
IX. 

Klinische Beitr~ige zur Lehre yon den Zwangs- 
vorstellungen und verwandten psychischen 

Zustiinden. 

Yon 

Privatdocent Dr. Thomsen~ 
leitendem Arzt tier Dr~ H e r t z '  schen Privatanstal~ i~lBo~m. 

Die folgenden Mittheilungen sollen einen klinischen Beitrag in der 
Form yon genauen und den geistigen Lebensgang des Individuums mSg- 
lichst vollst~ndig umfassenden Krankengesehichten liefern zu der Frage 
der psychischen  Zwangszust~tnde, yon denen die Zwangsvorstel- 
lungen im Sinne Westphal 's  den gr6ssten Raum beanspruchen. 

Wenn eine krifische Bespreehung der haupts~tchlichsten Literatur 
vorausgeschickt wird, so geschieht das h'otz der Betonung des vorwie- 
gend casuistischen Charakters des diesseitigen Materials, weil bei Durch- 
sicht derselben sieh ergiebt, dass weitgehende Differenzen bestehen, 
einerseits unter den deutschen Aatoren mit Bezag auf das, was Zwangs- 
vorstellungen sind und nosologisch bedeuten, w~hrend andererseits eine 
fast noch grSssere Meinungsverschiedenheit besteht zwischen den deut- 
schen und fremden, speciell den franziisischen Autoren. Es sei gestattet, 
eine kurze Uebersicht der deutschen Anschauungen zu geben. 

Wenn Kraff t -Ebing 1867 zuerst das Wort ,,Zwangsvorstellungen '~ 
in die psychiatrisehe Nomenclatur einfiihrte, und Griesinger 1868 als 
,,eigenthiimlichen psychopathischen Zustand" auf eine Abaft derselben, 
die ,Grfibelsucht" als Erster aufmerksam maehte, so ist es das unbe- 
strittene Verdienst Westphal 's ,  unter der Bezeichnung: ,Zwangsvor- 
stelhngen", das klinische Bild einer ganz specifischen psychischen 
Krankheitsform festgestellt, genau beschrieben und yon anderen Formen 
abgegrenzt Zu haben. 
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Seine Darlegang ist der feste Punkt in der sp~teren Flucht der 
Anschauungen, auf den immer wieder zurfickgegriffen werden muss. 

Eine Wiedergabe seiner ersten Arbeit (1877) in kurzen Umrissen 
erscheint daher durchaus gerechtfertigt: 

Zwangsvorstellungen sind Vorstellungen, welche spontan aus dem 
Bewusstsein auftauehend, das normale Denken des Patienten stSrend 
durchkreuzen; sie werden s te t s  yon ihm als abnorm anerkannt und ist 
ihr Inhalt meist ein absurder. Die Vorstellungen sind immer die glei- 
chert oder aber sie wechseln; sie werden n ie zu echten Wahnideen. 

Sie sind dutch keinen Affect ursachlich bedingt, wohl aber ISsen 
sie secund~r ein Angstgeffihl aus, welches sieh erkl~rt aus dem Be- 
wusstsein des Zwanges, aus dem Inhalt der Yorstellungen oder aus der 
durch die Yorstellungen bedingten Hemmung des frei gewollten Han- 
delns. Die Krankheit hat also keine emotive Grundlage, sondern liegt 
auf rein intellectuellem Gebiet. Trotz der vollen Erkenntniss der Ab- 
normit~t der Vorstellungen seitens des Kranken kSnnen die Handlungen 
verkehrte und der ZwangsvorstelIung concludent sein, entweder als 
directe Folge derselben oder uber, indem das normale Wollen durch die 
Zwangsvorstellungen gehemmt wird. 

Zuweilen treten die psychischen Zwangsvorg~nge wesentlieh moto- 
risch auf, als Impuls zn gezwungenem Handeln oder als gezwungene 
Hemmung einer gewollten Handlung.. Dann hat die StSrung eine/~ussere 
Aehnlichkeit mit Veitstanz. 

Auch sonst verlangt die Zwangsvorstellung gebieterisch die ent- 
spreehende Handlung. Unterdrfickung bewirkt Angstgeffihl~ I~aehgeben 
Befriedigung oder eventuelle ~rgerliche Erregung fiber das l~achgeben. 

Immer bleiben die Zwangsvorstellungen dem Vorstellungsinhalt des 
Kranken fi'emd --  er ffihlt sie als fremd, aber yon innen kommend, 
w~hrend bei Paranoia die Ideen als durch ~ussere Einflfisse bedingt 
auigefasst und dem Bewusstsein ~ssimilirt werden --  daher ist die Be- 
zeieknung ,,abortive Yerriicktheit", die sieh auf die mchr ~usserliche 
Aehnlichkeit der gleiehen (intel]ectuellen !) Basis bei Zwangsvorstellun- 
gen und Paranoia bezieht, verkehrt und wird yon Westphal  selbst 
verworfen. 

Der Beginn der Krankheit ist meistens ein plStzlicher, zuweilen 
kommt Heilung vor, meist ist abet der Verlauf ein chronischer ohne 
Progression. Irrenanstalten sind als Behandlungsort ungeeignet. Platz- 
angst und Griibelsucht sind nur Yariet~ten der Zwangsvorstellungen; 
gewisse im i~ormalen ~'orkommende Sonderbarkeiten bilden den Ueber- 
gang zur geistigen Gesundheit. Die Kranken sind meist erblich be- 
lastet, intelligente Individuen. 
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Diese Schilderung grenzt also die ZwangsvorstelluDgen als selbst- 
standiges Rrankheitsbild scharf ab gegen Paranoia, Melaneholie und 
andere Formen yon geistiger StSrung. 

Diese klare Auffassung der Zwangsvorstellungen als einer ganz be- 
stimmten, wohl charakterisirten Krankhei~sform sui generls, die West- 
pha l  leider nicht durch ausftihrliche Krankheitsgeschichten, sondern 
nur durch kurze Excerpte solcher belegte, fund nun doch nicht den 
ungetheilten Beifall' der spliteren Autoren. 

1879 veriiffentlichte K r a f f t - E b i n g * ) i n  einer ausffihrlichen Arbeit 
zuni~chst drei Krankengeschichten, auf Grund deren er, wenn er auch 
in der Hauptsache *nit Wes tpha l  fibereinstimmt , in Einzelheiten doch 
zu etwas anderen Auffas~ungen kommt. Er halt die Krankheitsform 
bislang ffir keine festgestellte und verlangt genaue Krankengeschichten. 

Seine beiden ersten F~tlle betreffen Sehwestern nnd sled typische 
Sehilderungen yon Zwangsvorstellungen in der Form van Zweifelsucht, 
steten Befiirehtungen, etwas Schlechtes oder Verkehrtes gethan zu haben 
oder thun zu k~nnen, sich oder andere zu sch'adigen. Bei der ersten 
Kranken bestand ausser dem Zwang, die Stfihle zu berfihren noch Zah- 
lenzwang, bei tier zweiten die vorherrsehende Idee~ dutch ein yon einem 
Herrn berfihrtes Kleid kSnne eine Art Sympathie auf sie oder andere 
M/idchen fibergehen, daneben die gorstellung, die Fugen des Fussbodens 
nicht betreten zu kSnnen, weil dort sehlechte Gedanken haften. 

Bei beiden Patientinnen steigert sich der Gedankenzwang, stets als 
solcher erkannt und ohne emotive Basis anfallsweise zu solcher Heftig- 
keit, dass dann , P a r o x y s m e n "  auftreten~ die Nervenanfi~llen /~hnlich 
sehen und bei denen lebhafte somatische Sensationen auftreten, yon ver- 
schieden langer Dauer. Bei beiden Schwestern besteht die Krankheit 
seit jungen Jahren~ anderweitige psychische StSrung besteht nicht; eine 
Weiterentwickelung hat nicht stattgefunden. 

Weniger typisch ist tier dritte Fall, in welchem episodiseh primor- 
diale GrSssenideen auftraten, die meist als verkehrt erkannt win'den, 
zeitweise aber nicht, und die mit Verfolgungsideen abwechselten. Da- 
neben anscheinend echte Zwangsvorstellungen. Die Zugeh~Jrigkeit dieses 
Falles zu den Zwangsvorstellnngen als einer selbststPmdigen Krankheit, 
muss im Sinne Wes tpha l ' s  bestritten werden, doeh rechnet K r a f f t -  
Ebing  ihn dazu, indem er das Auftreten yon episodischen Verfolgungs- 
ideen und GrSssenideen primordialen Charakters als zugehSrig registrirt. 

*) Krafft-Ebing~ Ueber GdstesstSrung dutch Zw~ngsvorstdlungml. 
Laehr ' s  Zeitschrift. XXXV. 1879, 
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Aueh betont er das Vorkommen episodischer Melancholie und yon Angst- 
zustfmden ohne Zusammenhang mit den Zwangsvorstellungen. 

Reine Zwangsvorstellungen sollen nach Kraf f t -Ebing*)  bei Ner- 
venkranken selten Zwangshandlungen, speciell Verbrechen hervorrufen 
(in solchen F~llen liegt schon Melancholie vor), nur das Suieid macht 
eine Ausnahme. 

Kr af f t -  Ebi n g hebt hervor, dass die Zwangsvorstellungen auftreten 
k5nnen sowohl spontan als im Anschluss an Gemtithsbewegungen oder 
an die Menses und schi]dert sodann vorzfiglich die k~rperlichen resp. 
nervSsen Symptome, welehe die Zwangsvorstellungen, resp. besonders 
deren Exacerbationen in den ,Paroxysmen" begleiten. Darauf wird 
sparer zurfickzukommen sein. 

Sioli**) berichtete 1880 fiber einige F~tlle yon Zwangsvorstellun- 
gen und betonte, dass der Yersuch, sie zu unterdrtieken, heftige &ngst 
im Kopfe, bei einigen Patienten auffallend hastiges stotterndes Sprechen 
hervorrief. 

Zu wesentlich anderen Ergebnissen als Wes tpha l  und Kra f f t -  
Ebing kam (1882) Wille***), der auch sofort die grossen Differenzen 
zwischen den deutsehen (Westphal) and franzSsischen (Legrand  du 
Saul le)  Anschauungen und Autoren hervorhob. 

Er bringt 16 eigene Beobachtungen bei, die nur zum Theil tier 
We s t p ha l '  sehen Schilderung entsprechen. 

Einer Kranken dr~ngen sieh zun~ehst einzelne Worte als Zwangs- 
vorstellung auf, sp~ter aber erscheinen dieselben Worte als Geh~Srst~u- 
schungen und zum Schluss ist die Kranke eine hypochondrisch u 
rt~ekte. Bei einer weit eren Patientin werden Vergiftungsideen als Zwangs- 
vorstellungen bezeichnet, obwohl diese Ideen den Charakter einer aller- 
dings unbestimmten Verfolgungsidee tragen und obwohl die riehtige Er- 
kenntniss e rs t  sparer  kommt. In einem dritten Falle handelt es sich 
um einen Imbeeillen. In einem vierten Falle bestand keine Krankheits- 
einsicht, sondern die ,,Zwangsvorstellung" war ffir den Kranken eine 
Wirklichkeit. 

Bei den tibrigen FMlen (isolirte Zwangsvorstellungen, Folie du doute 
mit D61ire du toucher, Folie du doute allein, Gr~ibelsucht) hebt Wi l le  
in eingehender Weise die somatisch-nervSsen Begleitsymptome hervor. 

*) K r a fft- E b in g ~ StoiermErkiseher grztlieher Vsrein. 1883. 
**) Sioli~ Einige PNle yon Zwangsvorstellungen. Charit~-Annalen. 

Band V. 
***) W.ille, Zur Lehre yon den Zwangsvorstellungen. l)ieses krehiv 

~Bd. XII. 1882. 



Klinisohe Beitr~i.ge zur Lehre ~Ton den Zwangsvorstellungen etc. 323 

Naeh W il l e -kommen Zwangsvorstellungen bei vielen aeut und ehronisch 
Geisteskranken vor, sie entstehen oft bei oder auf Grund gleiehzeitiger 
Emotion, d. h. auf emotiver Basis. Er h~ilt den Zwang fiir prim~ir, die 
I-Iemmung der anderen Vorstellungen dureh die Zwangsvorstelhmgen ffir 
secundiir, die Hemmung bewirkt Unbehagen and Angst. Es kann also 
die -Emotion die Zwangsvorstellungen hervorrufen, aber andererseits kann 
auch die Dyslisthesie Folge der Hemmung sein. Naeh Wille ist der 
Inhalt der Zwangsvorstelhmgen keineswegs immer fremd, vide z. B. 
seien atavistischen (mystischen) Ursprungs. Aueh ist tier Inhalt nicht 
immer ein absurder. Der Inhalt ist nach Wil le  unwesentlich; er 
meint, dass nur selten st~rkere Zwangsvorstellungen llingere Zeit 
bestehen, ohne Zwangshandlungen hervorzurnfen --periodisch kSnnen 
letztere unterdrfickt werden. Die Spannung wird geliist durch die Hand- 
lung, Hemmnng der Handlung yon aussen oder innen bewirkt ,Kr i sen" .  
Je erregbarer der Kranke ist, desto eher kommt es zu Handlungen. 
Daneben kommen aber selbststandige impulsive Zwangshandlungen vor, 
die mit den Zwangsvorstellungen nur in lockerem Zusammenhange stehen. 
Die Krise kann Folge der Hemmung oder Steigerang der bestehenden 
Erregbarkeit, ausserdem aber auch vasomotorische Attaque sein. 

Wi l l e  betrachtet Zwangshandlangen schon als Geisteskrankheit. 
Eingewohnte Zwangshandlungen in Folge yon Zwangsvorstellungen wer- 
den spater triebartig, selbststlindig, spontan. Er meint, in der Regel 
entwickele sich die Zwangsvorstellnng weiter. 

Die drei Stadien Legrand  du Sau l l e ' s  seien wohl mSglieh, doch 
k~nn jedes Stadium (Folie du doute, D61ire da toucher, Psyehopathie 
mit Krisen) selbststi~ndig und einzeln auftreten. Wird die Angst sehr 
stark und continuirlich, so wird sie selbststandig und tauscht 5Ielan- 
eholie vor, event, mit Versiindigungswahn. Wil le  sub aueh Uebergang 
in Verriicktheit and Hypochondrie. 

Die Kranken sind nerv6se tIereditarier. Oft yon vornherein un- 
sieher, unschlfissig, schon als Kind. ttliufig Ausbruch naeh Alteratio- 
hen, Wochenbett, Anstrengungen. Zuweilen im Ansehlnss an Affect, 
Schreck, oft aber auch allmi~lige Entwicklung sehon in dem Kindesalter. 
Lunge Intermissionen --  plStzlich --  ob Genesung? Selbstmord sah 
Wil le  nieht. In Melaneholie and Paranoia sieht Wille neue Krank- 
heiten, keine Stadien. 

Alle Zwangszust~nde geh(iren zur Folie avee conscience; letztere 
ist vielleicht ein Theil der Folie h6r6ditaire. Es bestehen nahe Be- 
ziehungen zu Hysterie, Hypochondrie and Neurasthenie. Wil le  sah 
gate Erfolge in Anstalten und Biidern, sowie yon Tonicis - -  wenig yon 
Narcoticis. 
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Wil le  sieht also im Ganzen die Zwangsvorstellungen als sympto- 
matisch, nieht als selbststandige Krankheitsform an und trennt sic nicht 
yon den fibrigen GeistesstSrungen. Die somatisehen Begleiterscheinun- 
gen, die er ebenfalls neben den ,Krisen" besonders und ausftihrlich 
hervorhebt (cfr. spater), halt er ffir ziemlieh wenig charakteristisch. 
Damit ist die Meinungsdifferenz fiber die klinische Stellung der Zwangs- 
vorstellungen auf das Gebiet der Definition hinfibergespielt, undes  er- 
giebt sich, dass viele Autoren sieh unter diesem Begriff etwas ganz 
Anderes, Allgemeineres vorstellen als Wes tpha l ,  der sie scharf "con 
den Wahnvorstellungen trennte, damit gemeint hatte. 

Tuczek (Laehr ' s  Zeitschrift XXIX. S. 153) urgirt wiedoram 1883 
die Selbststandigkeit der Zwangsvorste]lungen. Er giebt zu, dass die 
krankhaften Ideen im Beginn der Paranoia ,Zwangsvorstellungen" seien, 
d.h. sich dem Bewusstsein des Kranken als fremd aufdr/ingen, abet er 
betont, dass die Einsieht fiir den krankhaften Charakter derselben, die 
Correetur, doch erst spa re r  (wenn das Krankheitsgeffihl vorhanden sei) 
nicht zur Zeit, wo die Ideen producirt seien, sich einstelle. 

Ho l s t  hob 1888 das haufige Vorkommen episodischer Zwangs~or- 
stellungen bei Hysterie und Neurasthenie hervor, some das gelegent- 
liche Auftreten als Theilerseheinung der Paranoia, aueh Meyner t*)  
giebt 1888 die M/5 g 1 i eh k e it eines Ueberganges der Zwajagsvorstellun- 
gen in Verrticktheit zu, halt aber dieses u f/Jr so selten, dass 
man an blosse Combination denken mtisse. 

Sander**) sah nie Verrttektheit aus Zwangsvorstellangen sieh ent- 
wickeln (analog Westphal ) ,  wohl abet Melaneholie. 

J a s t r o w i t z  ~*) behauptet, Zwangsvorstellungen kamen bei allen 
m~Sglichen Krankheiten vor und gingen aueh in Verrfiektheit fiber; er 
sowohl wie B e r g e r  betonen das Entstehen auf em0tiver, nicht auf,nur 
intellectueller Basis - -  Be rge r  reehnet sie zu den Emotionsneurosen. 

Bros ius  *'~*) berichtet fiber Falle, in denen die Einsicht fill" die 
gerrficktheit des ttandelns wenigstens zeitweise fehlte. 

Alle diese Autoren heben aber das Nichtvorkommen yon Halluci- 
nationen bei Zwangsvorstellungen hervor. 

5[er ck l in  t )  untersuehte 1891 die Beziehungen zwischen Zwangs- 

*) Ueber Zwangsvorsgellungen. Wiener klin. Wochensehr. 1888. No. 5. 
**)Sander  und Jas t rowi tz  in der Discussion der Berliner med.-psy- 

eholog. Gesellsehaft zu Berlin 1877. L~ehr ' s  Zeitschr. 1881. S. 734 un4 751. 
***) Broslus~ Irrenfrennd 1881. S. 49 und 65. 

t)  Mereklin~ Ueber die Beziehungen tier Zwangsvorstellangen zu Para- 
noia. �9 Laehr XLVII. 
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vorstellangen und Paranoia unter Mittheilung yon sieben eigenen Beob- 
achtungen. Er trennt die Nervenkranken mit episodischen Zwangsvor- 
stelhngen, yon der ,,Zwangsvorstellungspsychose". 

Er fand als Ausgang der letzteren eine Fixirung der Zwangsvor- 
stellungen and der daraus resultirenden Zwangshandlungen, abet ohne 
neue pathologische Elemente. 

Zuweilen treten auch im Verlauf der Paranoia Zwangsvorstellungen 
auf, aber auch das ist doch sehr selten, es besteht kein inniger Zusam- 
menhang, sondern nur eine Combination, ein Nebene inander -  der 
Uebergang yon Zwangsvorstellungen in Paranoia ist nieht erwiesen. 

Cramer* )  fasst den Begriff der Zwangsvorstellungen sebr welt, 
indem er sie Ms partielle ttallucinationen des Sprachapparates und 
Muskelgeftihls erklart. Wahnvorstellungen sind ibm nichts welter als 
,,nicht als abnorm erkannte Zwangsvorstellungen". Er vergisst dabei, 
dass als massgebend das Verhalten des Bewusstseins w~hrend des Ent- 
stehens der !deen (nicht sparer erst) angesehen werden muss. 

HSstermann**)  berichtet 1893, dass geistig normale Menscheu 
klagten, dass bei ihnen vor  dem Einschlafen das Geffihl eintr~te, der 
KSrper sei nur einige Zo!l gross, ebenso die Decke und das Bert, nur 
der Kopfsei ganz gross, waehse ffihlbar. 

u treten auch sonst bei Gesunden zuweilen Zwangs- 
vorstellungen auf, die dureh die psyehologische Wirkung der Vorstel- 
lungen entstanden sind. 

Wahrend also die deutsehen Autoren in der Auffassung der Zwangs- 
vorstellungen zum Theil der Westphal 'aehen Nosographie foIgen, wah- 
rend Andere ihnen lediglieh eine symptomatisehe und episodisehe Be- 
deutung beilegen wollen, wird das Krankheitsbild, das Wes tpha l  so 
klar hingestellt hatte, verwiseht, um so mehr, da die Zaht der mitge- 
theilten, in der Literatur vorhandenen Krankengeschichten nicht sehr 
gross ist, w~hrend andererseits dieselben zu einem gr6sseren Theil nur 
summarisch mitgetheilt werden. 

Was yon Wes tpha l  bereits scharf betont wurde, dass die Zwangs- 
vorstellungen eine das gauze geistige Leben des Kranken eventuell bis 
zum Tode beherrsehende und sehwer sehadigende, selbstst~ndige Krank- 
heir sein k6nnen, dass diese Krankheit eine yon den anderen Formen 
ganz versehiedene, nieht in dieselbe tibergehende ist - -  diese Thatsache 
wird undeutlieh im Streite der Meinungen und als Resultat desselben, 

*) Cramer i Hallucinationen im Muskelsinn bei Geisfeskrankon nnd ihre 
klinische Bedeutung etc. 

**) H 5 s t e r m an n~ Ueber Zwangsvorstellungen. L a e 11 r '  s Zeitsehrift 41. 
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welches in die Lehrbficher der Psychiatric iibergeht, ergiebt sich eine 
grosse Unsicherheit dessen, was als Zwangsvorstellungen zu bezeichnen 
ist, sowie eine relativ geringe Werthsch~ttzung derselben in wissenschaft- 
licher und praetischer Bcziehung, so dass die Zwangsvorstellungen dabei 
nicht als das, was sie sind - -  eine sehr haufige, schwerwiegende und 
wohl charakterisirte psychische Krankheitsform -- sondern als mehr 
zufalliges, interessantes Symptom erscheinen. 

Kraepel in*)  betrachtet als neurasthenisch eine Reihe yon Zustan- 
den, deren gemeinsame Eigenthiimlichkeit die Ueberwi~ltigung der psy- 
ehischen PersSnlichkeit durch unwiderstehlich sich aufdrlingende Vor- 
stellungen, Geffihle und Impulse ist. Zwangsvorstellungen bestimmter 
Natur, Frage- und Grtibelsucht, Befiirchtungen, Schuldgefiihl, Platzangst, 
ferner die Phobien. Die Zwangsimpulse treten entweder in der Form 
der sich aufdrgngenden Frage (als MSglichkeit) oder direct als Zwangs- 
trieb auf. 

Zweifelsucht und Beriihrungsfurcht rechnet Kr a e p e 1 in als zur psy- 
chischen Degeneration gehiirig. 

S chfile ~*) behauptet, dass Zwangsvorstellungen (die er als Theil- 
erscheinung des ~:heredit~ren Irreseins" auffasst) und Wahn in einander 
iibergehen kSnnen, spricht yon melancholischen und paranoischen Zwangs- 
vorstellungen, reehnet zu dieser Krankheitsform das ,impulsive Irre- 
sein", Pyro-, Klepto-, Kteino- und Dipsomanie sowie die sexuellen Pet'- 
versitgten. 

Krafft-Ebing***) bezeichnet sic als einen Theil des degenerativen 
I r r e s e i n s -  Geistessffirung durch Obsession. Episodisch kann dabei 
Melancholic auftreten, Uebergang in Paranoia ist selten. 

Grundverschieden yon der Westphal 'schen und der vorwiegenden 
deutschen Auffassung fiber die Zwangsvorstellungen ist diejenige der fran-  
zSsischenAutoren. INur wenige "~on letzteren haben in denselben eine 
selbststgndige Krankheit gesehen, sondern sic entweder als Symptom 
behandelt oder aber in andere Krankheitsformen eingereiht. Wiihrend 
in der ~lteren Literatur [die yon Ladame'~) in vorziiglicher referirend- 
kritischer Weise zusammengestellt ist], die FMIc in racist abrupter 
Schilderung unter D61ire 6motif (M o r e 1), D61ire avec conscience (B all), 
Monomanie intellectuelle (Mare6) u. s. w. eingereiht wurden, beschrieb 

*) Kraepelin~ Psychiatric. 1889. 
**) Schiile~ Klinisch+ Psychiatric. 1886. 

***) Krafft-Ebing~ Lehrbnch der Psyohiatrie. 
t )  Ladame~ La folie de dcute avec d61ire de toucher. 

psych. 1890. 368. 
Annaies m~d..- 
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F a l r e t  1866 als Folio du doute F~lle yon Mysophobie mit Waschun- 
gen, also eigentlich von D61ire du toucher. 

Ein neues Krankheitsbild sehuf Legrand  du Sau l ie  1875, indem 
er die Folio du doute mit der Mysophobie (D61ire du toucher) in der 
Weise verschmolz, dass er die ebengenannten Zust~nde als erstes und 
zweites Stadium einer Krankeit ansah, der als dritte Phase ,ali6nation" 
folgte. 

Der Umstand, dass D61ire du toucher ohne Folio du doute auftritt 
(Seppill i) ,  dass zur Folio du doute im Sinne Gr ie s inge r ' s  aber durch- 
aus nicht D61ire du toucher sich hinzuzugesellen braucht, l~sst zwar die 
Systematisirung L e g r a n d ' s  als zu weitgehend erseheinen, doch kann 
das Krankheitsbild in seinen ttauptzfigen, wie das auch Westphal  her- 
vorhebt, als richtig und als eine Abart der Zwangsvorstellnngen be- 
zeichnet werden, die ganz verschieden ist yon den episodischen Zwangs- 
vorstellungen bei Neurasthenie etc. 

Durch Wes tpha l ' s  Arbeit 1877 wurden die franz~sisehen An- 
schauungen wenig beeinflusst, sie blieben dabei, in den Zwangsvorstel 
lungen etwas Elementares, Episodisehes odor Symptomatisehes zu sehen; 
alle betonten das Moment der Erblichkeit. 

Magnan*) 1886/87 wies nun in seinen Vortr~gen fiber das Irresein 
der Entarteten den Zwangsvorstelhngen eine ganz besondere Stelle an. 
Ihm sind Zwangsvorstellungen nur eine Erscheinungsform der psychischen 
Zwangszust~nde, die er wiederum in ihrer Gesammtheit als ein ,,Syn- 
drom" (vorfibergehender Zufall) der Degeneration odor Entartung an- 
sieht. 

Alles, was zwangsweise, yon Lueidit~t und Angst begleitet und yon 
eonsecutiver Befriedigung gefolgt ist, gehSrt zu diesen Syndromen; der 
Kranke, welcher Zwangsvorg~nge aufweist, ist stets ein ,,Entarteter" 
und weist gleichzeitig k6rperlich und geistig die Stigmata degenerationis 
vet Allem also die psyehische Instabilitat auf. Da nach dieser An- 
schauung, die yon vielen franz~sischen Autoren (Chareo t ,  Raymond  
und Around**)u.  A.) getheilt wird, die Zwangsvorg~nge nur ein 
zuf~lliges Symptom ohne selbstst~ndigen Charakter sind, so ist cs na- 
tfirlich, dass die Erscheinungen nicht als etwas Besonderes zusam- 
mengefasst, sondern im Gegentheil rein symptomatisch zerlegt und je 

*) Magnan, u fiber Psyehiatrie. Deutsch yon Moebius. 
**) Raymond o~ Armand~ Sur certains cas d'aboulie ayes obsessions 

intel"rogatives et ~rouble des mouvements. Annales mdd.-psyeh. 1892. Auch 
L adame (Obsession du Meul"tre, 3. cong'rbs d'anthropologie criminelle~ Bru- 
xelles 1893) steht ganz auf dem Boden der Anschauungon ~I ag n an' s. 
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nach ihrer Erscheinungsform mit den allerverschiedensten Namen belegt 
werden. 

