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Ueber einen Fall yon Zwangsvorstellungen uud 
Zwangshandlungen bei einem zehnjiihrigen 

liinde. 

Von 

Or. Hermann 8erger. 

IT  
Vorliegender Fall erscheint mir der VerSffentlichung worth, well 

GeistesstSrungen im kindlichen Alter i{icht allzu haufig aufzutreten 
pfiegen, besonders aber Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen 
vet dem Pubertfi,tsalter nut selten zur Beobaehtung gelangen. Die 
Krankengeschichte ist folgende: 

Patientin J. L.~ 10 Jahre air, ist heredit~ir stark belastot. Dor Vater 
starb vor 5 Jahren an Deraentia paralytica, naohdom 11/.) Jahre vorher die 
ersten deutliehen Erscheilmngeu der Krankheit aufgetreten waren. Die Mutter 
lebt, ist sehr nervSs und leidet hgufig an Migr~neanfgllen. In der Aseetldenz 
yon mfitterlicher Seite sind wiederholentlich GeistesstSrungen aufgetreten. 
Patientin, dos einzige Kind ihrerEltern, entwickelte sieh nach der Geburt sehr 
gut, iiberstand ohne irgondwelche Ersoheinungen von Seiten des Nerven- 
systems die Dentition. In ihrera 2. Lobensjahre bokara sie Keuchhusten. ira 
5. Jahre litt sic einige Wochen an oinera Magencatarrh, rait dora gleiehzeitig 
eine starko Gerafithsorregung und zweiraalige epiteptiforme Anf~lle auftraten, 
die mit dora Magencatarrh in urs~chliehen Zusararaenhang gebracht warden. 
Letztero wurden sp~ter hie raehr beobaehtot, doch deutet ihr Ausbruch bet 
einer so geringen Indisposition schon auf ein labilores Gloiehgewicht und ge- 
geringe gesistenzf~higkeit des N~rvensystems hin. Pationtin schlief aueh 
daraals sehr schloeht, verlangte stfirmisch und riieksiehtslos die Erftillung 
ihrer Wfinscho, und sobald ihr dieseiben nicht gew~hrt wurdon, ring sic zu 
schreien und zu robert an und hSrte nicht eher auf. his man ihr willfahrto 
Noch in deraselben Jahro wurde dos Kind yon Scharlaoh befallen~ das es bi 
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auf eine'auch jetzt noch bisweilen auftretende rechtsseiLige Oton'hoe gliieklieh 
tiberstand. Im 6, Jahre bekam Patientin Masern, im ngehsten die Wind  
pocken. Im 7. Jahre besuehte sie die Schute, woselbst sie ohne besondere 
Anstrengung sehr gute Fortsehritte maehte and sich stets unter den ersten 
Schiilerinnen befand. Ueberhaupt waren ihre geistigen P~higkeiten auffallend 
frith entwickelt, auch k6rperlich gedieh das MgAchen. jedoeh wurdo dasselbe 
yon der Mutter sehr Verhfi, tschelt and verzogen, so dass sein eigenwilliges und 
stSrrisches Wesen auch zum Theft der unzweekmSssigen Erziehung zuzusehrei- 
ben sein d/irfte. Fremden gegenfiber war es seheu und zurfiekhaltend. Kurze 
Zeit nach dem Schulbesuch bemerkten die AngehSrigen, class das Kind ~nfing 
Grimassen zu sehneiden, die, wie ich damals selbst beobaehten konnte, im 
Verdrehen der.Augen nnd in Verziehungen der gesammten Gesichtsmuskula- 
tur bestanden, ohne indessen den Charakter der choreatischen Bewegungen 
anzunehmen. Anderweitige speeiell motorisehe St6rungen wurden nicht beob- 
achtet. Das kSrperliche Befinden war sonst ein durchaus befriedigendes, nut 
