

Dass es sich bei diesen Zusti~nden um eine Art geistiger Sttirung 
handelt, die sich yon den tibrigen GeistesstSrungen deatlich und be- 
stimmt unterscheidet, kann keinem Zweifel unterliegen. [ch halte es 
daher ffir uririchtig, wie es van verschiedenen Seiten geschehen ist, 
die Krankheit mit der Melancholie oder der Verrficktheit in Zusam- 
menhang zu bringen. 

Wenn auch der Ausgang unserer Krankheit in Melanehol:e ganz 
sicher, tier in Verrficktheit wahrscheinlieh vorkommt, so darf das 
Verhii.ltniss zwischen beiden Zust~nden nimmermehr so aufgefasst wer- 
den, als handle es sich dabei nur um versehiedene Stufen, Stadien 
oder gar Grade der gleichen Krankheit Man muss eben annehmen, 
es tritt an Stelle der einen vorhandenen Krankheit eine net, c, wSh- 
rend die i~ltere verschwindet.. Das Bewusstsein des abnormen, des 
krankhaften auf geistigem Gebiete, das der Befallene hat, ist etwas, 
da.s diese Zust~nde nicht nut" yon den erwithnten psychischen Krank- 
heitsfermen reeht wesentlich unterscheidet, sondern selbst innerhalb 
der Geisteskrankheit fiberhaupt ihnen eine besondere Stelle verschafft. 
Die mit Erhaltung des Krankheitsbewusstseins auftretenden geistigen 
Zwangszust/tnde mfissen eine ganz gesonderte Stellung im Krankheits- 
systeme erhalten. Wenn ich yon geistigen Zwangszust~nden rede, 
wilt ich damit s~gen, class ei~ solch' zwangs~trtiges Auftreteu nicht 
nur innerbalb der u sondern auch im Gebiete anderer 
elementarer geistiger Vorglinge stattfindet. Es giebt so gut, als es 
Zwangsvorstellungen giebt, auch Zwangsempfindungen, Zwangsgeftihle~ 
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Zwangstriebe, Zwangshandlungen, denen allen die Erhaltung des Be- 
wusstseins eigen ist. Es ist dies die Gruppe der folie avee 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 tier folie avec conscience in die grSssere 
der folie h6r6ditaire einreihen, ist dies ein Vorgehen, gegen das man 
nicht viel einwenden kann. 

Wenn auch ffir manche FMle kein erbliches Moment nachweisbar 
ist, so ist es doch ffir die weitaus grSsste Zahl der F~lle der Fa l l .  
Wir bringen ja auch die manic raisonnante,  die moral insanity, die 
periodischen und circularen Psychosen, die origin~re Verrticktheit in 
die Gruppe der erblichen Psychosen, obwohl auch bei ihnen viele 
F~lle ohne nachweisbare Heredit~t vorkommen. 

Fast allen F~llen eigen ist das origin~re Moment, die ange- 
borene oder seit frfihester Kindheit bestehende neuropathische und 
psychopathische Anlage. 

Es scheint, dass unsere Krankheit gewisse n~here Beziehungen 
zu den Neuroscn, und zwar besonders zu der Hypochondrie und 
Hysterie hat,  als zu den eigentlichen GeistesstSrungen, wie andere 
F~tlle auch in ihren Symptomen eine gewisse Verwandtschaft mit 
denen der Agoraphobie zeigen. Es sind diese geistigen Zwangszu- 
st~nde gewissermassen Ucbergangs-, Zwischenzust~nde einerseits zwi- 
schen gewissen Neurosen zu den eigentlichen Psychosen, andererseits 
yon der psychopathischen Anlage zur eigentlichen Geistesst~rung, die 
aber sowohl durch die Natur der StSrung an sich, als auch beein- 
flusst durch aussere Einflfisse zu allen Zeiten in GeistesstSrung fiber- 
gehen kSnnen. 

In Betreff der Behandlung mSchte ich nur vor Allem betonen, 
dass der Satz viel zu allgemein hingestellt wird, dass solche Kranke 
keiner Anstalt bedfirfen, dass ihnen vielmehr die Anstaltsbehandlung 
sch~dlich sei. 

Insofern es sich um reiche Kranke handelt, die sich alles Wfinsch- 
bare verschaffen kSnnen, mag vielfach die Entfernung aus den h~.us- 
lichen Verh~ltnissen und der Aufenthalt auf dem Lande, im Gebirge 
etc. etc. ffir den Kranken gentigen und heilsam sein. Doch auch in 
solchen F~llen ist es nicht immer das richtige. Ich habe zwei F~lle 
in meiner eigenen Erfahrung, bei denen die Krisen so heftig auftra- 
ten, dass ich zur Anstaltsbehandlung rathen musste. Ich habe fibri- 
gens vier solche Kranke in der eigenen Anstalt zu beobachten und 
zu behandeln Gelegenheit gehabt und k~nnte nicht sagen, dass der 
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Verlauf der Krankheit in irgend einer Beziehung uugfinstiger als bei 
solchen Zust~tnden ausserhalb der Anstalt gewesen w~re. 

Bei armen~ in dienstlichen Verhi~ltuissen stehenden Kranken muss 
man eben doch vielfach zur Anstalt greifen, weil solche Kranke da- 
helm stSrend werden und ihre Leistungsfli.higkeit bedeutend dutch 
ihre Krankheit beeintrlichtigt wird. 

Ausserdem babe ich bei allen meineu Kranken ein tonisirendes 
Verfahren angewandt in Verbindung mit Eisenpraparaten , abendlichen, 
1--2stfindigen warmen B~tdern, wobei sich die Kranken wohi befan- 
den'. Bei Zustanden sti~rkerer oder dauernder Aufregung griff ich 
ausnahmsweise zu den :Narcoticis, wi~hrend 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. 