Wenn Folie du doute and Agoraphobie, Kleptomanie und Pyroma- 
nie, Dipsomauie, Oniomanie, Folie homicide und suicide, Onematomanie 
und Arithmomunie etc. schliesslich die sexuellen Perversitliteneinfach 
als gleichwerthige Syndrome der Degeneration neben einander gestellt 
werden, so ist damit gesagt, welehe Klu f t  zwischen den Westpha l -  
schen and M a gnan '  schen Vorstellungen besteht. 

Fa l re t* )  versuchte 1889 den Zwangsvorgi~ngen wieder eine selbst- 
st~ndige Stellung im Sinne Wes tpha l ' s  zu verschaffen. Er fragt: ,ver- 
dienen die geistigen Abnormitfiten mit Bewusstsein einen bestimmten 
Platz? '~ Ihre Elemente sind folgende: es sind Ideen, Gefiihle, Triebe, 
die sich dem Geist trotz Erkenntniss des krankhaften Charakters auf- 
dr'angen, starker sind als der Wille, so dass sieh die Kranken der 
Zwangsvorstellungen nieht entledigen kSnnen. Sie sind die Basis des 
D61ire 6motif, der Folie instinctive und impulsive, der Folie du doute, 
der Maladie du toucher. 

Der erste Grad der Zwangsvorstellungen ist physiologisch (eine 
Idee oder ein Weft dri~ngt sieh auf), der zweite Grad ist die Angst, 
die sich mit gewissen Ideen und VorsteUungen verbindet (diese Ideen 
~erden bek~tmpft durch den Verstand), der dritte Grad ist ,pleine ali6- 
nation sous nora des Syndromes 6pisodiques de la folie h~r6ditaire". 
Charakteristisch ist ffir alle Varietliten: 1. das Bewusstsein, 2. die Here- 
diti~t, 3. die Zufi~lle sind ,accidents remittants" periodisch, zu gewissen 
Zeiten anftretend, abet sich allm[dig verlierend. 4. Sie breiten sieh 
auf eine weitere Sphi~re der Intelligenz aus unter der Form yon Angst, 
Zweifeln, ZSgerung, und die Folge ist Emotion. 5. Niemals kommen 
ttallucinationen vor. 6. Es findet keine.Transformation ether Varieti~t 
in die andere statt, ein Uebergang in gewShnliehe Geistesst(irung kommt 
nicht vor. 7. Die Krankheit bildet keinen Theil de r  eyclisehen Perio- 
den der erblichon Zustlinde. 8. Zuweilen vergesellsehaften sie sieh mit 
Verfolgungsideen und Melancholia anxiosa. 

S6glas**) berichtet tiber zwei Fi~lle, in deren erstem Verfolgungs- 
idecn bestanden~ wi~hrend in dem zweiten triebartige Gelfiste und zwangs 
m~ssige GrSssenideen bestanden, bet gleichzeitiger Einsicht (ef. Kra f f t -  
Ebing). Er reehnet die Dipsomanie zu den Zwangsvorstellungen. 

*) Falret~ Congr~s i ntel'n, n~t. de nl6d.-meniale i889. P~'ogr~s. 1889. 
No. 32. 

**) S6glas~ Des id6es conscientes et obs6d~ntes de ]ael's~cution et de 
grandeur. Progr~s. 1891. 
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In ihrer Arbeit /iber Onomatomanie halten (3harco t  und Magn an*) 
an ihrer Lehre, Tics, Zwangs,corstellungen etc. seien nur Syndrome der 
Folie h6r6ditaire, fest, Sie bleiben dabei aber nicht auf dem Boden 
der F al r e t 'schen Anschauungen, sondern beschreiben als Onomatomanen 
neben Kranken, die den Wort- und Zahlenzwang als echte Zwangsvor- 
stellung im Sinne Wes tpha l ' s  aufweisen, hallucinatorisch Verrfickte 
oder frtihere Verrtickte. Dennoch wcrden auch diese Kranken zu der 
gcmeinsamen Gruppe der Onomatomanen hinzugerechnet und als ,Here- 
ditarier mit Obsession" den Kleptomanen, ttomieiden, sexuell Perversen, 
den Flechtenabschneidern, LustmSrdern and Exhibitionisten angereiht. 

Dass damit der Boden gemeinsamer Anschauungen ffir das, was die 
deutsche Psychiatrie Zwangsvorstellungen nennt, ,cSllig verloren ist, liegt 
auf der Hand. 

Eine besondere Krankheitsform, die ,con den Franzosen als Maladie 
des tics bezeichnet wird, zu deren Bestandtheilen abet in vielen Pltllen 
als wesentliche Erscheinung Zwangsvorstellungen hinzntreten, ist zuerst 
,con Gi l les  de la Toure t te**)  besehrieben worden (7 Fall@ Hers- 
ditar belastete Individuen erkranken meist nach Emotion im 6.--8--16.  
Lebensjahre zun/~chst mit einem Tic des Gesichtes, der dann auf Arme 
and Beine iibergreift. Ton re t t e  nennt das: ,,incoordination motriee". 
Diese ,,Tics" exacerbiren und remittiren, bestehen aus heftigen hastigen 
Bewegungen; die sich dutch psychische Einfltisse versti~rken. Sie kSnnen 
das erste und einzige Symptom bleiben, oft gesellen sich aber dazn in-- 
articulirte Laute oder TSne, dann Worte and der Zwang, gehSrte Worte 
(Eeholalie) resp. frcmde Bewegungen (Echokinese***)) zu wiederholen 
resp. naehzuahmen. 

Als drittes Symptom tritt dann die Copralalie auf: zwangsm~issiges 
Ausstossen ,con obseSnen and gemeinen Worten - -  dabei besteht Be- 
wusstsein der St6rung. 

Gi l les  d e l a  T o n r e t t e  will keinerlei geistige Abnormitliten bei 
seinen Kranken wahrgenommen haben, sondern betont den motorischen 
Charakter des Leidens. 

Guinon~) beschreibt 4 iihnliche Falle, yon denen der  erste durch 

*) Charcot et Magnan, De l'onomatomanie. Archives de Neurologie, 
1892. 

**) Gilles de Ia Tonrette~ Etude sur une affection nerveuse caracteris~e 
par de l'inco0rdination motrice accompag'nde d'echolalie e~ copralalie. Archives 
de Neurologie. 1885. 

***) Jol ly  (cfr. sp~ter) ersetzt dieses Wort mit Recht dureh die Bezeich- 
hung: Echopraxie. 

~) Guinon 7 La maladie des tics. Revue de m6decine. 1886. 
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Geistesst6rung unrein ist. Er beweist die Unrichtigkeit der T o u r e t t e -  
schen Auffassung, die systematischen Bewegungen als ,incoordinirte a 
zu bezeichnen and betont das Vorhandensein ,;on Zwangsvorstellungen 
neben den motorischen Erscheinuugen. 

Eine :~Kranke mit Maladie des tics wird von Roub inowi t s ch* )  
wiederum als d6g6ner6e h6r6ditaire rubricirt. 

Oppenheim**)  constatirte ebenfalls bei manchen seiner Patienteti 
mit Maladie des tics Zwangsvorstellungen and meint, dass eine zwangs- 
mi~ssig sich aufdr~ngende Bewegntigsvorstellung yon grosset Sti~rke die 
Bewegung auslSse. Auch gleichzeitige reine Zwangshandlungeti (Zi~hlen, 
Beriihren etc.) s a h e r  zuweilen bei vSlliger Einsieht. Ebenso wie Tou- 

r e t t e  land er den Tic facial als integrirendes Symptom, in gleicher 
Weise St e m b o***), desseti zwei Kranke ebenfalls Zwangsvorstellungen 
darboten. 

J o l l y  (Ueber die sogenatinte Maladie des Tics, Charit6-Atinalen 
XVII.) berichtet fiber vier selbstbeobachtete Fi~lle, yon denen der erste 
choreiforme Bewegungen darbot, welche mehr durch den Affect als dutch 
die Willensintention beeinfiusst wurden, und welche trotz lOj~hriger 
Dauer keine Weiterentwicklung (Coprolalie etc.) erfahren hatte. In dem 
zweiten Falle handelte es sich um eine Tot l re t te ' sche  Beobachtutig com- 
binirt mit Hysteric, doch war bier die Coprolalie entschieden zunaehst  
Affeetlttisserung, die sp~ter spontan (auch im Traum) auftrat. Im Fall 3 
handelte es sich tim eine Hystero-Hypochondrie, die dadurch bedingte 
gesteigerte Affect- and Reflexerregbarkeit hatte die impulsiven Bewe- 
gungen zur Folge. Der 4. Fall betrifft einen hypochondrischen Para- 
noiker. 

J o l l y  hi~lt den Tic convulsif auch da, wo er generalisirt auftritt, 
ffir eine selbststi~ndige Krankheitsform, es kSnnen abet durch ihn an- 
dere motorische Centralorgane miterregt werden und dann besteht eine 
Combination. Der echte motorische Tic (ein Theil der Myoclonie) ist 
abzutrennen yon dem Toare t t e ' s chen  Tic, weleher psychisch bedingt 
ist (Erinnerungskri~mpfe F r i e d r e i c h). 

J o l l y  unterscheidet also gewissermassen eine Maladie des tics im- 
pulsifs und eine Maladie de tics convulsifs, deren Combination mSglich 
ist. Auch er betont die Verwandtschaft des Tic impulsif mit den 

*) goubinowitsch~ Un c~s de maladie des tics. Ann~les m~dec.- 
I~sych. 1892. 

**) Oppenheim~ Berliner klin. Wochenschr. 1889. S. 515. 
***) Stembo~ Ein Fall yon Tourette 'scher Krankheit. Berliner klin. 

Woehenschr. 1891. 
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Zwangsvorsteltungen (auch mit der Paranoia) and trennt Latah, Jum- 
ping und Myriatsehinje als zu den Ties impulsifs gehSrig scharf yon 
dem Tic convulsif ab. 

Das hliufige Vorkommen yon Zwangsvorstellungen bet der Maladie 
des tics, das sonderbarer Weise nur yon T o u r e t t e  nicht bestlttigt wird, 
rechtfertigt die Erw~thnung dieses Krankheitsbildes um so mehr, als 
unsere I. Beobachtung die Zwangsvorstellungen in einer viel intimeren 
causalen Beziehung zu dem gesammten Krankheitsbilde zeigen wird, als 
das bet den anderen mitgetheilten Beobaehtungen der Fall ist. 

Versuchen wir zunaehst eine Definition des Begriffes: Zwangsvor- 
stellungen an der Hand dessen, was aus den bisherigen Anschauungen 
der Autoren hervorgeht, so k6nnen wir die Westphal ' sche  Definition 
ohne Weiteres aceeptiren. Nicht alle Autoren sind der Ansieht, (lass 
die Zwangsvorstellung eineselbststandige Krankheitsform set, sie sollen 
zuweilen bet gesunden und vereinzelt einmal bet allen mSgliehen Zu- 
st~nden vorkommen, as wird geleugnet, dass sie nur auf intellectueller 
Basis ohne voranfgehende affective StSrung oder Emotion auftreten, da- 
gegen wird behauptet, dass sie znweilen in ausgesproehene GeistesstS- 
rung, Melancholie, Ven'ficktheit tibergehen, resp. dass sie einen Bestand- 
theil dieser St6rungen bilden k6nnen. Hallucinationen kommen dabei 
nieht vor. 

Im Ganzen bleibt bet scharfer Priicision des Begriffes, so wie er von 
Wes tpha l  klar gegeben ist, dessen Anschanung zu Recht bestehen, 
doch scheint es nach wie vor geboten, dutch Mittheilung genauer Ca- 
suistik in umfassenderem Masse unsere Kenntnisse fiber die Zwangsvor- 
stellungen als selbstst~tndige Krankheit zu vermehren. 

Eine Erweiterung und vielleicht auch Richgigstellung einzelner 
Theile des yon Wes tpha l  gegebenen Bildes wird sich dabei ergeben, 
die Abgrenzung der typischen Fiille eine sch~rfere sein. 

Zu dieser Casuistik sollen die folgenden Mittheilungen einen Bei- 
trag bilden. 

Beobachtung I. 

Iterr G.~ geboren 1878, Schiiler~ stammt aus einer Familie~ in tier el"b- 
liehe Bel~stung sieh nioht naehweisen l~sst; der rater starb am Schlaganfall, 
die Mutter hat ,,schw~ohe Nerven"~ ist aber anscheinend gesund, ebenso die 
Gesehwister: 

Der l(ranl~e ist ein je~zt 16jahriger, kSrperlich sehr wohlgebildeter und 
l~rgftiger Knabe~ ist intelligent nnd gleiohm~issig begabt und zeigt keine Stig- 
mata degenerationis. 

Seit drei Jahren ha ben sieh die psychischen Zwangszast~inde entwiokelt, 
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dis er jetz~ aafweist. 1890 hatto er einen Anf~ll yon Influenz% bei dem er yon 
tier steten Befiirchtang' einor Lnngonentziindnng gepoinigt wurde. Dos Erst% 
was g'leioh daraufihm selbst und tier Familio auffiel~ war~ class er damals beim 
Betreten sines Zimmers jedesmal einen bostimmten Gegenstand beriihren and 
an einen ~oestimmtea Oft stellen musste; gesehah das~ war er zafrieden. 
Erst etwas sp~ter haste er die Vorstellung~ es werde ibm ,etwas passiren"~ 
z. B. in tier Sehule. 

AIsbald gesellte sieh dazu sin Stamlofon mit dem Fusse~ wenner  sich 
~rgorte i sowie oin Siohselbstsehlagen nnd dos Ausstossen yon SehimptWorten 
(,Saa~ g'emein"). Fast gleiehzeitig engwiekelte sieh die Vorstellung~ sein Zim- 
morsei schmatzig and ein Misstrauen gegen seine gmgebung~ als wolle m~n 
ihn neeken~ sowie sine allgomeino Yerzggerung seines gandelns dutch dazwi- 
schen tretende Vorstellungen. kls positiv wird.aber behaaptet~ dass der Tie 
des Gesiehtes~ dos Herausfahren der Zun~e und d~s Ausstossen der T~ne ors~ 
slo~ter (1891)aufgotreten sei. 

Die Biieher mussten in oiner ganz bestimmten Ordnung' geioaekt sein~ dis 
tIefte mussten in ~oesfimmter Reihenfolge lieg'en, jeder Gegenst~nd seinen Platz 
einnehmeu~ sonst butte er keine t~uhe und wurde aufg'eregt; dis Fureh~ zu 
sterben odor krank zu werdon~ lolag'te ihn oft~ ouch butte er Zweifelsueht, 
musste die Dingo wiederholen. 

Allmglig bildeto sieh daun die StSrang mehr heraus~ der Zwang wurde 
gr~sser~ die Zwangsvorstellungen umfassten ein immer grSssores Gebiet; es 
stellten sieh Zwangsbewegungen ein~ TSne wurden ausgestossen~ die Auf- 
regungszust~nde bei Widorstand warden iniensiver~ die Sehimpfwgrter h~ufiger~ 
er wurde nie fertig~ kam iiberall zu split. Er musste vet ibm stehondePersonen 
stosson~ sehlagen and war oft sehr heftig. Strafen versehlimmerton die Saehe 
nor. In der Sehule st~rte er so, dass man ihn nieht behagen konnte; allm~lig 
kam der ~Iutter die Vorstellung einer Kra~ikheit (ouch der Kranke sell)st hiel~ 
seinen Zustand nut fiir Ungezogenheit odor Angewohnheit~ er kgnne abet niehts 
dafiir, daer  immer zu viol denken und beobachten miisse). 

Sehliesslieh gel~ngte er am 7. )Iai 1894 in unsere Anstalt. Er gab sohr 
prompt und sieher Auskunft iiber seine Zwangsvorstellungen and fiber die eben 
boriehtete EntwieMung des Zustandos. Ausserdem hubert die Z~hlen ihre Be- 
deatung far ihn: 3 and 7 bedouten Gutes~ 13 Sehloehtes~ er t'reat sieh~ wenn 
beider Beobaehtung irgend eines u derselbe sieh dreimal ,wied~r- 
holt"~ worm zufgllig in die Augeu fallende Gog'enstgnde an Zahl 7 ausmaehen~ 
er sueht dioso Droizahl herznstellen~~ we sie besteht, zu erhalten (Niehor~ 
Kntipfe etc.), es is~ ibm eino Genugthuung~ wenner Jemand za einer dreima- 
ligen Wiederholung seiner Frag'e odor seiner Antwort veranlassen kann. Die 
Zahl 13 maeht ibm Poin~ dos Wort. ,nat~rlieh" u Immer muss er 
aufloassen~ o~o diese Worto odor Zahlon vofl~ommen, and dos nimmt Nn so in 
Ansprueh. 

Er muss in der Sehul% aueh ~ei der Leetiire~ auf dos u soleher 
Worts aeh~en. Beim Ausziehen muss er knieon~ muss ein besgimmtes Gebet 
verrieh~en~ die Kleider in ganz bestimmtor Ordnung hinlogen~ mass einzolne 
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Gegenstgnde (den Teploich ~ die Stiefel z. B.) k/issen --  alles alas danert oft so 
lung% dass er halb ausgezogen auf dem Bette einsehlgft. Beim Essen muss er 
rasoh 7 LSfM Suppe essen, ehe ihu Jemand anredet~ muss auf der Strasse 
5fters um drei B/iume herumlaufen~ oder eine gewisse Strecke anf der Sgrasse 
laufen~ ohne kthem zu holen~ er darf es nieht iiberh/Sren~ dass die Uhr sieben 
sehlggt u. s. w. - -  alles clas aus der dunklen u heraus~ dadureh 
otwas Unangenehmes yon sich abzuwenden (,sonst passirt etwas"). 

Ernenn{ die dureh dieseVorstellungen hervoNerufenenHandlungeu,Meine 
Pflichten" nnd ,Opfer". kuch hat er oft die Vorstellung~ andere dgchten 
schlecht yon ihm~ meinten es nieht gug mit ihm, besonders qugl~ ihn die u 
s~ellung~ dass map absiehtlich Schmutz in sein Zimmer bringe, dasselbe nicht 
reinige~ ihm die Gegenstgnde anders leg% als es sich gehSr% etc. Er ist sich 
bewusst~ dass das etwas Unsinniges, Yerkehrtes ist~ abet er kann dieGedanken 
nieht zuriickdrgngen~ sonst wird er aufg'eregt. 

Daneben bestoht die deutliche Z w a n g s e m p f i n d u n g ,  schief zu sein 
(,,anders auf der rechten Seite"), so dass ihm die gleider~ besonders der Hosen- 
trgger rechtS~ sehr lgstig sind: under  fortwghrend beim knziehen Versuehe 
maeht~ das zu gndern. 

Yon Anfang an bestanden dabei gewisse Z w a n g s h a n d l u n g e n .  Wenn 
ibm eine unangenehme Vorstellung (Zah], Weft, Hand lung) begegnete, wenn 
er in seinen Vorstellnngen dutch Andere gestSrt wird, wenn seine Voraus- 
setzungen nieht eintreffen ete.~ spgter schon bei blossen Erinnerungen (z. B. 
bei der Lectiire)~ oder wenn ibm solche Gedanken in den Kopf kommen 7 so 
bemgehtigt sich seiner eine Erregung~ die rechte Hand sehlggt den Hals~ die 
reehte Gesichtshglfte zuckt~ die Augen werclen naeh rechts geclreht~ das rechte 
Bein stampft~ die Zango fghrt aus dem reehten Mundwinkel weir heraus and 
gleichzeitig werden grunzende TSne resp. Sehimpfworte ausgestossen, beson- 
senders ,San, Saukerl" (die sich in Gesellsehaft knderer in ,,Pfau~ Plan" una 
,gemein". ,Gemeinheit" verwandeln). 

Seitdem die StSrung so ausgebildet ist~ dass eigentlich fortw:~ihrend 
Zwangsvorstellungen das Hirn des ~'anken durchkreuzen~ bestehen diese Laute 
und das Zucken der rechten K/Jrperh~lfte~ incl. Zunge~ aueh in der Ruh% da- 
gegen absolut nicht im Schlaf. Znweiten (abet selten) empfindet Pa.tient den 
Trieb~ anderen Personen nachzuahmen; dagegen hat er hie das Bedfirfniss em- 
pfunden~ fremde TSne oder Worte nachzusioreehen. 

Die Beobachtung des Kranken zeigt~ wie er eigentlich keinen }/foment frei 
yon Zwangsvorstellungen und Herr seiner selbst is~. Den ganzen Tag hSrt 
man sefi),Pfau~ Plan" und die grunzenden Laute~ hSrt ihn stampfen~ auch wenn 
er ganz allein ist, besonders beim An- und Ausziehen. Die Toilette dauert 
stundenlang und bier werden besonders Abends die TSne zu einem gellenden 
Gesehrei~ das man weithin hSrt. Zu jeder l~,Iahlzeit kommt er zu spgt~ weil 
immerfort :irgend eine IIandlung ihm einNllt oder ausgefiihrt werden muss~ ehe 
er den Speisesaal betreten kann - -  z. B. muss irgend ein bestimmter Nenseh 
ihn vorher begr/isst haben oder ihm vorausgegangen sein. 

Da er den ganzen Tag sieh damit a.bquiilt~ Gedankeneombinationen hath, 
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zugehen, for~wghrend gewisse Voraussetzungen zn maehen, oder Situationen zu 
sehaffen~ dami~ ,niehts passirt"~ so ist er in steter Erregung, unf~hig sieh zu 
irgond etwas sonst zu coneentriren~ and wenn irgend etwas nieht zutrifft~ so 
gergth er in einen wahren Paroxysmus. Will ihm Jemand die Hand nieht ge- 
ben, ihm nieht gestatten, ihm in's Gesieht zu sehen~ gewisse Antworten nieht 
geben, oder neekt man ihn gar~ resp. that etwas~ woven er meint~ dass es ihn 
irgern sollt% so sehreit er~ schimpft ,Sau :~, schligt auf sieh selbst los, stSsst 
und sehligt abet aueh seine Omgebnng, wiirgt z. B. den Wgrter~ der sein Zim- 
met (wie er meint)~ nieht rein gemaeht habe. Auch sonst abet muss er die 
Leute ~jltippen~ auf der Strasse Jemanden anrennen oder dreim~l beriihren, 
beim Elektrisiren die Elektrode dreimal absetzen etc. 

Patient ist sieh klar, class das Alles Unsinn ist, dass es ~hn entsetzlieh 
qu~lt~ dass er zu g'ar niehts zu gebrauehen ist, dass er hnderen sehr lgstig ist, 
aber er kann niehts daffir. ,Ob das eine Krankheit ist~ weiss ieh nieht, ich 
kann mir das nieht erkliren, ieh muss das aber Alles thun; es sin([ tausend 
Gedanken, die mir dureh den Eepf gehen~ die reich zwingen. Es ist ja Un- 
sinn; mir passirt ja niehts, iehweiss aueh gar nicht, was mir passiren kSnnt% 
abet das ist Alles starker wie ich und maeht reich todesm/ide. Ieh fiirchb 
manehmal, ieh bin geisteskrank~ aber ich denke doch sonst ganz verniinftig 
and klar. Mein Wille ist nicht stark g'enug, tier muss gekriftigt werden, aber 
ieh kann es nieht. Manehmal geht mir es besse h dann wieder sehleehter". 

Die Behandlung - -  Bider (,es ist mir dabei, als hitte ieh naoh dem Ba- 
den Sehmutz auf der gaut")~ Elektrieiti~t~ Opium~ Brom - -  blieb ganz erfolg- 
Ios~ es sehien sogar~ als ob der Zustand in der Anstalt sieh sehr versehlim- 

metre, die Beeinflussung dutch p~dagogisehes Vorgehen (Entziehung der 
Sioeisen beim Zuspitkommen) hatte aueh keinen Erfolg. 

Der Patient wurde im August 1894 vSllig ungeheilt entlassen. KSrper- 
liehe Besehwerden hatte er, ausser sehleehtem Sehlaf und Verstopfung, kein% 
weder friiher, noeh jetzt. Aueh hat er an Migrain% Sehwindet, Krampfanf~llen, 
epileptoiden Zust~nden oder Veitstanz hie gelitten. 

Die Versehlimmerung des Zustandes butte die Ueberfiihrnng in die 5ffent- 
liehe Anstalt und die Unbrbringung daselbst unter den sehweren Kranken zur 
Folge und zeigten sich hier tiefe Remissionen neben intensiven Exaeerbationen, 
beide yon woehenlanger Dauer. In der ruhigen Zeit verrith nur ein leises 
Zueken des Fusses and der Zunge resp. des Gesiehtes, ein Drehen der Augen 
und ein halblautes ,Pfau, Pf~u a die StSrung. In dieser Zeit ist der Patient 
deprimirt, mild% die ZwangsvorsbIlungen bestehen fort, sind abet sehwieher 
betont~ die unbestimmte Befiirehtung hat sich zu einer Angst vor einer Ver- 
sehlimmerung coneentrirt.. 

Diese Beobaehtung enthilt einen grossen Theil der Zw~ngsvorginge 
in nuee and ist, gerade wei| es sieh um einen so ausgebildeten Fall 
bei einem jungen Individuum handelt~ sehr instruetlv fiir die Genese 
derselben, 
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Wir finden Zweifelsueht, Zwangsvorstellungen, Zwangsempfindungen, 
Zwangsbewegungen, Zwangshandlungen, Zwangssprechen nnd Zwangs- 
schreien --  angedeutet auch Echokinese (nicht Echolalie) --  yell aus- 
gebildet im Knabenalter, verbunden mit einem rechtsseitigen Tic convul- 
sif. Es steht fest, (]ass in diesem Fall die Zwangsvorstellungen das 
Erste waren, und dass sieh alle anderen Symptome, besonders auch der 
Tic des Gesichtes, erst spi~ter allmli.lig dazugesellten. Die Zwangsvor- 
stellung tri~gt den eigenthiimlich mystischen Charakter, ,dass etwas 
passiren k~nne", gewissen Worten und Zahlen wird eine besondere gate 
oder sch]echte Bedeutung beigelegt; sie bleiben immer dieselben, werden 
nicht fortentwickelt, der Kranke ist sich dauernd unklar, was ihm pas- 
siren kiinnte, resp. ist sich klar, dass die Idee an sieh eine unsifinige 
ist, nichts destoweniger ist die Idee eine zwingende und hat eine Reihe 
weiterer St~irungen zur Folge. Zuni~chst Zwangshandlungen (Wieder- 
holungen~ Knien~ Kfissen, Berfihrungen etc.), die alle den Sinn haben, 
die Zwangsvorstellungen zu paralysiren, zn verhindern, vorzubeugen, dass 
etwas passirt, es wieder gut zu machen. Sowie dem, ~usser]ich oder 
innerlich irgend ein Widerstand entgegentritt, so entsteht ein Erregungs- 
zustand~ der sieh einerseits in TSnen~ Schreien und Sehimpfen (Coprolalie)~ 
andererseits in Stampfen und Sehlagen des eigenen Kopfes aussert. Dazu 
gesellen sieh Hcrausfahren der Zunge nach rechts~ Verdrehen der Augen~ 
sonderbare Laute und Vermehrung des rechtsseitigen Tics. Ferner be- 
steht eine ebenfalls rechtsseitige Zwangsempfindung, dass die rechte 
Seite schief sei. Grosse Empfindlichkeit und die Idee, der Gegenstand 
yon 5[eekereien and Chicanen zu sein, laufen nebenher. 