der Sehlaf war in der :Nacht 5fters nnterbrochen. Patientin waft sich unruhig 
im Bert umber, schrie auch bisweilen laut ant. Wii.hrend dieser Zustand bis 
vor wenigen Wochen im Allgemeinen unverg~ndert fortdauerte, schwand das 
Grimassenschneiden naeh mehreren Monaten, um ein Jahr sparer, im 8. Jahre, 
wieder aufzutreten und diesmal nach mehrwSehentlichem Bestehen abermals 
zu verschwinden. Pl6tzlich traten ira Juni dfeses Jahres. ohne dass vorher 
irgendwelche psychische St6rungen bemerkt worden waren, Zwangsvorstellun- 
gen bet dem Miidchen auL Tags zuvor hatte es mit der Mutter eine Land- 
partie gemaeht, war Miter and lustig herumgesprungen and erst sp~t iu der 
:Nacht sehr ermiidet naeh Hause zur/ickgekehrt. Am n~ehsten Morgen stand 
das Kind wie gewShnlieh um 7 Uhr auf, kleidete sich an nnd setzte sieh an's 
Fenster. PlStzlieh ring sie ]aug zu weinen und zu schluchzen an und konnte 
nur dureh vieles Zureden der Mutter dahin gebraeht werden den Grund hier- 
fiir anzugeben. Sie erkl~rte, dass sie f o r t w i i h r e n d  s e h r e c k l i c h e  Ge- 
d ~ n k e n  h a b e ,  class s i e  es a b e r n i c h t t h u n  wolle.  :N~herbefragt, gab 
sic an, den G e d ~ n k e n  n i c h t  los we rden  zu kSnne n ,  das s  s ic  die  
M u t t e r  t S d t e n  m/ i sse ,  e s j e d o e h  n i c h t  t h a n  wolle .  Dabeifielsie der 
Mutter um den HMs und sehluchzte laut. Durch Zureden gelang es bald das 
Kind zu beruhigen and schon naeh wenigen Minuten war es wieder aufgehei- 
tert undging  nach tier Schule, so dass die Mutter dem Vorfall wetter keine 
Beaehtung schenkte. W~hrend der n~chsten 4 Woehen war keine Ver~nde- 
rung in dem psychischen Zustande des Miidehens zu bemerken. Der Sehul- 
besueh wurde regelm~i.ssig and wie sonst mit gutem Erfolge for~gesotzt, auoh 
die kSrperlichen Functionen waren normal bis auf den Schlaf~ der wie oben 
erwghnt, sehon seit Jahren unterbrochen war. Da traten, ebenfalls ganz 
plStzlich, zum zweiten Male Zwangsvorstellungen auf, nachdem Tags zuvor 
wiederum wie das erste Mal eine anstrengende Landpartie mit sparer ngeht- 
lieher Heimkehr vorausgegangen war. Woinend erkl~rte das Kind am n~eh- 
sten Morgen, dass es den s e h r e e k l i c h e n  ( ] e d a n k e n  n i e h t l o s  w e r d e n  
kSnne ,  d a s s j e t z t  d ie  M u t t e r s t o r b e n  mfisse.  Die Mutter war hieriiber 
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sehr erregt, schalt das Kind and verbat ihi fornerhin daran zu denken. Das 
Kin~l beruhigto sich und die Mutt~,r glaubta der Sache keine Bedeutung boi- 
~egr zu mfissen, nachdem ihr yon einem krzt erklgxt women, dass des Go- 
bahren des Kindes nut eine Unar; were, gegen die man eventuoll mit Strenge 
vorgehen mfisse. Als aber naGh ~a. 8 Tagen dieselben Zwangsvorstellungen 
genau wie das erste Mal auftraten und das Kind wiederum weinend erkl~rte, 
dass es f o r t w ~ h r e n d  die  s s h r ~ o k l i c h ~ n  G e d a n k o n  h a b e ,  die  M u t t e r  
zu t6 al ien,  da erst wurden die Angeh6rigen ~ngstlieh und eonsultirten reich, 
darauf einon namhaffen Psyehiater. 