Es besteht Krankheitsbewusstsein and die Fahigkeit, in Gesellschaft 
Fremder die Aeusserungen der Krankheit mehr weniger zu unterdrficken, 
am argsten ist das Schreien and Schlagen, wenn Patient sich allein in 
seinem Zimmer an- and auszieht. Der Zustand remittirt and exacerbirt~ 
erschiipft den Kranken (fit sehr, macht ihn arbeitsanfahig, hat aber auf 
seine 8timmung keinen deprimirenden Einfluss. Eine Depression stellt 
sich vielmehr erst in der Remission ein. 

Die Therapie ist machtlos. Die Krankheit hat schon im 12. Le- 
bensjahre begonnen. Der Patient ist in anscheinend geringem Maasse 
erblich belastet, geistig gut and gleichmlissig entwickelt, kiirperlich nnd 
geistig ohne Zeichen yon Degeneration im Sinne Magnan's .  

Das Krankheitsbild hat grosse Aehnlichkeit mit den yon Toure t t e  
and Guinon beschriebenen Fallen. Toure t te  sah die Krankheit stets 
mit Tie beginnen, er will bei seinen Kranken keinerlei psychische S~8- 
rungen bemerkt haben, er sieht in dem ganzen Bilde eine Motilithts~ 
neurose und bezeichnet die Bewegungen als ,incoordinirte", wahrend 
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Gu inon  richtig den systematisirten Charakter derselben erkennt. In 
unserem Falle ist aber klar, dass es sich lediglieh um Zwangsvorstel- 
lungen und ihre Folgen, nieht um eine primlire motorische St6rung han- 
dolt - -  ob in a l l en  Fallen yon Maladie des tics urspriinglich Zwangs- 
vorstellungen das Erste sind, geht aus den Mittheilungen nieht hervor, 
es scheint nicht tier Fall zu sein, oder aber es bestand kein nachweis- 
barer gtiologischer Zusammenhang zwischen den bestehenden Zwangs- 
ideen und den Bewegungen resp. der Echolalie und Ooprolalie. 

In unserem Falle sind die lediglich rechtsseitigen Bewegungen 
(auh der Tie und die Augenbewegungen sowie das Hervorstrecken der 
Zunge ist nur reehts!) wohl unzweifelhaft der Ausdruek gewohnheits. 
massig gewordener rein psychisch bedingter Bewegungen, die urspriing- 
lieh einen Affect (Aerger) begleiteten und sp~ter stereotyp wurden. 
O p p e n h e i m  nimmt fiir einen Theil seiner Kranken eine gleiehe Ent- 
stehung der Zwangsbewegungen an. 

Die Zweifelsucht ist nur transitorisch und angedeutet vorhanden, 
ebenso die Sehmutzfureht (Mysophobie). 

Die doch wesentlich das Motorische betonende Bezeichnung ,,tic" 
erscheint ftir unseren Fall nicht recht geeignet - -  es handelt sich um 
Zwangsbewegungen. 

Beobachtung II. 

Frau B., geboren 1858. 
Patientin stamrnt aus belasteter Familie; der Vater starb am Krebs~ die 

5~utter war gesund~ die Gesehwister leiden an MigrMne, eine S&wester ist 
hysterisch, ein Bruder kann nioht sehreiben~ weil er glanb% er schreibe Yer- 
kehrtes. 

Als Kind und sp~ter hatte Patientin Zweifelsueht~ musste sich immer an- 
und aasziehen~ sich immer die H~nde wasehen. Ohne Motlv musste sie hin- 
und her]aufen iiber die Strasse~ sich alle Schlitze an den Kleidern zunghen, 
aus Furcht~ sonst k5nnten sie ihr veto Leibe fallen; sie selbst erinnert sioh 
dieser Dinge (abgesehen yon dem ]etztgenannten Umstand) nur ungenau. 

Die Zweifelsueht~ d. h. die Beftirchtnng, Alles nieht richtig gemaeht zu 
haben~ blieb seit der Kindheit an bestehen~ immer war sie gengthigt, ihre 
Handlungen zu wiederholen und sieh mit den Zweifeln nnd Befiirehtangen 
herumzusehIagen~ doch konnte sie sieh so beherrsehen, dass sie nut f~ir ,iiber- 
trieben gewissenhaft" gaR. 

Patientin hag drei gesande l(naben~ naeh der letzten Geburt (1888) stell- 
ten sieh sehwere Unterleibsen~ziindungen ein~ welche mehrfaehe 0perationen 
nothwendig rnaehten - -  seitdem versohlimmerte sieh der Zustand. 

Alles hielt sieh abet noel/ in mittleren Grenzen~ ging aueh wohl wieder 
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vorEber, da ihr dann fiir l~ngere Zeit ansser der Folie du doute nichts Beson- 
deres mehr erinnerlich ist, yon letzterer war sic nie ganz frei. 

Erst 1889 (also 31 Jal~re Mt) bekam sic die Empfindung~ welehe veto 
rechten Arme ausging~ die reohte Seite sei anders Ms die ]inke, sei sehief, 
dicker als die linke. Bald wurde diese Empfindtmg resp. der Zwang~ daran 
zu denken, eontinnirlich, gleichzeitig stellte sieh nun ausserdem die Schwierig- 
keit ein 7 Kleider auf dieser Seite zu tragen, da das GeNhl der Schiefheit Meg 
dadurch erheblich steigerte. Diese Sehwierigkei% die sic bei alten Kleidern zu 
fortwS~hrenden Aenderungen veranlasste~ steigerte sieh bei nenen Kleidern 
gradezu zur UnmSglichkeit. Die Angst, die Unruhe und das ~Iissbehagen durch 
das fortwghrende intensive Denken wnrde so gross~ dass sic das Kleid Msbald 
ansziehen musste. Das Aendern half natiirlich nichts, dennoeh musste sic 
es fortwghrend thun. Sic war gezwungen~ nm /iberhaupt den Znstand zu er- 
tragen~ in lauter Mten Lumpen herumzulanfen. Aueh die Stiefel driick%n 
reehts in erheblicher Weise, so dass sic aach hier fortwghrend Aenderungen 
versuchte~ obwohl sic sich der Zweeklosigkeit derselhen wohl bewusst war. 

Vereinzelt hatte sic die deutliehe Empfindung~ die Zghne wgren reehts 
anders~ so dass sic nut schwer dem Trieb~ sic sich ansziehen zn lassen, wi- 
derstand. 

Ein Correlat zu dieser Vorstellung ist vielleicht~ dgss ihr auch die NSbel 
etc. stets ,~schief" stehend vorkamen, so dass sic stets riickte. 

Ueber den krankhaften Charakter sowohl der Zweifelsucht~ wie des Ge- 
fiihls der Sehiefheit war sic sieh lange Jahre nieht kla% sic glanbte lest an ihre 
Schiefheit~ obwohl sie nicht begriff, wie eine solche sic so intensiv st/3ren 
konnt% dass sic fast ganz unfghig war~ ihre Pflichten als gausfrau, besonders 
aber als Dame der Gesellschaft auszuNhren. 

Neben dieser Zwangsempfindung und der Fells du doute trat nun abet zu 
l%nse noeh allm~ilig sine neus St~Jrung auf: dieUnmSgliehkeit, Bride zu sshrei- 
ben - -  sic hatte fl'iiher eine grosse Correspondenzl - -  Dadnrsh~ dass sic mit 
dem Anziehen der Kleider and dem Sehreiben yon Briefen Stunden vergeudete, 
blieb ihr zum Itanshalt wenig Zeit. Ausserdem kam ihr die Folie da doute, 
das hgufige Wiederholsn derselben Verrichtung~ der ewige Zweifel~ oh dieses 
und jenes r i c h t i g  geschehen sei, die stere Befiirchtung~ Alles~ was sic thue~ 
kSnne unriehtig gewesen sein~ kSnne schlimme Folgen haben~ Andere seh~di- 
gen (was sic dann bis in die 5mssersten Conssquenzen ausspann), so stSrsnd 
in den Wsg, dass si% trotzdem sic his zur ErsehSpNng arbsitete~ mit Nichts 
fertig wurde. 

Tiefe Depressionszust~nde intercurrirten, sis legte sich oft tagelang in's 
Bett~ um sich nicht anziehen zu m/issen. Dennooh abet versuehte sic noeh 
immer wieder ihren'Pflishten ira Haushalt {rod gssellig nachznkommen. 

Die Xleiderfrage wurde endlish so brennend~ dass sic nach mehrfaehen 
anderweitigen Nisserfolgen~ da sic sieh selbst damals noeh nisht Mar war, dass 
es doeh eigentlieh nicht eine Empfindung war, welchs sic so qn~lte, sondem 
eine Vorstellnng% einen auswS~rtigen Neurologen aufsuchts~ und gelang es die- 
sem~ sie unter Anwendung der Hypnose etwas an neue I(leids~' zn gewShnsn~ 
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die Hypnose hatte zwar keinen Einiluss auf die Zwangsvorstdlungen~ wohl 
aber mfiderte sie die geftigkeit der Anfregungszustinde~ writhe sigh einstell- 
ten, wenn die Kranke ein neues Kleidungsst(tGk angezogen hatte. Im Juli 1892 
kam sie dann in unsere Anstalt. 

Patientin ist eine krift!ge wohlgebildete Dame~ bd der in der Bildung 
der Ohren sioh vielleieht ,Degenerationszdohen"~ die sonst fehlen, constatiren 
lassen. Es besteht Tic eonvulsif reohts~ ansserdem hEnfige Migraineanfille, 
sonst keine somatisoh-nervSsen Symptome. Periode normal, ohne Einiluss auf 
den Gesammtzustand. Am giieken besteht eine ganz leichte reehtsseitige 
Skoliose. 

Die gauptplage der Kranken ist die ,Schiefheit ~, die Sehreibnnfihigkeit 
und die Zwangsvorstellungen. 

Patientin weiss ganz genau, dass eine wirldiohe Difformitit nieht, oder 
nnr in sehr geringem Grade besteht~ ist sich ldar~ dass selbst ihr Bestehen die 
weitgehenden Empfindungeu nieht reohtfertigen wiird% aber das hilft ihr nichts. 
Portwghrend ist sie gezwungen 7 an die Schalter za denken~ und hat die pein- 
liehsten Empfindungen~ die nur dann srtriglieh sind~ wenn das Xleid sehr 
Wsit~ leioh~ und alt ist. Zieht sie sins nene Taille an - -  gleichgfiltig~ ob sie 
ganz leicht und welt ist! - -  so entsteht ein Gedankensturm im gopf% die Em- 
pfindung wird so unertriiglich, dass sie es vor Angst und Unruhe im Hauss 
nieht h~ehr aushalten kann. Sie lguft dann hinaus~ kann mit Niemandem 
spreehen und kommt spiter ganz ersohiSpf~ mit hochrothem Kopf~ rasehem Puls 
und verzerrten Zfigen zuriiek~ um sofort die Taille anszuziehen. Erst allmilig 
beruhigt sich dann tier Zustand. 

Ausser Tie sonvnlsif~ der bei Erregung stgrker wird~ bestshen keine 
Zwangsbewegungen, dagegen vermag Patientin nut mit der aller~,~ussersten An- 
strengung einen Brief zu sshreiben. Absehreiben~ Sehreiben auf Distat geht 
ganz glair, sowis sie aber spontan schreiben soll~ besonders Briefe an ihr Nahe- 
stehende, so bemichtigt sich ihrer eine enorms Hemmang~ tansend Gedanken 
kommen ihr dazwisshen~ es is~ ihr~ als wfirde ihr die Hand festgehalten, eine 
entsetzliehe Angst bemiehtigt sich ihrer. Sie hat die Empfindung'~ dass ihr  
selbststgndiges Denken vgllig gehemmt ist~ als ob sie gay nicht denken kSnne. 
Der Gedanke~ etwas zn sshreiben, was sie nieht sshreiben will~ durch ihr 
Schreiben Andere zu beleidigen~ krinken oder sshidigen, obwohl sie ganz 
genan weiss~ dass sie das hie gethan hat~ ist wohl die Hauptsaehe bei der 
S&wierigkeit. Gleishzeitig ist sie sich abet bswusst~ dass die Hsmmung~ 
welshe sieh schon vor dem erstenWort einstellt~ eine kSrperliehe ist~ resp. der- 
grtig, dass tier Wust yon Gedanken allervers~hiedenster Art (,ihr werde ganz 
toll ira Kopf") quasi eine Lghmnng der Hand hervorruft. Bsi jeder anderen 
Thgtigkeit ist die ttemmung dursh die @edanken wohl aush vorhanden~ abet 
nioht annghsrnd so intsnsiv wie beim Sshreiben. Das Ctavierspielen gsht 
ganz gut. 

Griibelsucht~ Gedankenzwang~ fiber ansserhalb des tigliohen Lebens lie- 
gende Dings naehzudenken~ hat sie nicht~ wohl aber ist es eine Vorstellang~ 
die sie neben den Skruioeln iiberAlles~ was sie thut und lisst~ permanent ciuglt , 
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dass sie etwas sagen oder schreiben resp. gesag~ oder geschrieben haben kSnne, 
was Andere krgnken oder beleidigen kiinnte. Wiederum ist sie sich bewuss b 
dass das factisch nieht der Fall ist. Dazwisehen peinigt sie wieder der Ge- 
dank% sie k~inne den Ihrigen~ die sie z~rtlieh liebt~ etwas BSses wfinsohen oder 
gewiinseht haben~ oder aber die Vorstellung~ nicht besser werden zu diirfen~ 
da sonst den Ihrigen etwas ,Biises zustossen k~inne,. 

Ansserdem gehen il~r aber immerfort tansend Gedanken tier versehieden- 
sten Art dm'eh den K o p f -  ,ieh bin wie vernagelt". Stets besteht v~illige 
Krankheitseinsieht~ das Bewusstsein, class die Gedanken inhaltlieh ihrem Be- 
wusstsein fremd and aufgezwnngen stud. 

Direct in die Augen fallend ist~ dass der Zustand sieh anfallsweise in 
unregelm~i.ssig'en Perioden versehlimmerte und remittirte. Auf der H6he des 
schleehten Zustanaes ist die Angst und Unruhe so gross~ d~ss Patientin tiber- 
haupt nur ruhelos im Zimmer oder draussen herumzulaufen vermag'~ zu allem 
Anderen abet unfiihig ist; in besseren Zeiten ist sie heifer and znggnglieh~ in 
sehleehten tier melaneholisch und unzug~nglic, h. Stets begann tier sehleehte 
Znstand damit~ dass die Gedanken zunahmen~ d~ss sich ein Aneinander ganz 
sinnloser Gedankenreihen his zur subjeetiven Verwirrtheit einstellte; naehher 
kommt dann ein Zustand tiefer Depression und }Iuthlosig'keit mit einem Gefiihl 
yon Leere und Dummheit im gopf% tier yon der Kranken fast so peinlieh em- 
pfunden wird als die Zwangsvorstellungen. 

In den Exacerbationen wird der sonst nut angedeutete Tie entsehieden 
deutlicher. 

Aueh in diesem Falle hatte die Therapie keine Triumpl~e zu ~erzeielmen. 
Das Beste leistete noeh die psyehische Therapie ira Sinne tier Beruhigung und 
Tr~istnng der gequglten Xranken: und die Gleiehm:&sigkeit des Anstaltslebens, 
sowie alas Opium (0~2--0~4 pro die)~ das immer in deutlieher Weise die Xranke 
beruhigte. Alkohol half nut kurze Zeit~ dann wurde er nieht mehr vertragen. 

Die Hypnose hatte eine eigenthtimliehe girkung. Es gelang sehr leieht~ 
dieI(ranke zu hypnotisiren~ sogar gegen ihren ansgesproehenenWillen! Aufdas 
Wor~ erfolgte prompt der Augensehluss und in der ttypnose war die I~ranke 
zu jeder Handlung' (I~nien~ Aufstehen~ Spielen e~cc.) zu veranlassen, aueh nega- 
riven Suggestionen (nicht~Ja ~ sagen zu kiinnen) war sie zuggnglich. Aber alas 
Bewussisein blieb absolut frei~ sie wusste nachher Alles~ die gauze Sache er- 
sehien ihr als Komiidie, zweeklos und unsympathiseh. Jede Einwirkung auf die 
Zwangsvorstellangen fehlt% und als sie in der ttypnose einen selbststg~ndi- 
g'enBrief schreiben sollte, sah man den lebhaften Kampf in ttaltung~ gi!thung 
des Gesichts und tiefem Athmen, sie setzte sich hin~ versa&to zu sehreiben 7 
aber pliStzlieh waehte sie anf. Die Zwangsvorstellungen brachen die Hypnose. 

Patientin wurde naeh Jahresfrist hiiehstens gebessert entlassen. 

Diese Beobachtung hat viel Aehnlichkeit mit der ersten, wenn auch 
die sinnenf~lligen Zwangsbewegungen und das Zwangssprechen ganz 
fehlen. Hier liegt ausgesprochene ttereditat vor und die Kranke weist 
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somatisch einige Stigmata hereditatis auf~ psychisch ist sie aber gaiiz 
gewiss nicht instabel, sondern ein fester, ethisch wie intellectuell und 
im Wollen ganz gleichmi~ssiger Charakter. 

Schon als Kind leidet sie voriibergehend an Zustlinden, die nnzwei- 
felhaft Zwangsvorstellungen vorstellen, dann ist sie bis auf typisehe 
Folie du doute ohne weitere Zwangsvorgi~nge gesund, ~aeh ersehSpfen- 
den kSrperliehen Krankheiten steigert sich die Folie du doute, gleich- 
zeitig aber tritt eine Zwangsempfindung auf, sich mehr und mehr ver- 
sti~rkend, und eine Reihe Yon Zwangsvorstellungen mit Zwangshemmnng 
sowie Depressionszustande. Die Folie du doute hat nichts speeiell Er- 
w~hnenswerthes, sie erscheint wie immer in solcheu F~llen. Die Zwangs- 
empfindung ist auch in diesem Fall% wie in Fall I., eine lediglieh oder 
vorwiegend rechtsse i t ige-  die Empfinduug oder die Vorstellung (wie 
llisst sieh das scharf trennen, da die Kranke es selbst nicht zu trennen 
vermag?)~ dass die rechte Schulter schief sei. Mit zwingender Gewalt 
drangt sich diese Empfindung fortwi~hrend dem Bewusstsein anf, stets 
muss die Kranke daran denken~ die Empfindung steigert sich enorm bei 
neuen Kleidern, ist aber auch bei alten vorhanden und fehlt im unbe- 
kleideten Znstande. Sie ist fast unabhangig yore Stoff oder Schnitt des 
Kleides. Sie betrifft zuweilen auch die Ftisse, dann vorwiegend reehts, 
und in modificirter Form auch die Ziihne. Es ist keine Parlisthesie, 
kein Schmerz abh~ngig vom Druck des Kleidungssttickes, keine Haut- 
empfindung, sondern eine Empfindung oder u die nur schein- 
bar in der geringen Skoliose eine locale Unterlage finder, die aber that- 
siiehlich und ohne jede solehe einen rein psychisehen Zwangsvorgang 
darstellt, der eben deshalb auch jeder Logik widersteht --  die Kranke 
weiss ganz genau, dass sie hSchstens ein wenig schief ist, und dass 
auch eine griissere Sehiefheit die Qui~lerei ja absolut nicht rechtfertigen 
wfirde, sie fiihlt dieselbe aueh genau so stark allein, wie in Gesellsehaft. 
So wie abet Zwang dagegen angewandt wird, steigert sie sich zu un- 
ertr~glicher H(ihe mit Angst, Unruhe und Gedankensturm im Kopfe. 

Dass diese Empfindung fast 'lediglieh rechtsseitig ist, dass der Tic 
convulsif ebcnfalls nur die rechte Gesichtshlilfte betrifft, dass sich dazu 
die gleieh zu besprechende rechtsseitige Schreibhemmung gesellt, sei 
ohne Erkllirungsversuch hervorgehoben. 

Zu der Folie du doute treten nun hlnzu anderweitige Zwangsvor- 
stellungen: einmal mit dem Charakter der Befiirchtungen, wobei alle, 
selbst die unsinnigsten MSgliehkeiten ausgesponnen und durchgearbeitet 
werden miissen, so dass die Kranke dabei ,wie toll im Kopfe" wird, 
oder aber es besteht eine fortlaufende Gedankenkette gleichgfiltigen, 
aber yon der Kranken als Zwang empfundenen Inhaltes (sie nennt das 
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,,Ideenjagd"). Ausserdem aber treten mystische Vorstellungen, des 
Ihrigen Uebles zu wfinsehen, krank bleiben zu miissen, am Ungliick zu 
verhfiten, auf. Volles Krankheitsbewusstsein besteht zu aller Zeit. Der 
Zustand remittirt und exacerbirt so dautlich, dass man fast schon in 
diesem Fall yon ,Krisen" oder ,Anfallen" sprechen ktinnte. Auf solehe 
Anfiille, die auch kiinstlieh dureh Zwang hervorgerufen warden, folgt 
nachtriiglieh ein Zustand yon grosser Leere im Kopf, ein Gefiihl der 
Verdummung bei Zurficktreten der Zwangsvorstellungen and tiefer De- 
pression, das nieht vorhanden ist, wenn die Zwangsvorstellungen lebhaft 
sind - -  die Kranke salbst empfindet das als ein ,,znwenig", als eine 
,Hemmung" der geistigen Vorgange gegentiber dem voraufgegangenen 
,,zuviel". 

Zwangsbewegungen bestehen in keiner Weise, nur steigert sich der 
T~'e in seiner Intensit~t parallel dem Gesammtzustand, auch ist gleieh- 

�9 zeitig Schlaflosigkeit vorhanden, sowie Schmerzen im Leibe und Rticken, 
die auf eine zwaifelhafte ,,Wanderniere" bezogen warden. 

Sehr interessant ist nun ausserdem die Sehreibestiirung, die in einer 
Unfahigkeit zu schreiben besteht, sobald es sieh dabei um ein selbst- 
stltndiges Schreiben, dessen Inhalt sich in irgend einer Weise mit dam 
Gemiithsleben beriihrt, handelt. Auf Dictat kann die Kranke gut und 
fliissig schraiben, ebenso gut abschreiben oder gleiehgfiltige 0rdres oder 
Bestellungen schreiben, doch fgllt ihr das Letztere schon sehwer. 

Zweifelsohne hat die Unfiihigkeit zum grossen Theil ihren Grund 
in dem Dazwisehentreten der stiirenden Zwangsvorstellungen- Beffirch- 
tangen, Etwas zu sahreiben, was Andere kriinken oder schadigen kSnne 
- -  sowie in dem Darcheinander der Gedanken, das dabei eintritt, abet 
ausserdem hat die Kranke die Empfindung einer ausgesproehenen moto- 
rischen Hemmung, ein Geffihl, als ob die Hand festgehalten wiird% das 
sie schon empfindet, wenn sie nur die Feder in die Hand nimmt. Beim 
Musiciren zeigt sich die Hemmung nieht. Die Kranke ist empfindlich, 
leicht verstossen, glaubt leicht ohne jeden Grand, dass man sie li~stig 
finder, sonst ist sie geistig und gemiithlich normal. 

Seit Jahren ist der Zustand derselbe, weder ist eine wesentliche 
Besserung, noch aueh eine Weiterentwiekehng tier Krankheitserschei- 
nungen eingetreten. 

Beobachtung III. 

Herr S~.~ geboren 1863~ Jurist. 
Patient~ Deutschruss% st~mmt ~us einer ~nervSsen" Famili% in der ~ber 

Geisteskr~nkheiten angeblich nicht vorgekommen sind. Er selbst ist hochbc- 
gabt, intellectuell wie e~hisch~ yon weicher lenkbarer Gem~ithsart; in kiirper- 
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licher Beziehung das Bild einer normalen Mannessch~nheit. Andeutnng yon 
doppeltseitigem Tic tier Gesichtsmuskulatur. Als Kind und spiter war er ganz 
gesund nnd li~t hie an Zwangsvorstellnngen, mu" war er yon jeher grCiblerisch 
und zu Selbstbeobachtung geneigt. Sexuell reIgtiv frigide, keine Mastnrbatiom 
Er besuchte mit Erfolg das Gymnasium~ studirte Philologie~ beendete dis 
Examina nnd ging dann zur Jurisprudenz gber in der Absieht ether akadsmi- 
schen Cart%r% da ihm die Lehrthitigkeit ale Philolog nooh ,,zu pl'actisch~! er- 
sehien. Er besndete das juristische Examen and ging dann, nachdem er sish 
mit einem l~[idchen seiner Neigung verlobt hatte~ nach Deutschland an sine 
Universitit~ am dort seine Doctorarbeit zu machen und sich zn habilitiren. Er 
hatte sich sin besonders schwieriges Thema gewghlt. 

Bis dahin war~ ~bgssehen yon ether gewissen Versehlossenheit und Lenk- 
barkeit as ihm zu keiner Zeit irgend etwas anfgefallen, erst 1888 begann sich 
allmilig sine St~rung bet ihm gelbnd za maehen, dis er selbst als ,,Henlmung 
des selbststindigen Ffihlens und Denkens ~, als Unfihigkeit ,,zu sein wie man 
sein will ~;, bezeiehneg. Ohne Stimmungsanomalie stellten sieh zungchst immer 
wiederkehrende Zweifel sin an tier ttichtigkeit und dem Werth seiner wissen- 
schaftlichen Arbeit, dazu gesellte sich die immer wiederkehrende Vorstellung~ 
seine Braut nicht zu lieben~ sis nicht sehen zu kgnnen~ nich~ sag'en~ nicht 
schreiben zu k~Snnen, was er ffihle~ ja  nicht fahlen zu k~nnen~ was er ffihlen 
wells; das Gefiihl ether deutlichen zwangsweisen Hemmung seines Yfihlens 
bet v~lligem Bewusstsein~ dass das frsmd und eigentlieh nnrichtig sei. Wie 
zwei geistige Pers[inlichkeiten kam er sich vor~ yon denen die sine in unerbitt- 
liehem Scepticismus die andere beobachtete undsecirte, wihrend die eigentliehe 
geistige Person wie sin Nechanismus, ohne Geffihl~ ,~ohne W~rme ~' arbeite - - ,  
class er, wieer  sich ausdrfickte - -  ,,seine Seele verloren habe"~ und keine in- 
tensiven Geffihle zu empfinden fghig set. Dabei hatte er alas Bewussbein~ 
krank zu sein~ wnsste~ dass er seine Brant liebte~ dass er thatsichlich warm 
und lebendig ffihlte~ aber fiber diesem Bewusstsein standen die kri~ischen 
Zwangsvorstellungen und bet allem Sehmerz tiber dis ttemmnng seiner natitr- 
lichen Gefiihle, cropland er gleichzeitig sine Artintelleetuellen Vergniigens an tier 
Section seiner Geftihle. Das ging auf und ab. Arbeitspansen braehbn Besse- 
rnngen~ welche abwsehselten mit Zeiten~ we er v011ig marbles und verzweifelt 
war nnd sieh ale kalt and geNhllos vorkam. Eine schwere Pleuritis mit Ne- 
phritis~ wslche tim auoh kbrperlioh sehr schwichte~ brachte 1890 sine erheb- 
liehe Versshlimmerung, unde r  h~rte v8llig auf~ hash tIause zu schreiben~ so 
dass man~ da er alle seine Gedanken nnd Empfindungen fitr sich behielt~ gar 
nicht wnsst% was man davon hAten sollte. Erst viel sp!ter gab er die Erkli- 
rung: ,~Neine Nervositgt steigerte sich derartig~ class ich yon quilendster Un- 
rnhe (bedingt durch massenhaf~e~ mir aufgezwnngene Gedanken, wihrend ich 
glsichzeitig nicht fiihlen und denken konnte i was ich wollte) gepeinigt~ nicht 
zwei Stunden zu Hause bleiben konnte~ sine trostlose selbstquilerische Stim- 
mnng drohte reich zu bewN~igen - -  ish harts den Glauben an meine Liebe 
-faSt verloren - -  das Sehlimmste war der unselige Itang~ mein eigenes I~r~er% 
rosins Gefiihle und Empfindungen zu beobachten und zu seciren !" 
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Dann folgte eine kurze gemission (Febraar 1891), aber bald blieben die 
Naohriohten wieder ganz aus nnd ein SUioidalversnch Nhrte im August 1891 
den Patienten in die Anstalt. 

gon vornheroin zeigto sieh, dass bet dem allerdings deprimirt ersohoinen- 
den Krankon keine oohte lgolancholie vorlag. Abgelenkt~ war or heiter, ge- 
sprgohig, witzig and sarkastisoh, fin gutor Gesellsehafter, allgemein beliebt 
duroh sein gemiithvolles~ nobles Denken; gusserlich ganz unanffgllig~ nar so- 
cundgr war er traurig tiber die Consequenzen, welohe aus dem unseligen Ge- 
dankenzwang and der Gefiihlsh.emmung erwachson waren--voll and  ganz war 
der Patient iiborzeugt~ dass or so denken miisse~ well soin I)onken ein krank- 
haft gezwungenes set. Bet jeder zasammenhgngendon geistigen ThS.tigkeit 
ompfand er das Danebenlaufen fremder Gedanken~ die eine Concentration ver- 
hinderten~ ausserdem abet stSrte ihn die fortwiibrende Selbstbeobaehtang~ die 
gezwangene Zerlegung jedes psyehisehon Vorganges - -  mit dem gesul'cat~ an- 
ders zu fiihlen, wie Ander% oder far nieht zu fiihlon. Ganz besonders starl~ 
abet war diese Emiofindung gegeniiber ]?reanden~ Brant und Familie. Sowie er 
einon Brief yon der Brant oder dem Yater erhielt~ trat entsetzliche Unruh% 
Angst~ tterzklopfon~ Sehweiss, Zittern und Wtirgen mit Erbrechen ein - -  das 
Gleiehe~ wenn er sich iwang~ einen Brief zu sohreiben: nur unter fortwghren- 
dem Wiirgen und Erbreohen gelang os ibm, einen kurzen und inhaltlosen Brief 
fertig za bringen. Als ein Freund ilm bosuohen wollte~ vermochte der sonst 
sehr redegewandte Herr kein Wort hervorznbringen, eine entsotzliche Angst 
bemgohtigt sich seiner, das Erbrochon trat auf~ und unverrichteter Saohe musste 
der Freund abziehen. 

Oft hatto dor Patient starko Remissionen~ dann w~r er heiter~ lastig, fr@ 
gab vollstgndig klare Uebersieht fiber sein ganzos geistiges Leben~ dann kam 
plStzlioh wie aus heiterem ttimmel ein ,Anfall". l~lassenhafte Gedanken dran- 
fen dabei in peinigendster Woise auf ihn ein, eine Empfindung vSlliger Go- 
ftihlsleere verbunden mit grosser Angst. bemgehtigte sioh seiner~ und stShnend, 
jedes Wortes unfghig, mit don Gliedorn vet Angst stossond~ erbreehend~ lag 
Patient stundonlang da. Der Pals war daboi etwas in seiner Frecluenz erhtiht~ 
rogelm~tssig. Dann trat ErsehSpfung mit Sohlaf ein~ and nahher Nhlte Patient 
sioh meist auffallend wohl. Die Anfiille traton Anfangs die 8--14 Tage auf, 
dann wurdon sie soltener~ in spgterer Zeit trugen sie zuweilen den Charakter 
reiner, fast vorstellungstoser Angstanfglle. I)as Bewusstsoin war dabei aber 
vollstgndig klar. 

Ootober 1892 (his dahin hatte sieh~ abgesehen yon dem Umstand~ dass 
Opium0~l--0~2 immer sohr stark boruhigond~ besonders bet den Anfgllen 
Wirkt% der Zastand wenig vor[tndert) warde Patient in eine ~ den{soh-russiseho 
Irrenanstalt iibergeNhrt~ we or sioh znorst unter don Geisteskranken enorm 
nngHioklioh f/ihlto. Bet Bosaehon der Eltern erbraoh er zungehst~ konnte kein 
Weft spreohen~ so gohemmt win" er~ die Anf~ille wioderholten sieh. Erst naeh 
5 Monaten maehte er einen Versuoh, seine Eltorn za besnohen~ dor klgglieh 
misslang~ da or sehon auf der Strasso Erbreehen bekam~ wioder fast far nioht 
spreohon konnte and siehbald ganz ersehgloft entfernte. Vonda ab abet besserte 
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sich der Zustand und naeh mehrfaohen Wiederholungen des Versuches und 
naeh mehrmonatliehem Aufenthalt anf dem Land% f/ihlte sieh der Kranke ge- 
sund und geheilt. Er fiihlt% dass sich das Bild seiner Geftihlswelt wieder zu- 
reehtriickte, normale Verh~ltnisse nnd Parben annahm, er begann zu fiihlen 
und denken wie fr/iher~ das kritisirende Beobaehten der eigenen Gefiihlsvor- 
ggnge trat zur~ek und alim~lig kehrte aueh das Bewusstsein seiner Liebe zur 
Braut nnd den Eltern in normaler Weise und St~rke wieder. 

Patient ist jetzt im Innerngusslands beseh~ftigt und anseheinend gesund. 
Im Anfang des Jahres 1895 hat er sieh verheirathet. 

Irgend welehe hysterische oder epileptiforme Symptome fehlen auch in 
diesem Palle~ anderweitige psyohisehe Anomalien ebenf~lls. Die Hypnose ge- 
lang unvollkommen und blieb wirkungslos~ Opium beruhigte immer sehr, be- 
wirkte zngleieh delirante Tr~ume angenehmer Natur. Das Beste war die psy- 
chisehe Behandlung~ in ihr fand der Patient Trost, Erkenntniss desUmfanges 
seiner krankhaften Stgrung und Stiitze. 

Diese Beobachtung tritt aus dem Rahmen des landlliufigen Krank- 
heitsbildes der Zwangsvorstellungen schon etwas heraus. 

Sie betrifft einen Hereditarier, der kSrperlieh ganz normal, psyehisch 
in seiner Weichheit und Lenkbarkeit eine gewisse angeborene Anomalie 
zeigt. Er war auch stets griiblerisch und zu Selbstbeobachtung geneigt. 
Dennoch fehlen in der Jugendzeit Symptome yon Zwangsvorstellungen, 
Folie du doute und Griibetsueht ganz, erst im 25. Lebensjahre beginnt 
die St6rung damit, dass er eine ,Hemmung des selbstst~ndigen Fiihlens 
und Denkens" empfindet. Er muss --  er fiihlt das als fremd und er- 
z w u n g e n -  seine eigene psychisehe Person fortwi~hrend beobachten und 
zerlegen, und wird dabei stets und sti~ndig yon der u gequi~lt, 
eines echten, warmen Gefiihls fiberhaupt unfahig zu sein, und eine in- 
tellectuelle Maschine vorzustellen. Er weiss, dass diese Gedanken un- 
sinnig sind, da~ss er warm und intensiv fiihlt, aber die Yorstellung ist 
sti~rker wie sein Bewusstsein, iiberwaltigt es, stets und st~ndig ist er 
yon den gleiehen Vorstellungen gequi~lt. KSrperliche Krankheiten steigern 
den Zustand erhebtich, er wird arbeitsunfi~hig, ist vSllig ausser Stande, 
nach gause an seine Braut zu schreiben, well die Hemmung zu stark 
ist. Melancholiseh ist er nicht, alles Gleiehgiiltige, jede Zerstreuung 
lenkt ihn ab, abet die Selbstbeobachtung und die Vorstellung der 
Seelenlosigkeit treiben ihn zum Selbstmordversuch. Auch bier wird 
das Fehlen echter Melancholia oder irgend einer anderen Psychopathic 
constatirt, das Bestehen der psyehisehen Zwangsvorglinge, some die 
zwangsm~sige Gefiihlshemmung festgestellt, auch hier zeig~ sich, dass 
die Trennung yon Vorstellung und Empfindung in diesem Falle eine 
schwierige ist~ und dass selbst der Kranke sich nieht vSllig Rechen- 
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schaft abgeben kann darfiber~ ob er die Gefiihlslosigkeit wirklich em- 
pfindet~ oder ob nur die dauernde Vorstellung einer solchen besteht und 
das Bewusstsein zwingt. 

Fast scheint das Letztere der Fall zu sein, da stets die Empfindung 
vorhanden ist einer Krankheit und einer thatstichlichen Unrichtigkeit 
der Vorstellungen, sowie das Geffihl einer Verdoppelung der geistigen 
PersSnlichkeit. 

Auch dieser Kranke bezeichnet die ttemmung als ,Verdummung", 
die Steigerung des Zustandes, d. h. die Zunahme der Zwangsvorsstel- 
lungen als ,Ideenjagd". 

Bei diesem Kranken sehen wir nun in besonderer Sch~trfe, wie das 
ohnehin in fiblicher Weise auf- und abschwankende Krankheitsbild aus- 
gesprochene Ki'isen, AnfMle aufweist. Blitzartig kommt ein solcher 
,Anfall" fiber den Kranken, massenhafte Gedanken, verbunden mit der 
Empfindung vSlliger Geffihlsleere, stfirmen auf ihn ein, eine Ideenjagd, 
eine Verwirrung entsteht in seinem Kopfe, heftige Angst und Unruhe, die 
sich in Muskelbewegungen, Sti~hnen und allgemeinem Zittern ausserti 
tritt dazu, der Kranke liegt zusammengekrfimmt im Bert, antwortet nut 
stossweise. Das Bewusstsein ist aber vSllig klar, der Puls etwas rasch, 
doch regelmlissig. Nachdem der Anfall abgelaufen ist~ besteht ein Ge- 
ftihl der Erleichterung, von Gedankenarmuth und Leere im Kopfe be- 
gleitet. 

Der Versuch, sowohl der eigene, wie der fremde, die Hemmung zu 
durchbrechen, Besuch zu empfangen und Briefe zu schreiben, ruft sehr 
starke Reactionserscheinungen hervor: der Patient wird blass, wfirgt 
oder erbrieht, bringt kein Wort heraus, zittert und hat ein Geffihl yon 
Liihmung der Beine. Erst bei Besserung des Zustandes h~ren die An- 
fiille, die in unregelmi~ssigen Perioden auftreten, auf, und die geschil- 
derte Reaction wird geringer. Das Verbringen in eine directe Irren- 
anstalt ist dem Kranken zuni~ehst entsetzlich, dann abet wird er allmi~- 
lig besser, die Vorstellung der Gemfithsverarmung und Geffihlsunfahig- 
keit, die Hemmung des Fiihlens bricht sich und die Krankheit heilt 
vollsti~ndig. Bis jetzt hat ein Rfickfall nicht stattgefunden, Patient hat 
sieh verheirathet. 

Beobachtung IV. 

Herr T. Bus Belgien: gebor~n 1853. 
Patient st~mmt Bus einer schwer bel~steton F~milie, in der z~hlroicho 

FtLlle yon Geistes- und l%rvenkrankheiten beobachtet sind -- sein V~ter spe- 
ciell starb dutch Stlicid in einem actlten knfall yon M~lancholie. 
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Patient ist ein hoehbegabter~ gemfithlich normal veranlagter, heiterer und 
energischer Mann: kSrperlieh tadellos gebildet, t(ein Tie facial. Er war stets 
als Kind und junger Menseh nervSs gesund~ zeigte nie hysterische oder epilep- 
toide Symptome, hatte nie Migraine. Sehr guter Geseh~ftsmann, gewandt: 
lnstig. 

Vor zwSlf Jahren Syphilis~ yon der sich nachher keine weiteren 8puren 
zeigten. 

Patient verheirgthete sich mit einer etwas glteren Fran, glttddiche Ehe: 
zwei gesunde Kinder. 

Vor 6 Jahren Pneumonie und Typhus: yon dem er sioh vollstgndig er- 
holte, seit Jabresfl'ist chronischer l~lagen-Darmeatarrh geringer Intensit~t, ohne 
nachweisbare Ursache: doch verlor er dabei sehr stark an Gewicht, das yon 
160 Pfund auf 129 herabging. 

Ganz plStzlioh, October 1889: begann der jetzige Zustand. Er s~h seine 
Frau mit einem seiner gnten Freunde im Garten zsammen sprechen und blitz- 
~rtig (unter Ohrensausen und Fliramern vor den Augen) schoss ihm tier Ge- 
danke durch den gopf: dgss zwisehen beiden unlautere Beziehnngen best~nden. 

Obwohl er sioh vSllig bewusst war~ wie unsinnig dieser Gedanke ~us 
inneren nnd gusseren Grfinden war~ liess ihn dersdbe nieht los, sondern be- 
sehgftigte ihn nnablgssig. Er verbarg seine Gedanken sorgfi~ltig vor Jedermann: 
aber yon dieser Zeit ab zeigte er sieh deprimirt: hatte kein rechtes Interesse 
mehr an GeschS~ft und Zerstreuungen: verlor Sehlaf and Appetit. Die Vorstel- 
lung: in Folge der Vernachlgssigung des Gesehifftes zu verarmen, tauchte auf: 
gleichzeitig aber neben der Idee tier Untreue ein intensiver Trieb: die Frau zu 
tSdten und sieh das Leben zu nehmen. SorgfNtig entfernte er alle Waffen aus 
dem Hause und ging jeder Gelegenheit aus dem Wege: suchte sich immer wie- 
tier abzulenken: da er genau wusste, wie nnsinnig sein Yerdaeht war. 

Als er abet eines Tages seine Frau (dieselbe war schwindstiehtig: sehon 
damals sehwaeh und elend und ist inzwisehen verstorben) an der Sehulter 
massirt% kam ihm der Gedanke: sie zu erwfirgen in so zwingender Stg~rk% 
dass er entfloh~ mn ihn nieht auszuffihren. Naeh vergebliehen hypnotisehen 
Versudlen: die ganz misslangen~ da der Patient nieht zu hypnotisiren war~ ge- 
langte er im Februar 1890 in nnsere Anstalt. 

Patient ist ein grosser~ momentan enorm blasser und magerer Herr. 
Ausser belegter~ zitternder Zunge zeigt er keine kSrperlidlen oder nervSsen 
Anomalien~ spedell ist tier Puls langsam: klein~ aber regelmgssig. Alte ge- 
heilte Fistula ant. 

Er ist tier deprimirt: giebt die obige Anamnese vSllig rfiekhaltlds und 
klagt besonders fiber den Trieb: seine Frau and sieh zu tSdten~ was el~ ledig- 
lieh und allein auf die peinigenden steten Gedanken tier ehelichen Untreue be- 
zieht: yon deren Unsinnigkeit or ttberzengt sei~ gegen die er aber ganz ohn- 
mgchtig set. Er set jedenfalls krank uud erhoffe Heilnng. - -  Abet lieber in 
der Zdlle: als zu Hansel Er bezieht den Zustand auf das vorangegangene 
Magenleiden. 

Er hat keine Hallueinationen: keine Verfolgungsideen: ftihlt sich sonst 
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g6istig kla% hat normales Selbstbewusstsein~ aber besitzt keinen Willen~ keine 
Energi% fiihlt sich wie paralysirt. Empfindlieh gegen Ger~usehe. 

Der Kranke konnie sieh sehr beherrsehen und zeigte im Allgemeinen in 
der Folge ein gleiehm~issig deprimirtes Wesen~ oft land man ihn leise weinend : 
immer war der Grand die Zwangsvorstellung~ dass die Frau untreu sei~ und 
dass er sie tibdten m/iss% w~ihrend die Verarmnngsideen gesehwunden und die 
Selbstmordidee zurfiekgetreten war. Ausserdem hat er ein schmerzhaRes Ge- 
fiihl~ als wenn sieh die Mnskeln im Gesieht zusammenziehen~ und als wenn er 
laehe - -  de facto ist niehts zu bemerken. 

Die Verstimmung hebt sich relativ raseh~ mit ihr Schlaf, Appetit und 
Gewieht~ aber die Idee bleibt bestehen. Bald zerlegt sich das Krankheitsbild 
in zwei Theile: in gute Perioden nnd in sehleehte~ die plbtzlieh wie eine 
Attaque anfallsartig eintreten. Diese Attaquen nehmen einige Male einen ganz 
besonderen Charakter an. 

Am 15. Ngorz 1890 beginnt der Anfall mit tiefer Deloression, Angst und 
intensiver Steigerung derZwangsvorstellungen~ Patient weint~ ist sehr ungliiek- 
lieh und hoffnnngslos. Er klagt fiber Magenbeschwerden und Herzklopfen und 
zeigt sieh der Puls beschlennigt (120 ca.) und hoehgradig arrhythmiseh. Auch 
am ng~ehsten Tage ist nach sehlechter Naeht der psyehisehe Zustand noch der- 
selbe. Die Zunge ist belegt~ Patient stbsst viel auf~ zeigt Neignng zu Wiirgen 
und Erbreehen~ hat HerzMopfen. Auch jetzt der Puls 112~ ldein~ ganz arrhyth- 
misch in St~rke nnd Schlagfolge, iiber dem Herzen ftihlt man ein Sehwirren, 
die I-Ierztdne sind aber rein. Abends ist der Pnls regelm~ssig~ Freqnenz 90, 
noeh etwas wechselnd in der St~rke. Am 20. wieder nomales Befinden wie 
vorher; Puls 60~ reg'elm~issig. Im Urin niehts Besonderes. 

Diese Anfi~lle mit Magenerseheinungen und Taehycardie (100--120) aber 
in derFolge ohne A1;rhythmiaeordis~ wiederholten sieh dann in unregelmg.ssigen 
Zwisehenpausen-  jedesmal eingeleitet dnrch eine intensive Steigernng der 
Zwangsvorstellungen und durch hoehgradige Angst nnd Unruhe. Erst allmg~lig 
trat dann eine Bessernng ein~ Patient bekam Zeiten~ we die Idee zurtioktrat 
oder ibm nichts bedentete~ immer traten abet wieder Verschleehterungen ein 
and ganz psyehisch fret war der granke~ der sieh sehr zusamraennahm und oft 
wohl 5~nsserlieh besser ersehien~ als er es thatsgoehlich war~ bis znr Entlassung 
wohl nieht. Immerhin batten sieh die Dinge wesentlieh gebessert~ erwar dnrehweg 
ruhiger und heiterer und aueh die l~brperliehen Beschwerden (Magendruel% 
Sehmerzen and Gnrren im Leibe, unregelm~issige Verdanung) waren gesehwun- 
den. Das Aussehen war bliihend nnd das 6eWi&t anf 149 PNnd gestiegen. 

Im Juli 1890 konnte er gebessert entlassen werden) ging znngehst noeh 
}Ionate lang auf das Land und l~ehrte dann thats~iehlieh geheilt in seine 
Familie zur/iek. 

Yon da ab bis jetzt (1894) bat siell der Patient des besten iosyehisehen 
and kgrperliehen Befindens in jeder Hinsioht erfrent: er ist bliihend~ sehr hei- 
ter~ ohne Anomalien des Denkens nnd Ftihlens~ mit einem Wort: geheilt und 
gesund geblieben. 

Die Theralaie war aueh in diesem Falle neben goborantien Opium~ das 
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gut wirkte. Als bei den ersten Anf~llen eine Nachuntersuchung tier Bauch- 
organe stattfand, land sich im Abdomen links direot dem Becken aufliegend, 
ein harter, yon tier Mitre nach oben aussen ziehender cylindriseher Strang, 
etwas beweglich nnd wenig empfindlich. Massage und Laxantien beseitigten 
diesen Strang (Kothstauung?) and damit die Beschwerden seitens des u 
dauungstractus- gleiohzeitig besserten sich Mlmiilig die ,Anfglle", die in 
Hgufigkeit und Intensitgt sehr abnahme~% und das Allgemeinbefinden. 

In diesem Falle war das Bestehen einer schweren tteredit~t un- 
zweifelhaft, eine Degeneration aber weder kSrperlich noeh geistig naeh- 
weisbar. 

Im Ansehluss an kSrperliche StSrungen tritt pl6tzlich die Zwangs- 
vorstellung der ehelichen Untreue der Frau, sowie die Vorstellung, die 
Frau und sich selbst tSdten zu miissen, auf. 

Eine Melancholie geht nicht voran uud besteht auch ferner nicht, 
vNliges Bewusstsein der Krankheit bei ausgesprochener Erkenntniss des 
Zwangsm~ssigen der Saehe l~sst den Kranken selbst die Anstalt auf- 
suchen. Irgendwelche epileptische Antecedentien fehlen absolut. 

Wiederum tritt auch hier die Krankheit mit Schwankungen, ausser- 
dem abet in sehr charakteristischen Anf~illen auf, die psychisch durch 
eine intensive Steigerung tier Zwangsvorstellungen, sowie durch Angst 
und Unruhe gekennzeiehnet sind, daneben aber eine Reihe yon kOr- 
perlichen Begleiterscheinungen aufweisen, die insofern denen der Beob- 
achtung III. gleichen, als sie subjectiv als mit dem Magen zusammen- 
hangend erseheinen (Uebelkeit, Wtirgen, Magenschmerzen, Gurren im 
Leibe, Durchf~ille), wahrend objeetiv eine intensive StSrung der Herz- 
th~tigkeit (Taehycardie mit Arrhythmie) constatirt wird, die der Kranke 
als Herzklopfen empfindet. 

Die Beziehungen zur Coprostase bleiben unklar, w~hrend der Zu- 
sammenhang mit einer psychischen Krise (Steigerung der Zwangsvor- 
stellungen) unverkennbar ist. 

Par~sthesien (Riiekenschmerzen) fehlen auch in diesem Falle nicht. 
Die rein subjective Empfindung yon spastischen Bewegungen der 

Gesichtsmuskulatur ist wohl auch nur eine solche Par~sthesie. - -  Tic 
facial bestand nicht. 

Die Melancholie war stets nur eine secundare. 
Die Krankheit heilt vollstandig; der Patient ist gesund geblieben. 

Beobachtung V. 
Prt~ulein Tr ,  geboren 1865. 
Patientin stammt aus einer nervSsen Pamili% der Vater war nervOs , starb 

an Diabetes, tier Vatersbruder war geisteskrank. In der Yamilie der Matter 
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sind angeblich F~,lle yon Geisteskrankheiten vorgekommen~ ausserdem Sonder- 
linge. Eine Sohwester ist hysterisoh. Die Mutter selbst war naoh dem Tode 
ihres ~annes vorfibergehend melancholiseh. 

Patientin se]bst ist zu flqih geboren~ wurde mit Miihe am Leben erhalten, 
war immer k5rperlich sehr zart~ ist ~usserst klein und gracil~ geistig wie g'e- 
miithlieh gut begabt: energisch und sehr aufopfernd. 

Die Familie ist sehr religiSs resp. clerical. 
Patientin war als Kind gesund~ fiel aber in jungen Jahren zuweilen durch 

ein absonderliches~ besonders heftiges Wesen ~nf, sowie durch Widerspr(iche 
i.hres Wesens~ sie war ,schwer traitabel". N~heres ist nicht bekannt. Die Pe- 
riode trat im 11. Lebensjahre auf. (Patientin hat den Typus einer Italienerin.) 
Sie wurdo theilweise im Kloster erzogen~ dort wurde sie wieder auff~llig durch 
zeitweise Anf~lle yon Heftigkeit sowie durch die Skrupel~ welche sie bei Com- 
munion und Beichte zeigte; sie qu~lte mit ihren Bedenken die Nonnen und den 
Geistlichen: Die Patientin ist sieh bewusst~ class sie neben ,/ibertriebener Ge- 
wissenhaftigkeit"viel mit religiSsen Skrupeln zu thun hatte~ sonst ist sie sich 
abnormer psychischer Vorg~inge aus dieser Zeit nicht bewusst; sie war auch 
sonst gesnnd~ hatte hie hysterische oder sonstwie krampfartige~ resp. nervSse 
Sy~nptom% nut litt sie brier an Migrain% die sp~ter verschwandt. 

Sie exaltirte sieh leicht~ gerieth leicht bei Widersprueh in Erregung~ be- 
stand gem auf tier sofortigen Ausffihrung gefasster Ideen~ fasste sehwer einen 
Entschluss~ gerieth bei Erregung in Zittern. Nach Angabe des Bruders sell 
sie an gelegentlichen Ohnmaehten~ SchwindelanNllen~ sowie daran~ dass sie 
bei Anfregung viel Urin lassen musst% gelitten haben~ besonders zur Zeit tier 
Periode - -  sie selbst will davon niehts wissen~ und ist aueh dergleiehen in den 
letzten Jahren hie beobaehtet worden. 

Etwa 1886 wurde sie wegen Unterleibsbeschwerden (Catarrh des Uterus? 
Auskratzung) ~rztlieh behandelt, WS~hrend der diesseitigen Beobachtung wurde 
yon gyn~eologiseher Seite ein leiehterCatarrh mit Schlaffheit desUterus~ sowie 
alte Verwachsnngen zwischen Uterus und Lig. lat. links constatirt - -  eine spe- 
eietle Behandlung fand sparer nicht mehr statt. 

Zu dieser Zeit scheint Patientin voriibergehend masturbirt zu haben. Sie 
selbst reehnet ihre Krankheit seit des Yaters Tode 1888, doeh hat sie schon 
vorher AnNlle yon ,SIelancholie '~ gehabt. Auch hatte sie schon vorher eine 
eigenthtimliehe Antipathi% die in Heftigkeit explodirt% gegen die Matter~ deren 
Wesen nach Angabe aueh anderer Familienglieder allerdings ein sehwieriges 
ist - -  naehher maehte sie sich dann Vorw/irfe. 

Die Krankheit und der Ted des zuletzt sehr reizbaren Vaters machte 
gross e Anspriiche an die Krgfte der sehr aufopferungsfiihigen Patientin, sie 
wurde danach in zunehmender Weise ungleieh, zeigte fortw~thrend wechselnde 
Entsehliisse, wollte jeden Augenblick etwas Anderes, reiste hin und her, um 
sieh wegen gleiehgiiltiger Ding% die ihr abet sehr wichtig erschienen~ ,@uszu- 
sprechen'~, ~vnrd% wenn man sie nicht,verstand", heftig, zerstbrte, erkl~i,rte sich 
fiir schleeht,, ausgeschlossen yon geistlichem und ewigem tIeil~ sagte, ,es g~ibe 
Gedanken, die so vergehtli& seien~ dass man sie nie wieder gut macheu kSnne '~ 
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- -  der Znstand wurde unertriiglieh nnd man brachte sie im Mai 1890 in die 
Anstalt B. bei C. 

Ans dem dort [iber den Krankheitsverlauf gefiihrten Jom'nal geht Fol- 
gendeS hervor : 

Patientin war yon jeher eigenthiimlich, immer gussers~ empfindlich. 1888 
fiel ihr Charakter zuerst als direct krankhaft auf, Genaues is~ nicht angegeben. 
Bei der Aufnahme 1890 - -  man ffirchtete Suieidium nnd sohickte sie deshMb 
in die Anstalt - -  war sie kSrperlich sehr herunter~ finster~ abweisend~ sie sei 
night krank, sei nur unfghig, das drficke si% habe sehlechte Ngchte und beim 
Aufwaehen Illusionen und fMsehe Ges ieh te -  n~her will sie sieh dal'iibe~ 
nieht auslassen. Wenn sie krank w~r% so k~nnte ihr das ja nur ein Trost sein. 