Als Ursaehe der sehnellen Wiederkehr der Zwangsvorstellungen glaubte 
die Mutter die Strenge and Schroffheit, mit der sie alas Kind gerade in den 
letzten Tagen behandelt hatte, anzusehen. Nichtsdestoweniger w•re ihr das 
Kind sehr zugethan und h~inge mit grosser Liebe an ihr. 

S t a tu s p r ae  s e n s : Patientin ist ein kr~ftig gebautes, fiir ihr Alter sohr 
gut entwiekeltes NgAehen. Sic macht einen etwas seheuen and befangenen Ein- 
druck, giebt aber auf alle Fragen richtige Antworten und zeigt keinen Mangel 
an Intelligenz. Die Untersuchung der k6rperliehen Organe ergiebt bis auf eine 
reehtsseitige Perforation des Trommetfells negative Befunde, gerzt6ne rein, 
Puls kriiftig and yell, 104 Sehl~ge pro Minute. Der Kopf regelmiissig go- 
beat, ist nirgends auf Druek odor Percussion sehmerzhafl.. 

Motilit~t und Sensibilit~t tiberall intact. Auf die Frage, welehe Gedan- 
ken sie so oft beunruhigten, brioht Patientin sofort in Thrg, nen ~;us and kann 
zu keiner Antwort mehr bewogen werden 

Es wurde nun der Mutter sofort eine Entfernung des Kindes von ihr und 
dem Hause anempfohlen, da dies aber zungehst aus iiusseren Griinden nicht 
auging, die Patientin mit ihrer Mutter naeh einem Bade and LuftcurorC ge- 
sehiokt. 

Wghrend eines seehswSehentlichen Aufenthalts maohte des Kind mit tier 
Mutter tiiglich Spazierggnge im Waldo, der Sehlaf wurde in Folge abend- 
lioher kalter Abreibungen nieht mehr unterbroohen and rahiger. Da starb 
unerwartet eine Dame ihres Bekanntenkreises und die unvorsiohtigen fortw~h- 
renden Unterhaltungan fiber des sohreoldiohe Ereigniss in Gegenwart des Kin- 
des dfirfen wohl als Ursaehe angesehen werden, class wenige Stunden spg, ter 
Patientin plStzlieh wghrend des Essens im Cursaal laut zu weinen anfing, so 
class sioh die Aufmerksamkeit aller Mitspeisenden auf dieselbe riohtete. Aus 
dem Saat herausgeffihrt, beruhigte sic sieh bald wieder, ohne einen Grund 
ffir ihr Benehmen anzugeben. Am ngehsten Tage, als des Kind mit der Mut- 
ter an dem Trauerhause vorfiber ging, ring Pationtin abermals plStzlioh zu 
weinen an and erkl~rte diesmal auf Befragen, dass sic wiederam den Ge- 
d a n k e n  h a b e ,  d a s s  d ie  M u t t e r  s t e r b e n  mfiss0. Auohjetz tberuhigte  
sioh das Kind sehr bald und zeigte weiterhin keine Gemiithverstimmung mehr. 
Dagegen stellte sieh nunmehr das sehon frfiher aufgetretene and oben erwiihnte 
Grimassenschneiden wieder ein, gleichzeitig mit unwillkiirliohen triebartigen 
Bewegungen des Kopfes naeh den Seiten and hinten, sowie mehrmaligen Um- 
drehungen des ganzen KSrl~ers auf der Stelle. 
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Dieso Zus~,ndo Molten mit geringen Untorbreohungon don ganzon Tag, 
selbst auf der Strasso an, so dass Patien~in deshalb 6fters in Gefahr kam, an- 
gestosson zuwerden. Alle Ermahnungen, dies zu unterlassen, blieben fruehblos, 
stets erwiederte das Kind, sie kSnne n icht  daffir. Mehrere Mal fund man 
sis aueh auf der Thiirsehwello stehend, fortwS~hrend den K6rper auf den Bei- 
nen hin und her wiegend. Naeh dem Grundo gefragt, gab sio stets an, sic 
mfisse dies thun,  sonst  pass i re  etwas. Nach der giiekkehr aus dem 
Luftcurort dauerton diese Erseheinungon nur noch einigo Tage an, das Gri- 
massiren jedoch, sowie die eben orwg, hnton unwillkiirlichen Bowegungen dos 
Kopfes blioben, wenn auoh in vermindorter Intensit~t, bestehen. Oer Schlaf 
ist bei fortgosetzt abendlichen kalten Abreibungen ruhig, hlle kSrloerliehon 
Functionen sind normal. Der Schulbesuch wird ausgesetzt. 

Fassen wir das Gesagte noch einmal kurz zusammen, so sehen 
wir ein zehnj~thriges, sehr intelligentes und k6rperlich gesundes 
Miidchen ohne vorangegangene psychische StSrungen pl6tzlich zu wie- 
derholten Malen yon Zwangsvorstellungen mit melancholischer Ge- 
miithsverstimmung befallen weIden; dieselben verschwinden jedoeh 
ebenso schnell wieder, ohne in den freien Intervallen irgend ein ab- 
hermes psychisches Verhalten zu binterlassen. Erst spS, ter traten 
Zwangshandlungen, Grimassiren und unwillkfirliche Bewegungen hinzu. 
- - A l s  Gelegenheitsursache dieser Erkrankung mfissen wir grosse 
k6rperliche Uebermfidung und starke Gemfithserregung, wie sie im 
vorliegenden Falle stets dem Auftreten yon Zwangsvorstellungen vor- 
ausgehen, ansehen; spi~ter indessen mit dem Eintritt der Zwangs- 
handlungen ist eine direct nachweisbare Ursache nicht mehr zu fin- 
den. Die pradisponirende Ursache ist zweifellos die beiderseitige 
heredit•re Belastung, sowie zum Theil die mangelhafte und verkehrte 
Erziehung des Kindes; ein anderer, von manchen Autoren fiberschlitz- 
ter Factor, die Onanie, lasst sich bei unserer Patientin nicht nach- 
weisen. 