Sie ist sehr scheu, widers~rebt allen ~rztliehen Massregeln~ jede Giite nnd 
Behandlung rege sie auf~ sie verdiene sie nicht und sei nieht krank~ spreche 
und verkehre Sik mit Jemandem~ so driikke sie das nachher~ A1]es~ was sie an- 
n~hm% als ob sie krank sei, komme ihr wie Unrkcht and Liigk v0r~ sie ski 
nieht krank. So wird sie denn auch n~eh dem Zusammknsein mit Andkren 
erregtkr, bei dem Versueh, ihr grztlichk Massregkln aufzudr~ngen, wird sie sehr 
heftig~ sehl~g't, beisst~ zkrstiSrt, zeigt dabei rasch wechselnde Affkete, lacht in- 
~ereurrent ohne Grund. Nachher ist sie gedriiekt, will in eink Bksserungs- 
anstalt: ,,wenn Jemand gut mit mir ist, das bedrfickt reich; Sie wollen mkin 
Leben verlgngern~ das will ieh nieht, das vkrsetzt rnieh in Wuth - -  Sic miissen 
mieh verabseheukn und thuen ks ja auch~ jeder g'ute Mknseh muss es !~ Warum 
es kin Unreeht sei~ wknn sie ktwas ftir ihren Kiirper thne~ will sie dureh~us 
nicht sagkn. Sie sei eine vkrkommene Person - -  ,deh kann nieht sehlafen, 
meine biSsen Gedanken lassen reich nicht Seh la fkn-  ich bin so biise und 
sehlekht, ieh will nieht thun, was ein Anderkr mir sagt, nein~ ich will nieht~ 
ich kann nioht, ,~ja, ieh will doeh~--,~es ist ja gerade so skhensslikh~ class ieh 
kgnn und doeh es nikht thue~q - -  

Grosse tIeftigkeitszustgnde wechskln mit besseren Zeiten~ we sie auffal- 
lend nett ist. 

Sic drgngt stark fort~ weil sie ja gesund sei. Ale man sie abet an einen 
andkrkn err gringen will, skhlggt sie auf den Bksnkh 10S, man hat kkine Gk- 
dnld mit ihr~ es sei ein u sie fortbringen zn wollen~ man hat sie 
rasknd nnd sohlecht gkmaeht dutch das Dazwisehenkommen ~ man besnkht sie 
nikht~ man hktzt sie nur~ - -  ,,ganz vkrd0rbkn haben mioh meine Lkate". 

Dankbkn bkstanden kbrpkflikhe Beskhwerdkn: viel Kopfwkh, ggnzliehks 
Danikderliegkn tier gkrdaunng~ Leibsehmerzkn~ Purunkulose~ kkine Gewiehts- 
zunahm% Ukberempfindliohkeit des gesammten Kbrloers gegen Bkrtihrung (Mas- 
sagk)~ vikHeioht links etwas starker; und Globnsgefiihl. Das Gksiehtsfeld zeigte 
sioh intact. 

In gebessertem Zustande wurde sie am 21: August 1891 nach Hause 
entlasskn. 

Sowie sie nun zn Hause war~ bem~chtigte sieh ihrer die zwingendk Ide% 
nach B. zuriickznmiisskn, um dort durkh besseres Betragkn den Aerzten zu 
bkweisen~ dass sik guten Willen babe. Es sei kine Trkulosigkeit yon ihri: 
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weggegangen zu sein~ sic miisse dorl~hin~ worm auch nut kurzo Zeit~ nut dorg 
kgnae sic genesen~ nnd anssordem mfisso sic wissen~ ob man, als man dort 
beim Abschied ihr g'esagt habe~ sic solle sieh als Gesuado betraohten und nach 
Hause gehen~ wirklich die Wahrheit gesagt habe~ odor als l~stige Patientin 
habe los sein wollen. Immer and immer wiedor drgagte sic dorthin~ und ~ls 
die Familie sich energiseh weigerte~ kam es zu heftigen Soenen~ die mit Zer- 
tr~immern yon N6boln and Lossehlagen auf die ~lutter eadeten. Naehher war 
die Patientin dana u ersehSpft und tiff unglfieklieh. 

Als es aicht mehr auszuhalten war (die Erregnngszust~i~ndo folgten sieh 
in }mregelmgssigea Pausen~ bosonders zar Zeit der Periode)~ braehto man Pa- 
fieatin uater dem Vorwand einer ~Consat~ation a (sic wnsste nieht~ dass sic in 
eine Anstalt ging) zu uns am 13. September 1891. 

Als die Patientia morkt~ class sic hierbleibon soll~ gorgth sic in Erregung~ 
will durohaus fort, naeh B.~ weint und sohreit~ h[ilt sieh zunS~ehst moist im 
Belt. Sic ist fine klein% elendo magere Dam% finster~ versehlosson? sic sei 
ni&t krank~ es sei et\vas Anderes~ sic habe sieh das selbst zugezogen~ sei 
sehlecht. Der Appetit and tier Schlaf sind erb~irmlieh. Yon Zeit zu Zeii~ (bei 
der Poriode) treten Anf~llo yea Heftigkeit auf~ in deaen sic fortdrgngt~ und 
wean ihr alas abgesehlagon wird~ zerstSrungssfiehtig and gewalttti[itig wird - -  
nar heult sic laut und ist ganz 6nzugS~ng4ieh. 

Dann treten Remissionen auf~ die woehenlaag anhMten, we sic arbeitet~ 
heifer ist~ sieh besch~ftigt~ zufrieden ist; bald naehher abet geht os wieder los: 
sic habe doeh jetzt bew iesen~ class sic gosund sei~ jetzt solle man sic doeb 
naeh B. Iassen~ odor wean alas nieht~ dann aaeh X odor Y! - -  daldnter steckt 
die Absicht hoimlieh (donn Niemand aus der Pamilie sell das wissen odor dar- 
fiber entschoiden!) fiber die-so Orte naeh B. zu reisen. Sic verlangt~ sic mtisse 
sieh ,~usspreohen~'~ verlang't l~nge Conferonzon mit dem Arzt~ kaan abet ab- 
solar nieht sagen~ was sic eigentliet~ beabsiohtigt~ widersprieht sieh~ hS~tt den 
Arzt lest (,~noeh ein Wor~)~ ohno vom Fleck zu kommen~ verlangt dann 
sehliesslieh die Abreise~ und worm alas ihr abgeschlagen wird~ da sic doeh 
krank sol(was sieleug~et~ es soi das Alles, ganz natfirlieh, man verstehe sic aur 
aieht~ and wolIo ihr nieht helfen), so kommt dot ZorstSrungstrieb~ blinde Be- 
freiuungs- and Fluohtversuche odor lautes honlendos Weinea. Naehber Er- 
sehSpfnng. Sic isolirt sieh~ ist moist finster~ mensehenseheu; dazwisehen bes- 
sere Zeiten. Erst allm~lig gelingt es~ das Vertrauen tier Patientin za erwerben 
and ein Bild dor ianeren Vorggnge zu orhalton. Dabei ergiebt sieh Folgendes: 

Eine kurze Zeit hallo Patientin (ca. 1886) masturbirt~ and wurde nun 
yon der Vorstelhng geplagt~ eine unvergebbare Sfinde begangen zn haben~ da- 
no ben hatte sic vide aadere religiSse Zwangsgedanken, die sic znm Geistliehen 
triet~en~ wean sic eben yon ihm kam~ and bei h~nsliehen Angolegenheiten eine 
Folio dn doute gewShnlieher Art and mittlorer St~rke~ die sic zu h~ufigen Wie- 
derl~olungen zwang. 

In einem Zustande grosser ErsehSpNng kam ihr am Sterbebetto des ra-  
ters plStzlieh wie ein Sehlag der Gedanke~ sic wiinsohe den Ted des Vaters 
und sol derselbe eine ErlSsung for sic, und yon diesem Augenbliek an liess 
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sie tier Gedanke: etwas Vergehtliehes gedaeht zn hubert und verloren zu sein~ 
nieht wieder los. Immer kehrCe die Erinnerung an den Gedanken~ tier ihr so- 
gleich als fremd~ ~ls ihr nieht geh6rig vorkam~ znraek~ sie stand dar/iber~ 
musste sich aber doeh fortwiihrend damit quglen, als mit einer schweren 
Sehuld. Immer kehrte tier Gedanke zuriiek~ in Folge dessen ihre Ehre~ ihre 
Stellung vet der Welt verloren zu l~aben~ sie kam sieh als nieht zugehbrig zur 
Familie vor~ und Zutrauliehkeiten~ Trost~ besonders Z~r~liehkeiten riefen in illr 
ein GeNhl yon Angst~ Scham und Wnth hervor~ die so lmftig waren~ dass sie 
dann unbedingt etwas zerst~ren musste. Es war ein Zwang: der in die Hand 
fullr~ sie muss te  das thun; es richtete sich auch ihre Heftlgkei[ (die aueh Per- 
sonen traf) far nieht gegen bestimmte Personen, sondern es war ein Geffihl 
innerer Spannung~ inneren Widerspruchs zwisehen ihren Gedanken und denen 
ihrer Umgebung resp. die Vielheit und der gampf der Gedanken in ihr selbst, 
die diese Entiiusserung verlangte - -  war der erste Sehlag gef~llen: so folgten 
die anderen theils mechanisch~ theils aus dem Gefiihl der Seham und Wuth 
fiber das ,,Siehgehenlassen" naeh. Sie versparte dabei Erleiehterung~ naehher 
abet war sie sehr elend, deprimirt und ersehOpft. 

Jetzt ist diese Idee etwas verblassg~ quilt sie aber periodiseh doeh noeh 
sehr, sie halt sieh dann nioht ffir krank~ sondern es ist ein Seelenzustand~ den 
sie sieh selbst zug'ezogen hat. 

Daneben quglt sie aber jetzt die neueGedankengruplO% naeh B. zurfiekzu- 
miissen. L~ngere Zeit fiilllt sie sieh ganz wohl~ die Gedanken sehlummern fast 
ganz~ sie weiss (besonders in sp~teren Zeiten) ganz geuau~ dass das Alles Un- 
sinn ist, dass die Nasturbation~ yon der sie doeh lgng'st geheilt~ keine so fo~- 
gensehwere und sfindige Handlung sei~ sie weiss~ dass sie krank war~ geistig 
v~llig erseh~ipft~ als sie dem gater~ den sie zgrflieh liebt% und tier gerade sie 
besonders gem hart% den Ted wansehte~ sie steht fast vi~llig darfiber~ es be- 
deutet ihr das Alles nichts. Dann ist sie aueh gem hier~ sie Nhlt sieh wohl 
und am Platz, sie t~at die Aerzte bier gern~ sie kann sioh freuen~ besehgftigen~ 
arbei~en~ wenn sie aueh immer unter einem gewissen Druek steht, besonders 
insofern~ als sie die ~ewissheit fiiblt~ dass sich ngchstens, sp~testens wenn die 
Periode sieh vorbereitet~ ein neuer Anfall einstellt. Dann g'ewinnen die Ge- 
danken~ die sie jetzt als l~rankhaf~ erkennt und die ihr niehts bedeuten~ yon 
Neuem ihre zwing'ende Kraft. 

Dann beginnt ein Gefiihl yon Eingenommensein des Kopfes~ ~'on Dumlof- 
heit~ Angst und Unruhe~ die Gedanken beginnen und gewinnen raseh Herr- 
sehaft fiber sie. Dann beginnt die alte t~eihe: sie hat siel~ die Krankheit selbs~ 
zugezogen~ sie waa- in B. gut untergebraeht~ hat sieh deft ~sehleeht benom- 
mena~ sie muss dorthin zuriiek~ am das wieder gu~ zu maehen~ nm" deft ver- 
steht man si% es ist nnehrlieh~ trenlos yon ih L hier zu sein~ und di% welehe 
sie verhindern~ ihre Pflieht zu Nun~ handeln unreoht, s ind selbstsaehtig 
und unverst~indig. Sie hat das Geftihl yon I-Iass und Verbitterung gegen die- 
selben. Sie m~sse h~ren~ dass man sie in B. fiir krank gel~alten habe~ dass 
man sie nieht als lgstig weggeschiekt hat% masse dort einige l~%n~te~ Woollen, 
Tage oder Stunden bleiben~ sieb ausspreehen~ dann sei sie gesund~ wolle bier- 
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her zuriick. Dabei zeigt sic eine intensive Hemmung des Spreehens: dieWorte 
kommen ziJgernd~ stotGrnd heraus~ die S~ttze werden abgebroehen, oft ver- 
stummt sie v611ig~ wenn sis sieh gerade ,ansspreehen" will. 

Alle Einwgnd% dass man dart in B. mit Allem einverstanden sei, Briefe 
der dortigen Aerz~e an sie~ der Einwand~ class ihr Drg~ngen naeh B. eino 
Zwangsidee sei~ der~ wenn man ihr naehg~ibe, sine andere folgen werd% dass 
sie ja immerAlles bereue, was sie eben gethan babe undes fiir nnriehtig halt% 
dass sie ja in ihren guten Zeiten die Dinge Nr krankhaf~ ans~he~ genau so, 
wie wir Anderen - -  alle diese Einwa~nde prallen dann wirkungslos ab: die Ge- 
danken der Kranken drehen sieh im Kreise immer nm denselben Pnnkt; sie 
verlangt~ man solle sie naeh B. sehieken, aber, wie gesagt i heimlieh~ sollte sie 
am liebsten als ,,gesnnd" zu beliebiger geise entla.ssen. - -  Absehliigiger Be- 
soheid l~st dann des ,Anfall" ans. Sis springt dann aus dem Bett~ wenig be- 
kfimmert um ihre Toilette~ dr~ngt dem Arzt aberallhin naeh~ wartst an den 
Thfiren~ quglt immer um dasselbe mit unbesiegbarer gartngekigkeit. Endgiiltig 
abgewiesen~ folgt dann lantes Heulen und das Zersehlagen van Thfiren~ Fen- 
stern eder Gegenstiinden, blind sneht sieh die Kranke durch die eingesehla- 
gene Thfirffillung zu drgngen. Verhindert~ sehlggt sie dann auf ihre Umgebnng 
los~ sehil[ heftig~ behauptet~ man fasse sie nnni~thig an, wghrend sie selbst 
angreift. 

In den sp~teren ~Anfi~llen" trat an Stelle der Idee~ naoh B. zu mfissen 7 
ein Surrogat: naeh Lourdes zu gehen (altes Geliibde)~ naeh Amerika zu ihrem 
Bruder~ in den Sehwarzwald~ irgendwohin~ immer aber heimlleh~ allein nnd 
s o f e r t -  zweifellos~ weilmit jedem Gedanken der Contrastgedanke eintritt~ und 
die granke die Ansffihrnng ihrer Ideen verlangt, ehe ihr dureh eigene Erw~i- 
gung oder dutch gussere Einflfisse Gegenmotive gel~end gemaeht werden - -  
irgend etwas masse gesehehen, am den Zwang der Gedanken los zu werden. 

Mit heftigem Weinen endet dann der Aufall, der yon peinliehen Empfin- 
dnngen im Xopf sowie in der linken Banehh//lfte (we sie die Empfindung eines 
Gesehwih'es reslo, einer Verengernng im Darme hat) begleitet sind. Naehher ist 
sie dann stnnden- oder tagelang fief melaneholiseh. Uebrigens folgen diese 
Anfglle aueh kbrpsrlichen Anstrengungen, ansserdem aber werden sie dutch 
Erbrternngen fiber den Zustand und ganz besonders leieht dnreh Briefe und 
Besuehe der Verwandten ausgel6st. 

Mehrere Male kam es dabei vor, class die Kranke anf den Besueh (beson- 
tiers anf die Mutter~ einmal mit dem Schirm auf oftener Strasse!) lossehlng, 
naehher s~firzte sie dann fort und verbarg sieh~ sieh selbst anklagend und 
beklagend. 

Immer aber beginnt tier Zustand typiseh mit der Gedankenhetze und 
immer sind es dieselben Gedanken~ nnd immer unterliegt die Patientin~ die in 
der gesnnden Zeit deren krankhafte Natur v8llig erkennt~ denselben. 

Es muss hinzngefiigt werden~ dass die Patientin natiirlich erst allmi~lig 
erfasst~ wie krankhaft diese Gedanken sind~ erst allmglig wird ihr klar~ dass 
sie in tier freien Zeit v611ig fiber ihnen steht~ sie als fremd~ als Zwang erkennt 
- -  ihr selbst ist unverstgndlieb~ dass sie so vollst~indig eine doppelte geistige 
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Person ist~ eine gesnnde, die fiihlt und denkt~ wie die Anderen~ und eine 
krank% die unter dem Zwange yon Gedgnken steht~ deren.Kraft eine unwider- 
stellliche ist. 

Sie weiss ganz genau~ class die Gedanken krank sind~ sie ringt mit ihnen~ 
m~ehte ihnen zuvorkommen~ entfliehen, daher die l~eiseideen. 

Sie erinnert sieh ganz gut der Aufregungszustifnde bis zu ihrer H~h% sie 
weiss ganz genau~ class die quElende Spannung tier Gedanken sie zn der zer- 
st~renden Entiiussernng veranlasst~ sie will nicht~ a"oer sie muss es thun~ es 
f[ihrt ihr in die Hand~ obwohl sie dabei doch eine Empfindung hat~ als k~nnte 
sie es lassen. ,~Ieh bin ja abet sonst doeh sanft und hasse an mir andAnderen 
alle Heftigkeiten~ ieh kann doeh wohl nieht anders a -  meint sie~ ,rich bin 
nieht verwirrt~ nut wenn man reich kSrperlieh ~'erhindert, meinen Ideen naeh- 
zugehen~ erfasst reich eine Art Verwirrung und ki~rperliehe galtlosigkeit". 

Im Laufe tier Behandlung traten die Zwangsvorstellungen zuriiek: die 
Anfitlle wurden seltener~ weniger iniensiv~ die Patientin konnte sieh beherr- 
selden, iso]ir~e sieh~ vermied die Gelegenheit~ den Arzt zu sehen~ um allein 
mit sieh selbst fertig zu werden~ es blieb dann Joel unterdriiektem Weinen. 

,,Ist der Anfall voriiber oder sind die Gedanken wie jetzt (in tier Besse- 
rung) frei~ so babe ich ein Gefiihl grosser innerer Leere~ als dSoehte Jell tiber- 
haupt niehts~ dabei fiihle ieh reich sehr trgurig; diese Tranrigkeit eine selbst- 
sti~ndig% unabhg, ngig davon~ class die Anf~lle yon Zwangsvorstellungen 7 die 
doch noeh nicht ganz vorbei sind nnd stiirker sind als ieh~ reich wieder iiber- 
kommen k~nnen - -  es ist so unwiirdig und unweiblieh~ sieht so kindisch und 
hysteriseh aus~ ieh kann ja abet nichg daftir~ das fiihle ieh jetzt wohI~q - -  ~Zu- 
weilen habe ieh die Empfindnng~ als beginne der Zustand mit Sehmerzen in 
tier linken Seite und steige dann in den tfopf~ abet meier kommen die Gedan- 
ken ganz yon selbst~ sind da~ werden rasel~ st~irker~ und zwingen und iiberwt~l- 
tigen reich - -  im Anfall halte ieh sie nieht uubeding~ fiir krank~ obwohl ieh 
mioh daran klaramer% dass sie es sind und ganz diese Vorstellnng wohl auch 
nieht verliere~q 

Erst gegen Ende des Sommers 1894 l~atte sieh tier Zustancl so weir ge- 
fes~igt, dass an die Entlassung gedaeht werden konnte; - -  znm Zwecke des 
Ortsweehsels wurde die Patientin auf einige Woehen naeh der friiheren Anstalt 
B. gesandL~ dann sollte sie lgngere Zei~ anf dem Lande leben~ ehe sie in die 
engere Familie zuriiekkehrt.. 

Diese Massregel hatte den Erfolg~ class seitdem die Zwangsvorstellung 
naoh B. zu m/issen~ sowie die Aufregungszustgnde ganz versehwunden sind~ 
das Ifrankheitsbewusstsein ist jetzt ein votlst~tndiges. Auch jetzt tre~en anfalls- 
weise intensiveZw~ngsvorstellungen griiblerisehen~ religigsen oder morMisehen 
Inhaltes auf, mit denen die Patientin miihsam fertig wird - -  nahher ist sie 
immer noeh sehr ersehiSpft und ansgesproehen melaneholiseh. 

Sie selbst betraehtet ihren Zustand als sehr labil und unsieher. Von 
therapeutisehen Massregeln blieJoen mehrfaehe ~feeding-eures a wirkungslos, 
die Hypnose (sie war !eieht zn hypnotisiren, ohne dgss dabei alas Bewusstsein 
erloseh) butte tar keinen Einfluss auf die Zwangsvorstellungen~ auc!~ war die 
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Hypnose der Patientin unsympathiseh. Eine Cur in Homburg beseitigte wohl 
die kSrperlichen Beschwerden im Leibe~ steigerte aber fiir Monate lang die 
Zwangsvorstellungen~ Opium bewirkte etwas I~uhe~ l~Iorphium subcutan hatte 
eine ausgezeichnete Wirkung~ land auch eine Zeit lang Anwendung 7 die Pat, ien- 
tin bestand dann selbst auf der Absetzung. 

Oefter wiederholte genaue Untersuehungen ergaben hie hysterisehe Stig- 
mata~ niemals konnten halbseitige Motilitgts- oder Sensibilitgtsstgrungen~ 
krampfartige Erscheinnngen~ points douloureux~ hysterogene Zonen oder Ovarie 
beobachtet werden. Vertigin~ise Symptome fehlten ganz. Hallueinationen~ De- 
lirien~ sonstige psyehisehe Abnormit~ten fehlten immer~ nut einmal will Patien- 
tin naeh der ersten gorphiuminjection mit Opium und Chloral in B. eine Naeht 
delirirt haben. Dagegen konnten oi% sowohl in der guhe als besonders bei 
Erregung zuekende Bewegungen der Gesichtsmuskulatur mit Zittern der Hgnde 
constatirt werden. 

Ein eigentlieher Tie bestand nicht. 
Die Verstopfnng ist ziemlieh hartngckig~ darin bewirkte aber Homburg" 

eine Besserung. 

Die Beurtheilung des vorstehenden FMles erscheint schwierig, ihre 
Zugeh6rigkeit zu der selbststlindigen Gruppe der Zwangsvorgi~nge zwei- 
felhaft~, erst die Gesammtbeobachtung ergiebt ein richtiges Resultat. 

Es handelt sich um eine intensiv Belastete, die kSrperlich yon 
jeher sehr schwaeh und zart, geistig doch eine gesunde Persiinlichkeit 
in guten Tagen war. 

Eine griiblerische Veranlagung, eine leichte Folie du doute bestand 
wohl stets, machte sich bereits in der Pension geltend und besteht noch 
jetzt. Hysterische Symptome, oder solche, die ats hysterisch mi t  Recht 
gedeutet wurden, sind friiher vorgekommen, spliter abet lassen sich 
hysterische Stigmata trotz mehrfacher Untersuehung darauf nicht nach- 
weisen. Hierauf ist besonderer. Werth zu legen. 

Im Anschluss an k6rperliche und geistige Anstrengungen tritt danu 
plStzlich die Zwangsvorstellung, den Tod des Vaters zu wfinschen, auf 
und yon da an entwickelt sich die: eigentliche Krankheit. Ein Hinweis 
auf die vorstehend gegebene Schilderung des Seelenlebens der Kranken 
in dieser Zeit geniigt wohl, um darzuthun, dass es wirklieh Zwangsvor- 
stellungen waren, yon denen die Kranke beherrscht war, und dass keine 
andere Form yon Psychopathie bestand. 

Das vorfibergehende Vorkommen yon Andeutungen yon Illusionen 
darf wohl auf Halbschlaf oder Opium resp. andere Narcotiea bezogen 
werden, spi~ter sind niemMs Hallucinationen beobachtet worden. 

Zwei Dinge waren es, die unsere Aufmerksamkeit in besonderer 
Weise in Anspruch nahmen: die ~Anfiille" und ihre Form und die De- 
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pressionserscheinungen. Beiden sind wir schon in ursiichlichen Be- 
ziehungen zu einander in den vorigen Beobachtungen begegnet, dennoeh 
war es klar, dass die Differentialdiagnose zwischen Zwangsvorstellungen 
(als selbststi~ndiger Krankheit) und Hysterie schwierig war. Der Anfall 
mit seinen bizarren Ideen, seinem eigensinnigen Festhalten an einem 
Gedankengang, seinem ZerstSren, Schlagen, Weinen sah oft einem hyste- 
rischen Anfall zum Verwechseln i~hnlieh. 

Dennoeh aber ergab ein genaues Stadium des Ablaufes, dass der 
Anfall durehaus don schon von K r a f f t - E b i n g  and Wil le  geschilder- 
ten ,,Pseudokrisen bei Zwangsvorstellungen" entsprach, dass das Be- 
wusstsein dabei ganz frei war, dass nieht hysterisehe Sensationen, De- 
lirien odor Vorstellungen den Anfall bedingten, sondern dass derselbe 
lediglieh auf den Zwangsvorstellungen beruhte, die, sich plStzlich stei- 
gernd und das Bewusstsein fiberwi~ltigend, eine intensive innere Span- 
nang hervorriefen, zu denen sich dann die motorische Entladung einer- 
seits als directe Zwangshandlung, andererseits in ihrem weiteren Verlauf 
als die Folge einer inneren Reaction auf die erste Explosion sich dar- 
stellte: die Kranke muss te  zerschlagen und nachdem sie gemusst hatte, 
zerschlug oder zerwarf sie welter aus Aerger and D4pit fiber sieh selbst 
and das entwfirdigende Siehgehenlassen. Dieser Zusammenhang ist sehon 
yon Wes tpha l  betont worden. 

Auch in diesem Falle ging die ausserhalb der Anfi~lle vorhandene 
vollst~ndige Krankheitseinsicht, das Darfiberstehen fiber den Zwangs- 
vorstellungen, w~hrend des Anfalles verloren, nm gleich nachher wieder- 
zukehren. 

Was nun die Depressionsphasen anlangt, so stellten auch in diesem 
Falle dieselben sich als Reactionszustand nach dem Anfall ein, als Ge- 
fiihl der ErschSpfung, Yerdummung, Leere im Kopfe; ausserdem abet 
beobachteten wir eine in dem Maasse, als die Zwangsvorstellungen zu- 
rticktraten, sich geltend machende Depression: So lange die Zwangs- 
vorstellungen vorhanden waren, war die Kranke lebhaft, bewegte sich 
viel, war gesellig (d. h. natfirlieh nut in guten Zeiten), als aber die 
Zwangsvorstellungen zurfiektraten~ hatte sie dauernd ein Gefiihl yon 
k~rperlicher Sehlaffheit einerseits, von Apathie, Interesselosigkeit und 
Gemfithsarmuth andererseits, sie empfand eine Hemmang, einen Still- 
stand dor psychisehen Vorgi~nge, nicht so peinlich wie die Zwangsvor- 
stellungen, aber doch unangenehm genug. 

Wir werden dieser Alternirung yon Zwangsvorstellungen and Ge- 
ffihlshemmang noah spiiter wieder begegnen. 

Die eigenthiimlichen halbseitigen Sehmerzen mSgen ihren Grand in 
irgend einer organischen Ursache haben, da fi'iiher erhebliche St(irnngen 
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yon seiten des Unterleibes und des Digestionsapparates bestanden haben; 
als hysterisch diirfen sie wohl mangels aller anderen Symptome nicht 
angesprochen werden, ihre Zugehiirigkeit zum Symptomencomp|ex der 
Zwangsvorginge lisst sich zur Zeit nieht beweisen. Das Geffihl der 
doppelten Person besteht auch in diesem Falle. 

B e o b a c h t u n g  VI. 

S.~ Kaufmann~ 37 Jahi'e att~ isi'aelitiseher Confession. 
Hereditit: Vater "~ Suieidium~ l~Iutbr sehwachsinnig~ Sehwester dersel- 

ben geisteskrank~ Bruder sonderbar. 
Patient selbst gesund~ gut begabt~ yon grossem Fleiss~ erwarb sieh in 

angestrengbr krbeit rasch ein grosses V.ermbgen; stets heiter~ harmlos 7 ge- 
sellig~ sanguinisch~ dabei yon grosset Gewissenhaftigkeit. 

Er selbst bezeiehnet sich als ganz gesund in fr/iheren Jahren~ war nie 
syphilitiseh odor sonstwie schwer l{rank~ lebte solide und n/iehtern~ pflegte 
regelmissigen sexuellen Verkehr mit Puellen. Erst im aahre 1887 wurde er 
krank: und zwar bidet  er seitdem ~in Folge einer verunglfiokten Verlobung an 
Zwangsideen!" Er hatte damals viol im Hause eines Onkels: dessen Frau eine 
grosse Ehestifterin wail gelebt. 

Im Jahre 1887 erlitt er zweimal kurz hinter einander ein Eisenbahnun- 
gi/iok - -  einmal entgleiste tier Zug~ alas andere lgal fiel ihm ein I{offer auf den 
Kopf--aussei" starkem Sehreek that ibm die Saohe iibrigens niehts, obwohl er 
bald naohber bei enormer gitze stark arbeitete. Nur gesteht er z% damals 
recht reizbar im Gesehgft gewesen zu sein. Gleiehzeitig (1887) fasste er die 
Ide% zu heirathen und zwar womSglich ein }Iidchen ohne Gold - -  er bezeich- 
note diose Idee sp~iter selbst als recht ,romantiseh". Er benutzb dazu die 
Vermittelung tier erwihnten Tante. Diese drgngb ihm die Bekanntsehaft einer 
Dame auf (or selbst nennt sie ~No. I.") und forcirte die Saehe sehr, so dass 
er sioh Hals fiber gopf im November 1887~ ohne eigentlioh die Dame gem zu 
haben~ verlobte. 

Er fiihlte sieh zwar im Moment in Polge seiner Selbststiindigkeit als 
,grossen lgann"~ abet sowie er die Tante sah~ verschwand die Illusion~ er sah 
in soiner Brant die Tante. Letztere bestimmb in der Folge auch Alles~ so 
dass er sieh vorkam~ als habe er ein Dienstmidohen engagirt. Ein unbestimm- 
tes Gefiihl gegen das M~dchen ~auehte in ihm auf~ er war sehr unglficklieh und 

' aufgeregt. Die Tante redete zu~ er selbst hath weder den Muth und den Ent- 
sehluss die Dame zu heirathen~ odor aber mit ihr zu breohen~ sondern liess 
d i eSache in  der Schwebe. , D a s i s t d i e U r s a o h e  d e r Z w a n g s i d e e n ! "  

Er sprach oft kein Wort~ f/itllte sieh sehr krank~ wusste gar nieht~ was 
er wollt% und als er eines Tages mit der Braut allein am Zuge stand~ um sie 
heimznbegleiten in die andere Stadt~ hielt er den Zwang nieht aus~ sondern 
lief einfach weg~ irrte herum und als eine Antwort anf sein Telegramm~ worin 
er Preiheit verlangte~ ihn nieht erreiohte~ sprang er veto Dampfsehiff in der 
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Nghe des Landes in's Meer~ rettete sict~ aber, da er schwimmen konnte. Naeh- 
her fiihlte er sieh ganz verwirrt~ halbtodt~ wollte mit Niemandem spreohen. 

Wghrend er nun abet v~511ig einsah: dass diese gewaltsame LSsung naooll 
Late de*' 8ache das Beste war: was ioassiren konnte, bemgehtigte sich seiner 
mit grosser Kraft die 1de% diese Dame No I. nun doeh grade erst reeht heira- 
then zu sollen: nar mtisse es ohne l~Iitwirkung der Tante gesehehen, Scllon 
damals speenlirte er bis in's Detail herein~ wie er das anfangen wolle; barite 
sich ganze LuftsdfiSsser--  gleichzeitig suehte er aber deal1 einen ber{ihmten 
Nervenarzt auf~ der ihm eine lange Reise in Begleitung anrieth~ da er sehr 
krank sei. 

Er that das nieht~ sondern arbeitete weiter, immer beherrscht yon den 
zwei Ideen: entweder No. I. zu heirathen oder eine Andere zn fmden and za 
heirathen, oder wenn er das nieht verm{Sehte 7 dadareh die Sieherheit zu ge- 
winnen, doeh No. I. za heirathen. Dieser Ideenkreis besehgftigte ihn tiberall: 
tagein, tagaus, daloei hatte er immer ein ,leiloliehes Bild vor Aagen: alas halb 
No. I. und halb die Tante war. Er schrieb im Kopfe am Tage vielleieht 
100 Briefe an No. I.~ eonstruirte lange Gesprgehe: was er No. I. sagen well% 
wenn er sie trgfe, verglieh jedes M~idehen mit No. I., wobei er sich sagte: 
wenn No. I. diese oder jene u jenes l~lgdehens hgtte: so k~inae er sie 
heirathen, reiste sogar in die 8tadt~ we sie lebt% hoffend and ftirchtend~ sie zu 
treffen. Dabei konnte er sieh abet beherrschen und normal und lastig ers&ei- 
nen~ stets die ,Gespensterbraut" ira Ko!afe! 

Er daeht% es wgre der Umstand der unerledigten" kngelegenheit, weI- 
eher ihn so quglte. 

gine oberfl~iehliehe I%igung (No. II.) gab ibm etwas mehr Ruhe ffir ein 
Jahr, ernster nglaern konnge er sieh abet wegen der erwghnten Ideen einem 
Mgdehen ni&t  mehr. Aaeh die Neigung zu No. II. war abnorm~ denn er sah 
sie nut in dem Licht% dass er zu No. I. hgtte sagen k~Jnnen, dass er ein so 
reiehes and hiibsehes Ngdehen wie No. II. n i&t  genommen hgtte ihretwegen: 
und Ms die Sehwester yon No. II. sioh verlobt% ging die Neigung auf diese 
iiber: d. h. ,,alles im Gehirn~ ieh phantasirt~ eben nut!" 

1890 verliebte er sich ernsfiieh in No. III., eine Amerikanerin~ aber das 
Gefiihl, ein Betriiger~ unfrei and an die erste Saehe gebunden zn sein, war 
nun sehr stark. Immer hatte er die Absieht 1%. III. zu heirathen, ohne doeh 
zn k~nnen. 

,,Man darf n i&t  glauben, dgss ieh ein Don Juan war, im Gegentheil~ es 
war nnr meine kranke Phantasi% die sieh an klles klammert. An Dienstmgd- 
ehen mit dem Wunsehe~ es wgren Damen~ an Kinder mit dem Wunsehe, es 
wgren Erwaehsene: an Fraaen und Brgute mit dem Wunseh% es wiiren Ledige; 
alles rein in der Phantasie ohne unlautere Beimengung% 

Die Stimmung war seSr sehleeh~: das  krbeiten wurde ihm sehwer~ abet 
damals hielt er sioh selbst nieht fiir krank. 

No. III. heirathen wollen~ No. I. heh'athen miissen~ das waren seine 
steten Gedanken, er kam sieh vor~ Ms habe er Ehebruoh an No. I. begangen~ 
weinte viel~ fiihlte sieh sehr elend i klagt% dass No. I. ihn {~erhinder% No. III. 
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zn heirathen~ und dass er in Folge dessert wieder nieht No. II. nehmen k5nne. 
Er wollteNo.I, sehen~ wusste aber nieht~ obum sic zu heirathen oder~ um sieh 
fret zu machen. Sonderbarer Weise war er immer fiberzeugt, class No. I. ihn 
nehmen wiirde~ obwohl er seit Jahren niehts yon ihr gesehen und gehSrt hatte. 

Eine Reise in den Orient half gar nichts~ anf der Reise weinte er viel~ 
an guten Tagen plunge er~ nach Amerika zu gehen und No. III. zu holen~ 
plante reiche Geschenke, an sehlechten ftihlte er sich yon No. I. verfoigt~ 
konnte an nichts Anderes denken 7 war ganz durum im Kopfe~ sehrieb l~Iassen 
imagingrer Briefe an No. I.~ ihren gater etc. Es kam ihm wie eine tIeldenthat 
vet, nach ether Reise um die Welt, zu No. I. zur/iokzukehren. 

Als ihm der ra ter  yon No. I. wohlwollend sagte~ es set ja ganz unmSg- 
lieh~ dass er seine Tochter liebe, ihn darauf hinwies.~ class er doeh selbst 
wiinsch% No. I. mSge einen anderen ~Iann heirathen~ damit er selbst fret werd% 
zeitigte das nm" den Gedanken: nun erst reeht! 

Trotz des Dureheinander fiihlte er sieh abet ale ,~Ich"~ nieht als krank~ 
ganz lustig~ energiseh~ kraftvoll. Und als No. I. einem Freunde gegeniiber er- 
kliirt% sic macho sich gar niehts aus unserem Patienten~ habe sieh d amals nut 
aus Laurie mit ibm verlobt~ sie denke gar nieht daran~ ihn zu heirathen~ da 
entstand die neue Idee ~das I~Igdchen ist erst dutch reich so geworden~ ieh 
muss sic wieder sanft und gut machen, danu heirathen[" 

Er konnte es nun zu tIause nicht mehr aushalten u n d g i n g  fort in eine 
Nervenheilanstalt (Januar his Mgrz 1891). Die dortige Behandlung, unter der 
ibm sein Zustand als ~Zwangsvorstellungen ~ klar wurde~ half etwas, do& 
dauerte die Remission nicht lunge - -  eine Erkgltung brachte eine starke Ver- 
schlimmerung; die alton Ideen brachen wieder hervor und combinirten sich mit 
einer starken Wuth g'egen die Tante~ die an Allem Sehuld set. 

Noch Inhalt des Journales zeigte er dort ein seinen Ideen entsprechendes 
weehselndes Verhalten, ~quatschte" stets yon seinen No. I . --III .  ttypnose 
misslang. 

Yon der Anstalt ging Patient naeh Berlin~ um eine Hypnosecur zu ver- 
suchen und da tier Arzt geradeverreist war~ vorlg~ufig nach einem Nordseebade. 

Eine Neigung zu einer No. Iu deft wurde ohne Zwangsideen zum ersten 
Mal erledigt~ deral% dass or sah~ das l~I~idchen passe nicht fiir ihn~ wodurch 
sic aus seinem Gedankenkreis ausschied. 

No. V. reiste sofor~ a b, wortiber er sehr traurig war, da er schon nach 
einmaligem Sehen grosse Plane gesehmiedet hatte. Er selbst sagt: ,~damals 
war mein Gehirn ein Sumpf~ in dem sich alles gewissermassen kgrperlieh ein- 
grub~ um da zu verbleiben und einen an and Nr sich schon colossalen Xlotz 

z u  vergrSssern, ieh hatte dabei alas lustige Bewusstsein~ drel Mgdchen haben 
zu k~Jnnen ! '~ 

Bald darauf traf er nun seine sp~tere Braut~ eine (wie aas dem Folgenden 
hervorgeht) allerdings geistig und g'emiithlich hoehstehende Dam% undes  ent- 
wickeke sich nun eine ochre Liebe zu ihr in ibm. Die Dame war fiber einen 
Pamilienverlust melancholisch, alas zog ihn auch an. Er gab den gewOhn- 
lichen Flirt auf, odor begann ihn g'ar nieht erst. Er mied sic zuerst aus ether 
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Art yon Angst: ngherte sich aber doeh wiedeq land nieht d6n Math: etwas zu 
sagen und reiste weinend ab. 

Die ttypnose gelang ansoheinend nicht reeht~ er sehwankte nun fortwgh- 
rend zwisohen der Vorstellung~ nieht heirathen zu k~nnen and den Wohnort 
seiner sp~iteren Braut aufzusuehen. 

Der Arzt drgngte auf Verlobung~ der Patient aber traute sieh nieht~ denn 
der Gedanke an No. I. tauehte wieder a u f - -  mitten in dem Gedanken an seine 
spgtere Brant sehrieb er sogar einen Brief an No. I. Eine Yerwandte seiner 
Freunde (No. u wurde citirt~ um ihn abzulenken~ das nntzte aber niehts~ e~ 
gab sieh Miih% sie lieb zu gewinnen~ es gelang ihm abet nieht~ er betraehtete 
sie eigentlich nur Ms Mittel, um seinen Entsohluss~ seine kiinftige Braut zn 
besuehen~ zn kr~ftigen. 

Wieder sehwankte er zwisehen Lebensmiidigkeit und Frohsinri 7 Nuthlosig- 
keit und ttoffnnng hin und her and ftihlte seine Naehtlosigkeit. Unter starkem 
Druek~ mit dem Bewusstsein~ seine sp~tere Brant zu lieben~ aber sie aus unbe- 
kannten GrLinden nieht heirathen zu kSnnen~ euchre er die Pamilie derselben 
anf~ innerlieh yon dem Gedanken erNllt~ wenn er dort nieht reiissire~ es mit 
No. VI. zu versnehen, and wenn er aueh dort ohne Erfolg bleiben wiirde~ auf 
dem Canal in's Wasser zu springen. 

Je mehr er fiihlt% dass er das M~idehen lieb% desto mehr waehs der Ge- 
dank% sie nioht lmirathen zu k~nnen~ eine grosse Angst vet der Wiederbegeg- 
hung erfiillte ihn. I~{it grosser Klarheit spraeh er dem Mgdchen yon seinen 
Zwangsgedanken~ yon triiben Ahnungen~ abet doeh kam es zur Verlobnng im 
October 1891. Sofort Nhlte er sieh~ obwohl gliieklieh~ bedriiekt~ nnfrei~ hatte 
ein deutliches Gefiihl seiner Abnermitgt. 

Der Zwang seiner Brant gegenttber fiel ibm sehwer~ er war oft verstimmt~ 
nahm sieh aber vor Anderen zusammen. Er quglte sieh and sie mit dem Ge- 
danl~en~ dass er sie nieht wiirde heirathen kSnnen, or verstand aber nieht~ was 
ihn eigentlieh hindere. Dazwischen kamen gate Tage~ we er heifer and hoff- 
nungsvoll war. Er wagte nieht naeh B. znriiekzugehen~ da er den Gedanken 
hart% seine Braut nieht wiederzusehen. Er konnte sioh die Hochzeit, die Zu. 
kunft nieht vorstellen~ je n~her die Hoehzeit kam~ desto kriinker wurde er~ eine 
steigende Angst und eine Angst vet der Angst pa&te ihn~ der Gedanke: weg- 
laufen oder sieh t~dten zn miissen - -  nervbse k~rperliche Besehwerden kamen 
daz% er kam ganz herunter~ verlor Sehlaf and Aploetit. Es kam zu Seenen~ 
er wehklagte~ sie trSstete, die Idee des Nieht-Heirathenkgnnens wurde abet 
immer st~irkeq gleiehzeitig das Gefiihl eines ~Brettes vet dem Kopf"~ das ihn 
am Denken verhinderte. Der Zustand war am so peinlieher~ ale er deutlieh 
fiihlte, dass er das ~l~dehen in zunehmendem Masse liebte. 

Yerzweifelt wandte er sieh an den Arzt~ derselbe verlangte unbedingt die 
tteirath. Er fiihlte sieh verstimmt fiber seine Verlobung, griibelte dariiber~ ob 
es daran l~ge~ class seine Braut nieht nile gnten E!gensehaften Mler anderen 
weiblichen Wesen incl. No. I--VI. hab% erkannte~ class alas Unsinn sei~ aber 
er musste doeh dariiber naehgriibeln. Momente kamen~ we er fret war~ er 
f~ihlte auch~ dass wenn seine Brant nile erdenkliehen u gehabt h~itte~ 



Klinisehe Beitr~ige zur Lehre yon den Zwangsvorstellungen etc. 361 

die er an allen anderen M~idehen zusammen sah~ er doeh nicht anders geffihlt 
haben wfird% well er eben immer wieder Neues ergr~ibelt haben wiirde. 

In dieser Zeit entwickelte sich die 7:Kopfmiihle" (analog der Gebetsmfihle 
der Kurden)~ die ibm immerfort zu sagen sehien: ,Du hast Deine Braut nieht 
mehr lieb". Es trbstete ihn noeh~ dass die Miihle aueh sagte: ,Du hast Deine 
Mutter nieht mehr lieb". 

Die Vorstellungen wurden sehrecklieher: er werde vor der Heirath wen~ 
laufen~ sich das Leben nel~men; die Kopfmfible nahm ihn oft so in Anspruch~ 
dass er kaum h6rte, sah und sprach. 

Als nun aber beim Geistlichen der Hoehzeitstag bestimmt werden sollt% 
da ging es doeh abs olut nieht under mnsste dem Schwiegervater erklgren : es sei 
sehreeklieh 7 aber er k6nne seine geliebte Brant nieht heirathen. Er heulte und 
stShnt% reiste nach B. zuriick~ probirte den Coitus, ~rztliehe Behandlnng~ aber 
Alles vergebli.ch~ er wurde immer verzweifelter~ weil er sich das Warum der 
Unm6gliehkeit~ seine Brant zu heirathen~ iiberhaupt zu heirathen~ nicht erkl[~ren 
konnte. Den ganzen Tag lief er (bewaffnet mit einem Revolver) ruhelos herum~ 
nut ein Verspreehen an seine Brant hielt ihn veto Selbstmord zurfiek; da er 
doeh verzweifelt% trotz gelegentlieher besserer sttmden~ zu heirathen~ so setzte 
er seiner Braut ein VermSgen aus. 

Zuweilen ffihlte er deutlieh alas Niehtkbnnen als psyehisehe UnmiJglieh- 
keit~ als LSohmung. Der Arzt verlangte einfaeh die Heirath~ er gehSre seiner 
Braut~ und wenn er gehen kSnn% kSnne er auch zum Altar gehen - -  Patient 
fiihlte selbst~ dass der Arzt hier dieXraft des Zwanges untersehgtzte. Abet er 
gehorehte nnd bestimmte den Hochzeitstag~ wghrend er innerlich sieh absolut 
interesse- und theilnahmslos fiihlte und nut an Selbstmord daehte. 

Dem Bruder ersehien er ganz benommen~ und so wurden dutch sein Ver- 
mitteln alle Sehritte verschoben~ alle Beziehungen zur Brant wurden abgebro- 
chert und der Kranke wurde Ende December 1891 in unsere Anstalt gebraeht. 
Unterwegs hatte er den als unsinnig erkannten Gedanken~ er mfisse No. I. 
heirathen. 

Patient maehte bei der Aufnahme in seinem v/311igen Zusammenbruch~ 
dem stupid-benommenen Wesen und der schlaffen, apathischen Haltung fast 
den Eindruek eines Paralytikers~ war aueh die ersten Wochen fast ganz un- 
thS~tig~ stumpf und tief deprimirt, lag oft tagelang im Bett~ kam nieht zum 
Essen~ sprach kaum~ klagte fiber Mattigkeit und sehlechten Sehlaf~ sowie fiber 
das ,Brett vet dem Kopf". 

Die kSrperli&e Untersuehung ergiebt ausser Bl~,sse der Haut~ niehts Be- 
sonderes 7 aueh keine Degenerationszeiehen. Allm~lig erholt er sieh~ thaut auf 
und bietet einweehselndes, zwisehen Depression (,iehwerde hie gesund~ bleibe 
in der Anstalt~ kann nie heirathen~ schiesse reich tod~") und Heiterkeit (,ieh 
heirathe das t~Igdehen doch!") bin- und hersehwankendes Wesen. 

Auf keinem geistigen oder gemiithliehen Gebiete zeigt der sonst sehr leb- 
hare und intelligent% gem~thlieh weieh~ abet weder sentimental~ noeh bizarr 
beanlagte Kranke irgendwelehe Anomalien - -  nur auf das eine Gebiet seiner 
Verlobung nnd Heirath beziehen sieh seine Zwangsvorstelhngen. Besser als 
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eine Sehilderung giebt sein eigenes Tagebueh seine psychischen Vorg~tnge 
wieder. 

12. Januar 1892. ,Jetzt weiss ich~ class ich krank bin - -  dass ich racine 
Brant lieb% meine~ Gefi~hlen aber keinen Ausdruck geben kann. Ieh bin mo- 
mentan wie ein Klotz, weleher wohl weiss~ was er will~ abeL" nieht kann~ frtiher 
war ieh lebhaft~ wusste aber nicht~ was ieh wollt% ieh denk% dasg reich diese 
Erkenntniss noch einmal zum Gliiek fiihren wird. Das Einfgehste wgre~ mir 
das Leben zn nehmen --- ob ich je heirathen werde? 

Alles friiher war Gefiihlssehwindel~ jetzt ist es nut ein verniinftiges Wol- 
len~ nur ein natiirlieher WunsetL_und ieh kann ihn nicht erffillen. Etwas l~hmt 
mich~ die Krankheit l" 

17. Januar. ,Ieh beginne Land zu sehen~ ieh bin fast gereinigt yon allen 
Hirngespinsten~ fast~ denn immer wenn ieh an racine Brant denke~ kommt mir 
der Name meiner ersten Brant wie ein Blitz duroh den Kopf~ erst jetz~ fiillt mir 
auf~ wie verk~rpert mein Denken ist% 

18. Februar. ,,Heute3Monate verlobt~ bekomme racine Brant nioht~ wies% 
weiss ieh nieht - -  ieh lieb% kann abet nieh~ handeln. 

20. Febrna r - -  ,es ist~ als hgtte mir Jemand auf den Kopf gesehlagen - -  
kann nieht denken. Geistig g'ehemmt~ k~rperlieh schwaeh; s~he racine Brant 
gem% aber was niitzt es, ihr zu sagen: ,ieh liebe Dieh~ kann Dieh aber nieht 
heirathen~ well ieh krank bin und kein Leben~ keine Energie habe" - -  g'erade 
jetzt, we all der Unsinn yon frtiher aus meinem I{opfe ist, bin ich gelghmt. 

Niemals babe ieh mieh naeh all den Nummern gesehnt 7 jetzt sehne 
ieh mich. 

Bekomme ieh mein Wollen und K8nnen nieht wieder~ verlasse ieh die 
Anstalt nieht~ sterJoe lieber. 

21. Februar. ,Heute ging es wieder sehr sehleeht~ bin sehr feig% daeht% 
ieh wollte vielleieht gar nieht heirathen~ das kommg aber nut yon dem Gefiihl 
des Niehtk8nnens. - -  Ieh waeh~e mit dem Gef/ihl auf~ meine Braut heirathen 
zn ki~nnen u~d nieht zu wollen~ das ist abet nur I~rankheit und Lug in Folge 
der 6j~;hrigen Zwangsgedanken wegen No. I. und der daraus entstehenden StS- 
rung meiner jetzigen Verlobung~ die reich melaneholiseh maeht. Diese Melan- 
cholic muss fort~ ieh fiihle aber~ class das Brett vex dem Kopf diinner wird. 

Die Zwangsideen sind vorbei~ die }Ielaneholie ist da. 5iein Gehirn ist 
wie ein Uhrwerk~ vet 4 Jahren kam es unbewusst pl~itzlieh in grosse Unord- 
nung~ alles ging dureheinander~ das ganze Werk wurde sehmntzig~ jetzt sell 
es mit einem Male gu~ gehen~ da steh~ es einfaeh zerbroehen still~ der Schmntz 
ist wohl heraus~ alle Zeiger sind da~ abet die Peder fehlt, Auf dem t{hein 
fiirehtete ieh reich vor Selbstmord. 

24. Januar. Ieh habe nieht die geringsteEinbildnngskraf~ reich mit meiner 
Brant verheirathet zn denken. Die Krankheit erlaubt es nieht~ abgesehen yon 
dem Zwang der.alten Saehen~ der immer dazwischen kommt. HenCe sehien es 
mir~ als ob der Zwang sag~e: ,S% jetzt babe ieh Dieh miirJoe gemaehti je~zt 
kannst Dn meinetwegen an Deine Brant denken - -  heirathen thnst Du sic ja 
doeh nieht !" 
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lch bin nicht mehr so apathiseh~ aher desto hoffnungsloser. 
22. Jannar. Ieh bin'ein komisches Vieh: eben maeht reich der Gedanke 

krank~ class mich meine Brant nicht will and 5 Minuten sp~iter tier Gedank% 
dass ich sie nieht heirathen will odor kann and dabei zweifle ich doeh an 
unsrer Liebe nieht einen i~Ioment. 

Yet Jahren hatte ieh zuviel Phantasie, keine Liebe, jetzt keine Phantasi% 
keine Kraft~ abet wohI Liebe. 

Im Kopfe sehreibe ieh Briefe an meine Brant: ,11o5 liebe Dich~ kann Dieh 
aber nicht heira~hen~ nimm einen Anderen und set glfieldieh!" 

23. Janaar. Es ist zum u wollen nnd nieht k6nnen! eine 
herrliehe Braut~ gates Gesehg, ft 7 liebende Famili% treue Preunde - -  a]les babe 
ieh - -  man h~ilt mieh f~ir gut~ energisch - -  :in Wirkliehkeit bin ieh ein Lump~ 
sin Feigling~ gehgre ins GeNngniss. Ich bin sehr krank~ f~llt mir ein~ far  
nieht so schlecht ~ will ja das Gute, aber kann es nieht. 

Fiihle mioh oft auch kgrperlieh sehr elend und kraftlos. Ic]1 kann reich 
nieht als Photographie seben~ so iiberkommt mieh sin Ekel vor mir selbst~ 
habe mein Bild yon dem meinor Brant trennen lassen~ damit ieh sie wenigstens 
im Bride hab% da es in Wirkliehkeit ja  doeh hie sein wird. - -  Der fortwghrende 
Zwang~ stets an meine Brant zu denken und dabei doch verhindert zu sein~ za 
ihr zu gehen~ maeht reich verriiekt. - -  Friiher konnte ich mieh leicht trbsten 
yon einem Eindrn&e zum anderen 7 wenn die Freunde sagten: ,~Wart% bis du 
die Reehte findest. ~ Abet jetzt gieb~ es keinen Trost mehr~ seitdem ieh niebt 
mehr so apathiseh bin~ aber ohne Aussieht~ ohne IIoffnung. - -  Es geht ja  in 
~lancher Beziehung bosser, ieh kann jetzt ins Theater gehen~ ohne in jeder 
Pigur meine Tan~e and No. I - - IV zu sehen und dabei weinen zu mtisson - -  
die wahre Liehe jetzt hgff~t reich wohl fiber Wasser~ ieh babe doeh eine Ahnung, 
dass ich meine Braut noeh heirathen kann~ dass rosins Liebe fiber meine 
schreeklieh% den moisten l~Iensehen and sogar Aerzten nnverstgndliehe Krank- 
heir siegt. Jetzt habe ieh aber noeh das Brett ~-or dem gopf. Alles ist mir 
wie ein Dnsel und wie sin Traum - -  hoffentlieh giebt es nieht viols solehe 
Hundsf~tte wie ieh! '~ 

25. Janaar. Ieh bin ganz verzweifelt: gestern sah ieh wieder Land~ heats 
ist alle Hoffnung zum Team - -  meine tfrankheit erscheint mir als unheilbar. 