Dass mit den Zwangsverstellungen eine melancholisehe Gemfiths- 
verstimmung einherging, erkllirte sich aus tier Einsicht, die das Kind 
bei der grossen Liebe zur Mutter in das schreckliche und untiberwind- 
liche Auftreten solcher Gedanken butte. 

Die Therapie ergiebt sich mit Berficksichtigung der ii, tiologischen 
Ursachen yon selbst, namlich Abhaltung aller auf das Kind psychisch 
and kgrperlich schwf, chend einwirkender Momente. Dies Mitre am 
besten durch Entfernung des Kindes aus dem Hanse und yon der 
Mutter, sowie darch zweckmS~ssige Beaufsichtigung und Erziehung 
erreicht werden k6nnen; gleichzeitig wiirden dadurch die Zwangsvor- 
stellungen des Kindes yon dem Tode der Mutter u. s. w. abgelenkt 
werden. Indessen wurde anfangs sowohl als spfi, ter naeh einer Besse- 



876 Dr. Hermann Berger, Uober elnon Fall yen Zwangsvors~ellungen etc. 

rung des Zustandes einer Entfernung der Patientin yon Seiten der 
Mutter grosser Widerstand entgegengesetzt, so dass marl in anderer 
Weise therapeutisch vorzugehen gezwungen war. Der Schulbesuch 
wurde zun~ehst ausgesetzt, und dm'eh eine Erzieherin, die das M~id- 
chert schonend und liebevoll behandelte, das stete Zusammensein mit 
der Mutter vermieden. Aueh dureh zweckm~tssige k6rperliche Pflege, 
dutch kalte abendliehe Abreibungen gelang es, wie bereits erwlihnt, 
dass der 8chlaf ruhig und nicht mehr dutch Umherwerfen und Auf- 
schreien unterbrochen war. - -  Was nun die Prognose anbetrifft, so 
muss dieselbe wegen der schweren hereditg~ren Belastung als ziemlich 
ungfinstig hingestellt werden. Selbst bei grosser Sorgfalt und Beob- 
achtung wird es oft schwer sein, alle auf das Kind schadlich einwir- 
kenden Momente, die sonst bei geniigender Resistenzfahigkeit spurlos 
vor~ber gehen w/irden, fern zu halten, falls dasselbe nicht yon Hause 
entfernt oder einer Anstalt iiberwiesen wird, wezu jedoch, wie sehon 
erwahnt, die Mntter bis jetzt noeh nieht zu bewegen ist. Zwar 
sind seit einer Reihe yen Wochen Zwangsvorstellungen und Zwangs- 
handlungen nicht mehr aufgetreten, indessen ist damit eine Wieder- 
kehr derselben nicht ausgeschlossen. Gerade bei derartigen Kranken 
sind erfahrungsgemliss Intervalle yen mehreren Wochen, Monaten,  
selbst Jahren beobachtet worden, die dann eine dauernde Heilung'  
vorti~uschen. Die Pubert~,t und die damit einhergehenden Ver~mde- 
rungen im Organismus sowie Krankheiten k6nnen leicht den Anlass 
zu Rtickfltllen oder einer Steigerung psychiseher StSrungen geben, so 
dass event, die bis damn aufgetretenen Zwangsvorstellungen des Kin- 
des, die Mutter tSdten zu m~ssen, in Zwangshandlungen umgesetzt 
werden. Aus diesem Grunde muss auch die Beobachtung der Patien- 
tin eine itusserst sorgfltltige sein. Zum Sehluss mSehte ich nicht un- 
erwahnt lassen, yon wie sehlimmen Folgen d~s Verkennen eines der- 
artigen krankhaften Zustandes oft sein kann, dass Strafen, strenge 
Ermahnungen und h~tufiges Zureden stets eine Verschlimmerung her- 
beiffihren. Je frfiher die Krankheit erkannt wird, desto grSsser ist 
die Wahrshheinlichkeit einer Besserung. 