Bin hoffnungslos 7 ein trauriger Egoist and doch kein Egoist~ es ist Alles 
krank - -  alas babe ieh meiner Tan~e zu verdanken~ der Teufel hole sie[ 

Je mehr alles u mir Ms Unsinn Mar wird~ je starker racine 
Liebe 7 weil der sti~rende Unsinn sehwindet, wird, desto grbsser wird der Zwang 
des Niehtk5nnens - -  es ist sin sehreekliehes Sehieksal~ ieh wiirde mir das 
Leben nehmen~ hiitte ieh nicht ein Yerspreehen gegeben~ dieses will ieh we- 
nigstens halten~ aueh babe ieh trotz allot ffirehterliehen Willenlosigkeit doeh 
noeh eine anftanehende Hoffnung. 

Seit einigen Tagen babe ieh Angst~ dass ieh wieder wolff werds~ meine 
Brant lieh behalte~ aber aneh dis Ides, sis nieht heirathen zu kgnnen; das ist 
eine sehreckliehe Idee, denn was mieh immer trgstet~ ist ja, dass ieh meine 
Braut nicht heirathen kann~ well ieh n i e h t  wohl bin, 
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28. Januar 1892. Itente geh~ es wieder sehr sehlecht~ flier WiU% alle 
Einbildnngskraft~ die ich dooh 4 Jahre lang in so hohem Grade besass, ist fort. 

Eigentliehe Zwangsvorstelhmgen habe ieh nicht mehr, nut den Wunseh~ 
class ich wieder kann~ was ieh will und die Zweifel daran oder die Angst~ 
dass ich fiber der Dauor der Krankheit ein alter Junggeselle werde. 

Ioh m~ichte meine Braut sehen, abet ich erkenn% dass das unmbglieh ist: 
ich wfirde ihr immer nut sagen kbnnen: ,ieh liebe Dich, mtiehte Dioh heira- 
then, kann es Dir aber nieht feet verspreehen". Ieh bin wie vernagelt, immer 
trfib% habo an Niehts Lust und Interess% macho keine Fortschritte. 

30. Jannar 1882. Wire ich verheirathet~ kSnnte ioh meine Braut sehen, 
sie wfirde mir helfen und unter ihrer liebenden Pflege wfirde ieh gesnnden, so 
aber muss ich ja erst genesen~ ehe ieh deft wieder gnldopfen kann. - -  Ieh hbre 
und sehe nichts yon Hause, sehreibe ja aueh selbst nicht - -  Mitleid will ich 
nieht, ieh will Gesundheit - -  wit miissen aushalten, Geduld ist das Einzige, 
dabei werde ieh aber verbittert, denn Alles ist die Sehuld der Banditen vor 
4 Jahren, das damaligeNieht-Auflgsen der Verlobung. Das ist mir sonnenklar. 

1. Februar. Ieh bin krank, der Gedank% dass meine Braut immer nur 
meine beste Preundin bleiben soll~ quilt mieh; ich bin gesiinder, wie vor 
1~ Monaten: damals behauptete ieh einen Tag, ieh mfisste No. I heirathen, 
den ngehsten Tag, ieh muss sic vergessen, den dritten: ich muss die Amerika- 
herin (No. III) heirathen~ ahgesehen yon allen Anderen - -  jetzt ist der Zustand 
gesunder, abet schreeklieher. An meine Familie und ihren Kummer denke ieh 
Nst garnieht, nut an meine Braut, ob sie reich trotz meiuer vielen Dummheiten 
noeh nimmt, wenn ieh erst gesund genng bin~ sie zu heiraNen, ieh babe abet 
immer noeh ein Brett vet dem Kopf und kann keine 5 Minuten welt in die Zu- 
kunft denken. Xonnte in der Naeht nieht sehlafen~ zuerst vor Zweifel, dann 
als sie tiberwunden, vor Aufregung fiber dieses zu erwartende Glfick, dann fiel 
mir pRitzlich ein italienisehes SprfiehworC ein (st non e veto etc.) und damit 
kam der Zwangsgedank% ob meiue Brant aueh italieniseh verstehen und Ver- 
stgndniss fiir gelegentliehe Witze haben wfirde, und das deprimirte mieh his zu 
einem vi311igen Xatzenjammer - -  es ist doeh schleeht, dass ich ihr aus solehen 
Dingen quasi einen gorwurf macho, darauf kommt doeh wahrseheinlieh Niehts 
an - -  ieh bin am Ende doeh ein sehleehter Mensoh, und sehe ieh naehher ein, 
dass ieh nur krank bin, so macht reich das so hoffnungslos, nie wieder zu ge- 
n e s e n .  

Andere kann ieh aufheitern, mieh selbst nieht, ieh bin selbst mein grbsster 
Peind. 

").2. Februar. Ieh weiss ja ganz genau, was ieh wiinsehe un~[ will, abet 
ieh kann nieht. - -  Je linger die Hemmung dauert, desto muthloser werde ieh. 

Mein Kopf kommt mir vet wie ein sohbnes mig Brettern.~-erhfilltes Monu- 
ment, darer das neugierige gespannb Publieum. Das Publieum bin ieh, mein 
gopf das Monument - -  wann v~erden die Bretter fallen? - -  Gestern war mir so, 
als hitte ieh meinen boston ground, der reich besuchte, auch nieht gem, ~ls 
wfirde ieh ihn mit Herr und Sie anreden - -  das war Unsinn! 

3. Februar. Eann ieh meine Brant nieht bald sehen~ so denke ieh, dass 
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meine Liebe zum Teufel geht - -  alles ist so elend, kalt~ verlassen nnd ~de in 
mir und urn mich herum - -  es geht aber nieht. 

Neine Liebe ist dieselbe, abet meine Kraft, ihr praktiseh Ausdruok zu 
geben, nimmt ab. Ich babe an niehts Frende, aneh nieht an dem Bilde meiner 
Brant - -  ich verplatze vor Ungednld und ieh kann reich ja nisht einmal bei 
meiner Sehwiegermutter in speoder ex spe erkundigen, es hat ja keinen Werth. 

5. Februar. Heute konnte ich zners~ einmal wieder pfeifen, dachte dgbei 
meist an meine Brant, maehte mir Vorwiirfe dariiber - -  ieh l{ann aber immer 
nich~ sehlafen, denke immer die Krankheit dureh~ oder sie denkt reich dutch. 
Ieh' war doeh nie ein Don Juan, babe nur meine Phantasie auf halbe Sachen 
vergeudet~ babe nichts mehr fiir die Wirkliol~keit, habe reich aufgebraucht und 
verwirrt, anderen bleiben kleine Verliebtheiten doch nieht im Gehirn steeken 
wie mir - -  sonderbar, class Alles, was seit tier Verlobung passirt ist, mir nut 
so halbMar ist~ wiihrend alles Prfihere so lebhaft dem Gedg~chtniss eingeprggt ist. 

Gleich nach der Verlobnng f/ihlte ich reich wohl gl/ieklieh~ abet wie l{ann 
das gut anslaufen, da ich doeh den Tag vorher noeh gesehrieben hatte, ich 
mtisste mir das Leben nehmen - -  h~tte ieh reich aber nieht verlobt, so wgren 
die alten Zwangsideen geblieben, dagegen hilft nur eine starke Liebe. 

7. Februar. Hatte plStzlieh sonderbare Stimmung, sarkastisch, dabei 
plgtzliehe Arbeitswuth, - -  das wird schSn werden. Als ieh hente zuNllig die 
dieken Beine einer Dame sah, verstimmto reich alas. Bin ieh zu l{rank oder zu 
iiberspannt rein, um zu heirathen? 

8. Febrnar. Kann immer nieht sehlafen; alas Brett bleibt, ieh bleibe mein 
Lebtag ein elender ldagender l~Ie~seh~ ~s geht bergab; so lange ioh Zwangs- 
vorstellnugen hatte, wax ieh gliicklieh, jetzt hemmt die grankheit alle Gefiihle 
- -  die duramen Gedanken sind weg, jetzt bin ich aber erst recht unwohl, die 
ttemmung ist zu schrecklich. Ieh k~miofe , abet bis jetzt ohne Erfolg, ieh werde 
immer stnmiofer, ieh siege oder gehe unter. 

10. Februar. Gestern I(opfweh, freute reich, daehte, das Brett gehe weg, 
hai~te bessere Gedanken, beute Alles weg. 

Das Snehen nach dem Grand meines Nicht-K6nnens argert reich, sodass 
jeder Gedanke einen starken Einfluss iibt. Sehe ieh eine Dame, die Autogra- 
phen sammelt~ musikaliseh ist, so kommt mir tier iirgerliehe Gedanke, dass 
meine Brant alas nieht thut nnd soleher Blbdsinn verstimm~ reich, ich muss 
ihn dann erst dureharbeiten. Es ist eine krankhafte Gewissenhaftigkeit~ die 
mi& zn Grunde richter. 

12. Febrnar. Diese Naeht schmiedete ieh gradezu Mordsgedanken gegen 
meine Tante und diejenigen, dene,l ieh in innerer Wnth die Sehuld an meinem 
Ungl/iek zusehreib% dabei en{wiekelte ich die Phant~si% die bei der Vorstellung 
meiner eheliehen Znknnf{ mir so ganz fehlt. Und doeh sind es ja keine schleeh- 
ten 3lensehen, naehher daehte ich, sie sollten meist zur Hoehzeit eingeladen 
werden~ abet das ist ja  aueh Unsinn. 

13. Februar. Ich werde ruhiger nnd das tguseht mir die Abnahme meiner 
Liebe vor. 

14, Pebruar. Ich Nhle f/Jr Niemanden mehr E~was~ alles grgert mie]~ 
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nur. Leiden maoht nieht besser, sondern sehleehter. Die Krankheit zer- 
fleiseht mich~ abet ioh gebe keinen Zoll naeh, ieh will meine Brant hoirathen. 

16. Februar. Der Arzt meint~ ieh wttrde besser, ieh bin auoh sGrker, 
verniinftiger~ resignirter, aber alas Brett ist da und die Phantasie ist gleich 
Null - -  nur voriibergehend kommt sie einmal zuriisk. Ieh hgtte mit meiner 
Brant im Briefwechsel bleibon sollen - -  meine Seole stirbt ans. 

Die ersten MonMe nach der Aufnahme bier in der Anstalt war ioh wie 
gelghmt - -  konnte den Namon meiner Braut odor ihres Yaters absolut nioht 
aussprechen~ an ihrer Stelle trat der Name yon No. I und ihres Vaters. In 
meinem Gehirn hatte ieh das Bild yon No. I. absolnt kSrperlieh wie ein leben- 
des Bild, drohend, sohimpfend. Das war reine Einbildung~ ich wusste aueh, 
dass es ei~e Krankheit~ keine Falschheit war~ der Sehreck abet, dass dies (tie 
ICrankheit war, welche reich auch bei meiner Brant stiSr~% schtiehterte reich 
schrecklieh ein. 

Ich wtitheto gogen meine Tant% dabei war ieh tier melaneholiseh~ befit% 
class die gwangsideon damit weggehen warden (wie mir der Arzt sag@ und 
bin jetzt sehr enttguseht~ dass sie zwar weg sind, dass aber an ihre Stelle die 
Hemmnng getreten ist. 

Vernagelt nnd gelghmt bin ieh, dabei yell Angst, nietit wieder wohl zn 
werden, stets Selbstmordideen, allerlei thiSriehte Ideen, n~eh Amerika za 
gehen etc. nnr nieht das gichtige[ Ieh heirathe odor Ted[ - -  in der Anstalt 
will ieh koin Pensionih" werden. 0hne Heirathen kann ioh aber aueh nioht 
arbelten. 

23. Pebruar. 1oh werde bessor, kann es kaum glauben~ hoffnungsvoller, 
fester~ ich scl~reibe Brief% die ioh zwar noeh nieht absende und lasso mir Ge- 
schgftsberiehte kommon. Es goht hin und her, vorwgrts und zurtick, abet 
sohliesslieh doch vorwgrts. Die Idoe, class die Ruho ein Nachlassen meiner 
Liebe bedeuto, babe ieh mit Erfolg zurtiekgewiesen, nut fiirchte ich, dass die 
eine Bestidee bleibt: trotz Gesundheit nnd Liebe schliesslieh doeh nieht heira- 
then zn k~nnen. 

29. Pebruar. Wieder sehleohter, ohno a.lle Phantgsie und Willenskraft, 
ieh denke den ganzen Tag daran~ zu entsagen. 

30. Februar. Wioder viel besser, ganz hoffnungsvoll, stellte mir nnsere 
Wohnung ere. vet, abor doeh noch Angst. 

9". M~trz. Wieder viol sehleehter; nenlieh daehte ieh an einen baldigen 
Besueh meiner Braut~ heute kann ieh mir nur vorstellen~ class sie reich 1 his 
9. Mal im Jahr als unheilbaron Patienten besueht; weinte viel~ kgompfte mit 
Selbstmordgedankon. 

3. Mg.rz. Ioh gebe den Kampf auf~ es ist nieht mohr znm Aushalten~ 
ich babe zu nichts Muth und sehiime mieh~ so krank zu sein. ~ 

Hier brieht das Tagebnch ab. Uebrigens Mess sieh eine allm~Iig znneh- 
monde Besserung im ~Igrz 1892 trotz vielfaeher Sehwankungen doeh nicht ver- 
kennen. Der Kranke arbeitete viel~ sehrieb energisehe qesehiiftsbrief% schlief 
besser, wurde heiterer. Im April ein kurzer heftiger Anfatl yon Desperation, 
abet dann Besserung~ Palient tritt in Correspendenz mit seiner Brant. Naeh 



Klinische Beitr~ge zur Lehre yon den Zwangsvorstellungen etc. 367 

wie vet klagt or fiber allerlei nervSse Paraesthesien im Rficken und Herzen~ 
sowie fiber das Brett vet dem Kopf nnd die u 

Die sehwere Erkrankung des Bruders seiner Braut gab Ende Mai seinen 
Gedanken eine andere Richtnng~ er reiste an den Wohnort desselben~ kam ganz 
taunter zurfick~ hatte allerlei Hochzeitsbestellungen gemaeht und konnte ,sick 
Alles ganz gut vorstellen." Ende Juni trat wieder eine Exacerbation ein mit 
BeklemmungsgeNhl und Herzschmerzen. 

Yon einem neuen Besueh bei der Br~ut~ Ende Juli~ kehrte or weniger 
hoffnungsvoll zuriiek. 

Der August war schleeht~ er fiihlte sich unfghiger denn j% war zeitweise 
total gehemmt I was sieh auch im Gauge geltend maehte~ wollte ganz im Zim- 
mer bleiben~ Niemanden mehr sehen crier spreehen~ konnte nieht lesen und sich 
besehS~ftigen~ hatte nut stundenweise Remissioneu. Im September verweilte er 
l~ngere Zeit mit der Familie der Brant im Lnftkurorte - -  deft ging es leidlieh 
- -  die Briefe aus dieser Zeit sind sehr eharakteris~iseh. 

15. September. ,Ieh Nhle mich~ trotz Brett~ sehr wohl hier~ verheirathet 
und in Th~tigkeit bliebe ieh es~ solt ieh heirathen, ehe ich in mein Geschg~ft 
zurfickgekehrt bin? - -  ieh ffireht% gehe ieh erst  dorthin~ kann ich naehher 
wieder nieht heirathen. 

Bei meiner Braut fiihle ieh den Mangel an Verstellungskraft nieht~ nut 
der Eintritt der Wirkliehkeit (der Ehe) kann reich befreien. 

Ich butte anfangs September oft reeht schleehte Tage, zeitweise war ieh 
ganz spraehlos~ fahlte mich der schSnen Natur gegenfiber wie erstarrt~ hatte 
grosse Qualen~ dabei konnte ieh abet die Idee baldiger Heirath als die eines 
Rettungsankers festhalten. Jetzt bin ich ruhig und zufrieden. 

16. September. Ich habe keine IIemmang: nur das Brett, das genirt aber 
nieht sehr~ ich ffirchte nur~ es kSnnte wieder Hemmung werden. Fern yon 
meiner Brant stSrt es mich in der Form tier Vorstellungsarmuth~ odor macho ich 
zu grosse Ansprfiche? Jedenfalls muss das Uhrwerk in Gang bleiben und ieh 
dazu in Gesellsehaft meiner Braut. 

Habe MSbel ausgesucht~ Besuehe gemacht~ es geht ganz gut. 
18. September. Die I-Iemmnng ist jetzt weg 7 ich kann jetzt handeln. Ich 

kann mit den Leuten verkehren, kann arbeiten~ lesen, schlafen und bestimmt 
sagen: ieh kann heute heirathen. In meinem Geseh~ft wfirde lob die gauze 
Zeit an meine Braut denken, den l~Iangel an Vorstelhngskraft sehwer empfin- 
den und wieder Zweifel bekommen. Von Tag zu Tag l~ann ich alles besorgen 
und ins Fahrwasser kommen~ Nr lgmgere Zeiten in tier Znkunft fern yon meiner 
Brant geht es aber nieht. Vor 6 Woehen h~tten reich keine zehn Pferde zum 
Altar gebracht~ jetzt kann ieh heirathen. Die Hochze!t muss jetzt angesetzt und 
bald ausgeffihrt werden. Inzwisehen werde ich immer noch geplagL ~ngstlich 
praeoecupirt sein~ leieht m~d% aber ieh muss consequent nach nnd hash ins 
Geleise gebracht~ encouragirt werden. Jeder gethane Sehritt hilft mir~ alles 
geht besser~ Ms ich vorher denke. 

Es fehlt nur Sieherheit und Frendigkeit~ ich bin unsicher und muss einst- 
weilen noch aufgerti~telt werden. 

Archiv L Psyehiatria. XXVII. 2, Heft, ~ 
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19. September. Das Brett ist fort, es ist nut noch wie so Bin ~Ters~anehtes 
Gefiihl hinter der Slim. 

Ieh kann bestimmt so welter machen~ heirathen~ das fiihle ich - -  ob ieh 
in 8 Nonaten noeh dasselbe kann? Das mug mein Todesurtheil sein~ wenn ieh 
so lunge warte. Meine ttemmung seit 5 Jahreu ist die tteirath. Das  driiekt 
mich. Frei davon kann ich Alles titan. Arbeit allein niitzt niehts ohne meine 
Braut odor Prau~ gehe ieh jetzt vor der ttoehzeit weg~ so qu~le ieh miell wieder 
so lung% his ieh gehemmt bin. Ioh bin sioher, dass die tIeirath j e t z t  Heilung 
fiir reich ist - -  aber auf drei l~lonate hin nicht! a 

Auf alas hin wurde dem Patienten der I~ath gegeben~ die Hoehzeit fest- 
zusetzen~ u n d e r  kehrte Ende September in leidlioh gutem Befinden (uioht so 
gut~ wie es naeh den eben mitgetheilten Briefen sich erwarten liess) in die An- 
stall zuriiek. Am 9. October verliess er dann dieselbe n i t  seinem Brudeq um 
zun~chst bis zur Hoehzeit~ die auf Ende November festgesetzt war~ nach Eng- 
land in das Geseh~ft zu gehen. Er befand sich relativ wohl und hoffnnngsvoll. 
Yon England aus schrieb er am 31. October 1892 Folgendes: - -  ,~ieh leide fort- 
wi~hrend sehwer unter dem Drnek des Brettes~ das w~re Alles besser~ wenn ieh 
verheirathet w~re - - b e i  ihr ffihle ich reich ganz anders und babe den Xopf 
frei. Ich arbeite wie sonst~ abet meine Gedanken drehen sieh nur urn die 
Iteirath. Oft Nhte ieh mich sehrecklich gedrtlekt ohne Grund und wie er- 
leiehternd wirkt da ein Aussprechen~ ein freundliches Weft. Dies Alles fehlt 
mir hier. Ieh kann mit den Leuten bier nieht reden~ deshalb bin ich sehr still 
geworden. - -  Bei meiner Brant ftihlte ieh kein Brett~ ich muss bald heirathen. r 

Seine eigene Familie scheint der Zukunft mit grosser Serge und geringem 
Vertrauen entgegengesehen und dieser Ueberzeugnng auch tier Familie der 
Brant gegeniiber Ausdruek vertiehen zu haben~ was den Patienten sehr ver- 
stimmte. Am 2. November sehrieb er noeh einmal: - -  7~ieh werde wohl sein~ 
wenn verheirathet und werde es bleiben, denn dann hSrt diese Tension attf nnd 
yon Zwangsideen bin und bleibe ieh frei. Bis zur Hoehzeit muss ieh das Brett 
anshalten nnd ieh k a n n  es, abet je lgnger ieh yon meiner Braut wegbleib% 
desto mehr driiekt es mieh und deshNb will ieh bestimmt Ende November hei- 
rathen. In Bonn konnte ieh reich aasspreehen und erleiehtern~ hier muss ieh 
Alles fiir mieh behalten. 

Ihr ergebenster tapfer leidender . . . .  " 
Das war das Letzt% was direct yon ibm gehi3rt wurde. 
Am 8. November verliess er pl~tzlieh (in A~owesenheit seines Bruders) 

England und nahm in Queensborough ein einfaehes Billet naeh Vlissingen. 
Beider  Anknnft des Dampfbootes in u Nnd man seine Bagage in der 
Cabin% er selbst abet war versohwunden. 

Es fund sich kein aufklgrender Brief odor dgl., nnr ein Zettel; ,,J must 
take my life. ~' Unzweifelhaft hat sieh der auf der !geise zu seiner Braut befind- 
liehe Patient in einer Steigernng seiner krankhaften Zweifel ins Meet gestiirzt, 
wie er das ja friiher sehon beabsiehtigt butte. 
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Ueber die ZugehSrigkeit des vorstehenden Falles zur Gruppe der 
echten Zwangsvorstellungen kann ja ein Zweifel nicht wohl obwalten, 
dennoch glaubte ieh denselben in roller Breite wiedergeben zu sollen, 
weil er eine eigenthfimliche Abaft der Zwangsvorstellungen darstellt, 
weil er zeigt, wie e ine Zwangsvorstellung das ganze geistige Leben des 
Kranken erffillt, ihn arbeitsunfahig, zum Anstaltsinsassen und schliess- 
lich zum SelbstmSrder macht, und weil das Tagebuch des Kranken in 
sehr klarer Weise zeigt, wie die Krankheit yon dem Kranken selbst ge- 
fiihlt und aufgefasst wird. 

Es ist zuni~chst verhi~ltnissmiissig sehr selten, dass eine Zwangsvor- 
stellung in so dauernder Weise vorhanden ist, meist sind die Ideen 
doch wechselnd, in ihrem Inhalt yon Zuf~lligkeiten abhi~ngig, nicht so 
dem normalen Bewusstseinsinhalt congruent und mit ihm verbunden, 
wie in unserem Falle. W e s t p h a l  citirt einen Fall nach Caspe r ,  
in welchem ein Student dauernd die Vorstellung des Err6thens hatte 
und schliess]ich durch Selbstmord endete. 

Unser Kranker ist stark belastet, sonst kein ,,D6g6n6r6," er ist ge- 
sund bis zu seinem 33. Jahre, wo er nach zwei EisenbahnunfMlen 
leichter Art (welche Rolle dieselben bei der Genese der Krankheit 
spielen, bleibt wohl ganz unklar), sich auf i~usseres Zureden verlobt. 
Hieran knfipft sich sofort der Ausbruch der Krankheit: die Idee, ver- 
]obt worden zu sein, statt sich selbststi~ndig verlobt zu haben, tritt mit 
zwingender Sti~rke auf. Die UnmSglichkeit der Heirath wird ihm als- 
bald Mar, jeder vorbereitende Schritt erh6ht diese Qual, der sich der 
Patient, der eine hochgradige Hemmung und Unruhe empfindet, durch 
einen Suicidalversueh entzieht. Damit ist die Verlobung de facto zu 
Ende, aber nicht fiir unseren Patienten: sofort entsteht die Zwangsvor- 
stellung, die yerlobung sei nicht in legaler Weise gelOst, bestehe ei- 
gentlich noch, er mfisse die Dame (No. I.) heirathen. Stets und stlindig 
beschliftigt ihn diese Idee, er verliebt sich mehrere Male, aber gewisser- 
massen nut zur Probe: hinter jedem Wunsch No. II--IV. zu heirathen, 
steht der Gedanke, das wegen No. L eigentlich nicht zu kiinnen und 
wenn dieses NichtkSnnen constatirt ~ei, hinZugehen "und doch No. I. zu 
heirathen. 

Als man ihm sagt, er solle froh sein, so davon gekommen zu sein, 
da ja gar keine gegenseitige Liebe bestlinde, denkt er: ,jetzt erst rechtX" 
und als er die unbedingte Sicherheit erhMt, No. I. habe ihn damals nur 
aus Caprice gewlihlt und k(inne ihn eigentlich gar nicht leiden, da 
dri~ngt sich ihm die Vorstellung auf, an der Charakterverschlechterung 
yon No. I. Sehuld zu sein und erst recht sie heirathen zu mfissen. 

Dureh Jahre hindurch quMt er sich und seine Umgebung mit der 
24* 
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Idee dieser Heirath, jedes weibliche Wesen sieht er blos ~n mit Bezug 
auf No. I., ~'ergleicht sie mit ihr und ihren Eigensehaften und Fehlern, 
in jedem Theaterstiick identificirt er die Personen auf der Bfihne mit 
No. I. und tier ehestiftenden Tante, tier er die ganze Schuld an seinem 
Ungliick zuschiebt. 

Er bleibt dabei zwar zunlichst i~usserlieh heiter, energisch, gesellig, 
geschifftsfi~hig, aber das nimmt ab, Tag und Nacht ist er die Beute der 
ewigen Zwangsvorstellungen, heirathen zu mfissen, sich zu verloben, da- 
m i t e r  sehen ki~nne, ob er im Stande sei, eine Andere zu heirathen 
oder ob er No. I. heirathen mfisse. Zerstreuungen, Reisen etc. iindern 
daran nichts, immer mehr sieht er, dass ibm No. I. ,ira Kopfe sitzt," 
nieht bildlich, sondern kSrperlich. Auch eine Anstaltsbehandlung niitzt 
nichts. Er kann nicht mehr arbeiten~ denn seiu ganzes Interesse hi~ngt 
an den Zwangsvorstellungen. 

Sein Ungliick will, dass er sich 1890 wirklich ernstlich in ein 
tiichtiges Mi~dehen verliebt und Gegenliebe findet. 

Jetzt entsteht der Conflict zwischen der gesunden Empfindung und 
der krankhaften Vorstellung. Er se]bst scheut die Verlobung, er fiihlt, 
dass ihn etwas hindert, aber trotzdem er noch am Abend vor derselben 
einen imagin~ren Brief an No. I. schreibt und an Se]bstmord denkt, 
geht die Verlobung vor sicb. Sofor~ fiihlt er eine Erstarrung, e r  kann 
nicht ffihlen, was er will, er weiss, dass er seine Brant liebt, abet er 
kann sie nicht heirathen, No. I. steht dazwischen, ihr gehiiren seine 
Gedanken, mit ihr vergleicht er seine Braut, sie muss er heirathen. 

Er ist sich vollsti~ndig des Unsinnigen, Krankhaften seiner Ge- 
danken bewusst, abet sie zwingen ihn, die Wirkliehkeit wirkt wie sonst 
Widerstand auf Zwangsvorstellungen: innere Erregung, Angst, ein Ge- 
fiihl der Liihmung fiberkommt ihn zuni~chst, je naher  die Hoehzeit 
kommt. Er begreift sich selbst nicht, er weiss nur, dass er seine Brant 
liebt, sie aber nicht heirathen kann, er plant wieder Selbstmord und 
gelangt in die Anstalt. 

Hier folgt zun~chst ein Zustand hoehgradiger ErsehSpfung, begleitet 
yon Depression ; allmalig verschwinden die Zwangsvorstellungen, No. I etc. 
heirathen zu mfissen, aber der Kranke ist nicht besser daran~ denn an 
die Stelle der Zwangsvorstellungen, bei denen er wenigstens heiter und 
thi~tig sein kennte, tritt ein Gefiihl yon Hemmung des Gefiihls- und 
Phantasielebens~ das ,Brett vet dem Kopf." Er fiihlt sich wie abge- 
storben, kann sich nicht vorstellen, wie die Zukunft aussieht, kann sich 
iiberhaupt nichts vorstellen, weiss, dass er seine Braut liebt, aber fiihlt 
es nicht nnd der Sehluss ist wieder, er liebt seine Brant, aber er kann 
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sie nicht beirathen, denn er ist krank, hat keinen Willen, keine Vor- 
stellungsgabe, kein Geftihl. 

Daneben li~uft die fast die Sti~rke einer Sinneswahrnehmung an- 
nehmende Zwangsvorstellung: ,du liebst deine Brant nicht," was er als 
Kopfmiihle bezeichnet. 

Die M0glichkeit, heirathen zu k6nnen auch mit dieser Hemmung, 
existirt ftir ihn nicht, trotzdem er doch weiss, dass er seine Brant liebt, 
diese Hemmung ist zwingend fiir ihn, keine zehn Pferde bringen ihn mit 
derselben an den Altar, er muss sie los werden oder sterben, ein Drittes 
giebt es nieht. 

Er empfindet oft das Nichtk6nnen gradezu wie eine physische L~h- 
mung. Intercurrent treten Zwangsvorstellungen auf; er liebe seine 
Braut, werde gesund, k6nne sie aber doch nieht heirathen, oder zwangs- 
weise Vergleiche zwischen anwesenden Damen und seiner Brant, aber 
das geht voriiber, wi~hrend die I-Iemmung zun/~chst bleibt. Kiirperliche 
Beschwerden, Rficken- und Herzschmerzen, Sehlaflosigkeit und Verdau- 
ungsst6rungen laufen nebenher, die Stimmung ist dauernd deprimirt, er 
hat ftir Nichts recht Lust und Interesse, nur vortibergehend beobachtet 
er an sich heitere oder sarkastische Stimmungen, die ihm aber wieder 
krank erscheinen. 

Der Zustand bessert sich allm/~lig, er besucht seine Braut, es folgt 
noch einmal ein schwerer Rtickfall, dann wieder eine, diesesmal tiefere 
und i/~ngere Remission. Die Hemmung, die Vorstellung der Unm6glich- 
keit schwindet, er fiihlt, dass er das kann, aber das Brett, der Mangel 
an Frobsinn, Interesse und Phantasie bleibt noch, er ffihlt das Brett 
aber am wenigsten in Gegenwart seiner Braut und deshalb will er hei- 
rathen, ohne erst nach England in sein Gesch/fft zurfickzukehren. Er 
f/irchtet, dass ohne die Anwesenheit der Braut er sich wieder qui~len 
werde, bis die Hemmung wieder da set und dana k6nne er nicht heira- 
then. Die Hochzeit wird festgesetzt und Patient beh/~lt leider Reeht: 
eine Exacerbation tritt ein, die Hemmung kehrt zuriick under  sucht den 
Tod in den Wellen --  ob er nur zu diesem Zweck die Reise maehte, 
ob er zu seiner Braut wollte, ist unsieher, es scheint, als w~re nut das 
Erste seine Absicht gewesen. Wir sehen hier ein ganzes, sonst gesundes 
Mensehenleben erftillt yon isolirten Zwangsvorgangen, sehen, wie Zwangs- 
vorstellung mit Zwangshemmung abwechselt, wie aber Beides in g]eicher 
Weise das Wollen des Kranken li~hmt und wie er schliesslich nur den 
Ted al's einzigen Ausweg aus der Qulilerei wi~hlt. 
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Beobachtung VII. 

Frl. t{.~ geboren 1860. 
Patientin stammt aus einer Famili% in der Geisteskrankheiten viterlicher- 

seits wiederholt vorgekommen sind~ doch ist die Belastung deshalb nicht Mar, 
woil die angeheirathete Familio ebenfalls belastet ist. 

Der gater starb am Krebs~ die Mutter an Nierenkrankheit, beide waren 
geistig und nervbs gosund. Eine Schwoster ist hysteriseh~ eine andere und der 
Bruder gosund. 

Patientin selbst war und gait stets fiir gesand~ nie hat sie nervgse Sym- 
ptome dargeboten~ nie sind hystorisohe oder epileiotisohe Syml~tom % Sob windel- 
anfille oder Migraine beobaehtet. Ihr geistiges Leben erschien stets (abge- 
sehen yon dem einen Gedanken) normal~ sie war sehr begabt~ g eistig-friseh~ 
energiseh~ sehr fleissig und strebsam~ yon grossem~ fast m~nnliehen Ehrgeiz. 
Sie fiihrte den HausMIt mit grosset Umsicht und Yerst~ndniss. Sie war woder 
blaustriimlofig noeh weltsohmerzlieh~ alles an Anderen war ihr reeht~ sie be- 
neidete Niemanden und beklagte sich nie iiber etwas. Auch war sie nicht 
loessimistiseh in socialen, mensohlichen oder moralisehen Pragon~ beseh~;ftigte 
sich absolat nicht mit griiblerischen 7 transeendentalen oder religibsen I~ragen. 
Niemals zeigte sie folie du doute oder sonstige psychisehe Zwangsvorginge, 
ausser der einen Ide% nicht zu leben 7 nnd dass es ein Gliick sei, nieht zu 
leben. 

Auch k~rperlich war sie ganz gesund~ die.Periode verlief stets normal. 
Naeh dem Tode der Matter 1889 ftihrte sie den Schwestern den Hans- 

halt~ leiteto die Pflege der kranken Schwoster - -  es besteht ein sehr inniges 
Pamilienleben. 

Trotz ihrer vielen Pfliehten hatte sie die Ide% dass sie eigentlieh iiber- 
tltissig sei und dass ihrer und der kranken Schwester Ted f/it Mle das Beste 
sei; es war grade das T~glieh% was sie afficirt% die grbsseren Dinge ertrug 
sie leieht. Die Pamilie hatte keine Idee bis zu dem Suieidalversnch am lb. Mirz 
18937 dass die Sehwester sieh mit steten Selbstmordgedanken trug. 

Es fand sieh abet bei dieser Gelegenheit ein Brief aus dem Jahre 1888, 
den sie damals gesehrieben und aufbewahrt hatte. Sie war damals im Seebade, 
wohin sie ohne Lust nut gegangen war, urn deft sieh ohne Aufsehen zu er- 
trinken. Dieser Brief laurel: ,rich babe den Ted aJosiehtlich g'esueht~ als kleines 
Kind sehon besel~if~igte ieh reich mit diesem Gedanken~ in der Pension kehrte 
er in verstirktem Maasso wieder~ ieh maehte Mndisehe Ansehl~g% die entdeekt 
wurden - -  ieh gab damals ein u donnoeh tauehte die Absieht gfters 
wieder auf~ denn n i e h t  zu leben~ habe ieh stets als das sehbnste beneidens- 
werthe Gliick betraehtet. Grade jetzt liegt ja gewiss keine b e s o n d ere Veran- 
lassung vor (sie war damals der kranken ~{utter sehr niitzlieh und geradezu 
nothwendig)~ weshalb ieh nieht mehr leben m~ehte - -  ieh babe nut solehen 
Ekel am Leben iiberhaupt und mgehte die gute Gelegenheit nieht vortibergehen 
lassen. ~- - -  Ob ieh nieht die Emlofindung habe~ eine grosse Selmld auf reich 
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zu laden, indem ioh euch betrfib% werdet ihr fl'agen? Oewiss babe Jeh das 
viel fiberlegt und immer die eine Antwort gefunden: Allen Anderen, die des 
Lebens Leid fiberdriissig sind, steht ja derselbe verlookende Weg often wie mir 
und sie kSnnen ihn alle gehen,  so lange sie nieht selbst gesehaftene Pflichten 
haben, besonders Mann oder/Kinder. Daher vergebt mir." 

Dieser Brief kam, wie gesagt, nicht in die H~nde der Famili% denn die 
Absicht wurde damals nieht ausgefiihrt. Die Patientin giebt fiber diese Zeit 
a~, dass sie den Gedanken i class das Leben etwas nieht Erstrebenswerthes sei, 
das Niehtleben dagegen ein Glfick, besonders stark gehabt habe. Sie war 
nieht traurig, sie hare keinen Ekel am Leben oder an sigh, sie ffihlte sich nicht 
fiberflfissig, denn sie war grade damals eigentlieh sehr n8thig, abel" der Ted 
ersehien ihr ein Glfiek, die gleiehe Auftassung bei Anderen selbstverstgndlieh, 
gegen den voriibergehenden /gummer helfe die Zeit. Sie hare damals den 
festen Entsehluss, sie weiss nieht reeht, warum er nieht ausgeffihrt wurde. 

Dann war Jahre lang tier Gedanke schwa& betont, abet niemals ganz 
verschwunden, er war da, wurde stets gedaeht, aber er beeinflusste ihr Itan- 
deln nieht, sie konnte heiter sein und leben. Seit warm er wieder starker ge- 
worden, kann sie nieht So reeht sagen, im Jannar 1893 bildete er wieder ihr 
stetes Denken. Sie King damals naeh B. und pflegte eine gemiithsl~ranke Ver- 
wandte. Von dort sehiekte man sie naeh E., deft fiihlte sie sieh unbehaglich, 
kam sieh [iberfltissig vor und sehrieb sehnsiiehtige Briefe. 

Der Entsehluss des Suieids reifte yon Neuem, sie schrieb wieder e in~ 
sp~Lter gefundenen Absehiedsbrief: (3. M~rz) - -  ,ieh habe lange gekgmpft, 
abet tier Egoismus hat schliesslieh gesiegt. Euer /gummer ist ein vorfiber- 
gehender, mein Gliiek dagegen, endlieh ausgelebt zn haben, ein ewiges. Das 
ist Egoismus, und stets fiihlte ich den Widerspruch, wenn man mir sagt% ieh 
denke mehr an Andere wie an mieh selbst - -  ihr werdet eueh sehon bald mei- 
nes Glfiekes freuen - -  vergebt eurer bald glfioklichen . . . .  " 

Sie ging bald darauf in die Heimath zuriiek, fest entsehlossen, dort sieh 
vomZnge fiberfahren zu lassen (eine Nichte ist in gleicher Weise ,,verunglfiekt"). 
Nut wegen des Besuehes yon Vei'wandten schob sie die Absieht einige TaKe 
auf, so class die Ausffihrung am 13. lg~rz mit der Periode zusammenfiel, ganz 
zuNllig, wie sie bestimmt angiebt. Sie King Abends fort, legte sish in der 
Dunkelheit, als sie einen Zug kommen sah, ruhig auf die Sehienen. Sie wurde 
am Auge verletzt und der reehte Arm wurde ibr abgefahren, aber ~ie wurde 
nieht getSdtet. Sie blieb auch bei Bewusstsein und gab, als sie etwas sparer 
gefunden und ins /grankenhaus gebraeht wurde, vollstgndig riehtige Auskunl't. 
Die Amputation und Vernal'Joung verlief normal, die Patientin ffihlte sieh wohl 
im Krankenhans, seheate aber sehr die Rfiekkehr in ihr Hans, weft nun zn dem 
ursprfingliehen Geffihl noeh die Unbehfilfliehkeit, die gesteigerte Nutzlosigkeit 
und alas Geftihl, den Ihrigen zweeklos einen /gummer bereitet zn haben, hin- 
zuldLme. 

Kurz vor der That hare sie folgenden Brief an den Bruder gesehrieben, 
dermit den vorerwiihnten zwei gefunden wnrde. ~ ,Kannst Du mir vergeben, 
Deinetwegen babe ich am liingsten geschwankt. Die kranke Schwester wird 
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den Schlag nicht iiberlebm~ und das wird eine ErlSsung liir sic sein, der ge- 
sunden steht derselbe Weg often, will sic aber welter leben, so wird sic cs 
leichter haben --- Du abcr~ Du musst leben~ denn I)n hast ein Ziel vet Dir - -  
Du wirst Dich vereinsamt fiihlen ohne uns, abcr Du bist nieht egoistisch." 

Im Mai kam die Patientin direct aus dem Krankenhaus in unsere Anstalt. 
Sic ist eine sehlank% friihzeitig ergraute Dame~ kSrperlieh ganz gesund, 

kein Symptom yon Hysteric darbietend. Stigmata hereditatis fehlen. Die 
Stimmnng ist absolut normal, gleichm~issig. Patientin ist nieht heitcr~ abe r 
auch nieht deprimirt~ hat weder das Gcfiihl yon Traurigkeit noch yon gone. 
Sic ist sehr intelligent, zeigt ein absoht normales, in keiner Weisc excentrisches 
Denken i keinerlei sonderbare Ideen~ ihre Stellung zur Mitwelt ist eine den 
Thatsachen absolut entspreehende; sic hat keine abnormenWillensbestrebungen. 

Sic h[ilt sieh nieht fiir krank~ wenn sic aueh fiihlt~ dass sic anders ist, 
wie die Gesunden, sic begreift Letztere nieht. W~ire sic l(rank~ khnne sic das 
nut beruhigen~ sic fiihle sich dann weniger verantwortlich Nr den gethanen 
Sehritt, yon dem sic sehr bedauert~ class cr misslungen set. 

Sic giebt in klarer pr~ciser Weise die vorstehende Anamnese. Unbedingt 
lehnt sic das Bestehen yon Depressionsznst~nden ab ,  sic war nie melaneho- 
liseh, auch besteht bet ihr kein unklarer Trieb, sich alas Leben zu nehmen. 
Vielmehr ist ihr alas Suieid nut die logisehe Folge des stets bei ihr vorhandenen~ 
aber zeitweise zich erheblieh verst~rkenden Gedankens~ dass das Leben keinen 
Zweek hat~ ein Ungliiek is% dass es ein Ungliiek ist~ geboren zu werden, class 
alas Nichtlcben, d . h .  tier Ted alas Erstrebenswerthe sei. Das Leben biete ja 
viol Trauriges und Sehweres~ aber alas erleiehtere eher alas Leben. Dass jedes 
Leben end% also wegen dieser nnvermeidlichen Vernichtung eigenflich zweek- 
los set, alas ist es aueh nieht~ was sic in den Ted treib% es ist iiberhaupt niehts 
Bestimmtes~ nichts Positives~ sondern eine negative aber stark betonte Vor- 
stellung, dass alas Niehtsein besser set als alas Sein. Noralische odor religihse 
Gegenvorstellungen empfindet sic nieht~ das ghttliehe Verbot kann sic nicht 
verstehen~ veto Jenseits erwartet sic nichts als ein u Ihr Wunsch er- 
seheint ihr ganz natiirlich~ tier Ted ist ihr nut ein Aufh5ren des Lebens~ dass 
Andere zu leben wiinschen 7 wundert st% sic versteht es nieht, abet da die An- 
deren die Mehrzahl sind, muss sic wohl abnorm sein~ sonst wiirde sic sich vie!- 
mehr fiir normal halten. 

Na~rlich w~ire ihr Ted ein Verlust for die Ihrigen~ abet den wiirden sic 
verwinden, im Gegentheil h~be sic gedaeht~ class auch die kranke Schwester 
bet dieser Gelegenheit mitsterhen warde. Die zuriiekbleihcnden Gesunden 
h~tten es dann bequemer~ anderenfalls khnnten sic ja aueh den alien offenen 
Web des ,Gliickes" botreten~ sic hgtten ja keine Pflichten~ die sic daran ver- 
hinderten. Wet Andere zu ern~hren hat, ihnen nhthig ist~ darf das natiirlieh 
nicht. Zur Zeit hat die Kranke den Gedanken stets, er beseh~ftigt sic starker 
odor schw~icher~ je naehdem sic anderweitig beschgftigt ist odor nieht, er ist 
aber jetzt rclativ schwach betont und war im M~rz viol starker. 

Sic ftihlt sich sehr wohl in der Anstalt~ we sic Anderen n/itzen kann~ 
ohne selbst g'enirt zu seth. 
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Die Kran]{e war stets liebenswiirdig~ heiter~ eifrig besch[tftigt. Trotz 
vieler Beschwerden in dem Stmnpf lernte sie bald mit der linken Hand schrei- 
ben and arbeiten. Sie ~-nrde axff Drgngen der Verwandten sehr gegen ihren 
ihren eigenen Wunsch entlassen und lebte in einer Pension. Dort ging es An- 
fangs gut, da sie Stunden gab und sich sonst niitzlich maehte, aber bald hatte 
sie bSse Zeiten und sie kam 5fters ldagend: dass sie kaum noeh ihrer Sehnsueht 
ein Ende zu maehen, widerstehen kSnne - -  der Ted ersohien ihr wieder so 
sehr viel erstrebenswerther, warum~ daNr hatte sie wieder keinen anderen 
Grund als den friiher angegebenen: ,~das Leben ist kein Gl~ek~ der Ted ist ein 
Gl~iek, denn er macht das Leben aufhSren." 

Von einerTherapie konnte wohl ausser der rein psyehisehen Beeinflussnng~ 
welehe die l(ranke sehr stiitzte, keine Retie sein. Seitdem ist der Zustand im 
Ganzen derselbe geblieben~ mehrere Exaeerbgtionen~ in denen die Kranke kaum 
ihren Gedanken zu widerstehen vermoeht% wurden dureh bessere Zeiten abge- 
15st. Zur Zeit befindet sich die Patientin in einer Stelhng~ die ihr sehr viel 
Befriedigung gew~hrt nnd ist verh~ltnissm~ssig sehr wohl. t~rei yon den Ge- 
danken ist sie nie. 

Diese letzte Beobachtung scheint nicht in den Rahmen der Zwangs- 
vorg~nge hineinzugeh6ren, und doch glaube ich, sie innerhalb desselben 
er6rtern zu sollen. 

Wieder handelt es sieh um eine hereditar belastete, sonst geistig 
und nerv6s gesunde, nicht die Zeichen der Degeneration tragende Dame, 
die yon der Kindheit an die Vorstellung hat, der Ted sei dem Leben 
vorzuziehen und bei der die Unlust zum Leben mehrere Male zum Selbst- 
mordversueh ffihrt. 

Fremde und eigene Schilderung geben ein sehr genaues Bild yon 
dem Innenleben der Patientin zu guten und sehlechten Zeiten. 

Die Patientin ist weder epileptiseh noeh hysteriseh, weder melan- 
choliseh noeh paranoisch, weder weltsehmerzlich noch mystisch, sie ftihrt 
ein an Interessen und Pflichten reiehes Leben und ist dureh keine 
Lecttire beeinflusst. 

Religi6se Ideen fehlen ganz und die Kranke ist weder sentimental 
noeh yon irgend welehen Liebesideen beherrseht, noeh schlaff und Wil- 
lens, sich ihren Pflichten zu entziehen. 

Es besteht auch bei ihr kein periodiseh wiederkehrender ,Trieb 
zum Selbstmord," keine Angstzust~nde, sie ist unter allen Umst~.nden 
vNlig klaren Bewusstseins und v611ig freien Willens. 

Es knfipft auch die Idee des Selbstmordes nieht an gussere Ver- 
h~ltnisse an, sondern es ist der G e d a n k e ,  das Leben sei ein Unglfiqk, 
der Ted sei ein Gltiek, immer vorhanden, aber er steigert sieh zeitweise 
(nachweislich dreimal) bis zum Entschluss der Ausftihrung. Das erste 
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Mal in der Kindheit, das zweite Mal im 28. Jahre, das dritte Mal 
5 Jahre spEter. Es ist weder ein Trieb noeh ~ eine schmerzliche Em- 
pfindung, sondern die stere, der Krankefi als selbstverstlIndlich erschei- 
nende V o r s t e l l u n g ,  dass das Leben ein Unglfiek, der Tod, oder rich- 
tiger das ~ichtsein, das AufhSren des Lebens, ein Gltick sei - -  weder 
durch persSnliche noch durch allgemeine Erfahrungen oder Beweise 
wird diese Vorstellung motivirt, sie ist motivlos, aber sie ist z win g e n d, 
zwingend in dem doppelten Sinne, dass sie einmal einen dauernden ira- 
met wieder auftauchenden und sich vordri~ngenden Theil des Bewusst- 
seinsinhaltes bildet, und ferner in sofern, als sie yon der Krankeu nicht 
als gleichgiiltiges philosophisches Axiom, als pers(inliche Anschauung, 
die auf das Handeln keinen Einfluss fibt, angesehen wird, sondern die 
gebieterisch trotz ihrer Motivlosigkeit ihre logische Consequenz, den 
Selbstmord, verlangt. Eiue V o r s t e l l u n g  also ist es, zwingender Natur, 
die die Kranke nie losl~sst und deshalb glaube ich, dass der Fall hier 
angereiht werden soll, obwohl er sonst in manchen Ziigen yon dem ge- 
wShnlichen Krankheitsbild bei Zwangsvorstellungen differirt. 

Die Bezeichnung ,folie suicide" bedeutet gar nichts, sie ist sogar 
falsch, insofern sie den ,Trieb" involvirt. 

Es ist vielmehr eine V o r s t e l l u n g  n e g a t i v e n  I n h a l t e s ,  die 
auch anders ausgedriickt als Unlustempfindung am Leben bezeich- 
net werden kann, doch aber mehr Vorstellung als Empfindung, ohne 
iede emotive Grundlage. Dass sie yon jeher besteht, dass sie als krank- 

�9 haft nieht anerkannt, als Zwang nicht gefiihlt wird, kann, wenn man 
die vorstehend mitgetheilten Fi~lle beriieksiehtigt, nicht als unbedingt 
gegen die Rubricirung des Falles unter die Zwangsvorgi~nge verwerthet 
werden. Immerhin soll aber die Zugeh(irigkeit nicht stricte behauptet 
werden. 

Fassen wir das, was fiber Zwangsvorstellungen und verwandte Zu- 
stande aus unseren Beobachtungen und sonstigen Erfahrungen hervor- 
geht, zusammen und vergleichen w i r e s  mit den Ansichten und Ergeb- 
nissen anderer Autoren, sowie dieser untereinander~ so ergiebt sich Fol- 
gendes: Znn~chst ist der Begriff der Zwangsvorstellungen aufzufassen 
im Westphal ' schen Sinne, er ist nicht zu verallgemeinern im Sinne 
derjenigen Autoren, welche yon melancholischen, paranoischen, paraly- 
tischen Zwangsvorstellungen sprechen und dieselben mit den yon West- 
p h a l  darunter verstandenen idenfificiren. •ennt man jede dam Be- 
wusstsein mit zwingender Gewalt sich aufdri~ngende und von dem Pa- 
tienten als zwingend empfundene Idee eine Zwangsvorstellung - -  der 
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Kranke mag auch zur Zeit noch fiber derselben stehen - -  so ist aller- 
dings so ziemlich jede melancholische Wahnidee, manche Primordial- 
grSssen- oder u eines beginnenden Paranoikers, der 
GrSssere Theil der Vorstellungen bei tIypoehondrie und Hysterie, sowie 
auch zuweilen be! Paralyse mit seheinbarem Reeht als Zwangsvorstel- 
lung zu bezeiehnen. -- Aber gerade in der Psyehiatrie gilt der Grund- 
satz: ,,A potiori fit denominatio",-  und in diesen FMlen ist as etwas 
rein Aeusserliehes, was die scheinbare Gleichwerthigkeit ergiebt, im 
Wesenfliehen besteht der entseheidende Unterschied, dass in diesen 
Fallen eine ande rwe i t i ge  psychisehe Kraukheit vorhanden ist, die 
neben vielen anderen wiehtigeren Symptomen auch einmal das aufweist, 
was man zur Noth ,Zwangsvorstellungen" nennen kann, wie man ja 
aueh von ,Manie" bei Paralyse spricht, ohne damit eine selbststi~ndige 
Krankheit neben der Paralyse zu meinen. 

Die ech ten  Zwangsvorstellungen aber im Sinne Wes tpha l ' s  sind 
eine selbststandige Krankheit, nicht ein Theil einer anderen gleichzei- 
tigen Psychopathie, im Gegentheil schliessen sie eine solehe in der 
Regel aus. Auch Westphal  hat nicht behauptet, dass Zwangsvorstel- 
lungen, besonders acuten Charakters, relativ isolirt und besonders in 
der Form der Zweifelsueht auftretend, nicht geiegentlieh zusammen mit 
anderen nerv6sen oder psychischen StSrungen (Nervositlit, Melaneholie, 
Epilepsie, Imbecillitat) auftreten kSnnen, aber er h~lt dieses relativ 
seltene Zusammentreffen ffir ein mehr zuf~lliges, das in keiner Weise 
die nosologische Stellung der fibrigen FMle prajudicirt. 

Dass Zwangsvorstellungen gelegentlich beim Gesunden vorkommen, 
soll ebensowenig bestritten werden, wie die Behauptung, dass sie zu- 
weilen den Anfang der Paranoia bildeten oder in letztere iibergehen, 
abet die Autoren, die das nach ihren Erfahrungen behaupten, geben 
selbst die Seltenheit eines solchen Vorkommens zu und sprechen ausser- 
dem noch von der M6glichkeit einer zuf~.lligen Combination zweier 
Krankhoitszustlinde. 

Wo sich eine ausgesproehene anderweitige Psyehopathie yon Anfang 
an oder spi~ter naehweisen llisst, wo Hallucinationen und Wahnideen 
vorhanden sind, da sollte man nicht yon ,,Zwangsvorstellungen" spre- 
chen, da das nur Verwirrung hervorzurufen geeignet ist. 

Es scheint mir unzweifelhaft, dass wir die Zwangsvorstellungen als 
selbststi~ndiges Krankheitsbild zu studiren und aufzufassen haben, dass 
noch Vieles hierin dunkel ist, dass wit fiber Beginn, Verlauf und Aus- 
gang noeh nieht in genfigender Weise aufgekliirt sind, und dass wir 
noch keineswegs den Umfang und die Grenzen des Krankheitsbildes 
gegenfiber anderen genau kennen. 
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Die Bezeichnung ,Zwangsvorstellungen" ist zweifelsohne nicht ganz 
ausreichend als sichere Theile desselben Krankheitsbildes finden wir 
daneben Zwangsempfindungen (die allerdings oft yon den Vorstellungen 
ger nicht zu trenncn sind) kSrperlicher und geistiger Natur, Zwangs- 
bewegungen, Zwangshandlungen, Zwangssprechen~ psychomotorische Im- 
pulse und Hemmungen. Ob die Bezeichnung der ,psychischen Zwangs- 
vorgange" besser ist, sei dahingestellt, auf alle Falle ist sie nmfassen- 
der; der Zusatz ,idiopathische" wiirde dem Symptomencomplex die Voraus- 
setzung der Selbststgndigkeit zuschreiben gegenfiber den Fallen, wo die 
Zwangsvorstellungen als beil~ufiges Symptom (also deuteropathiseh) einer 
allgemeinen Nervositat und Neurasthenie auftreten. 

Dass Kranke mit Zwangsvorgi~ngen meis t  (also nicht immer !) herB- 
diti~r belastet sind, ist zweifellos, dass diese Belastung aber eine andere 
oder intensivere ist, als bei anderen Psychopathien und Neurosen, li~sst 
sich kaum nachweisen; es erscheint daher nieht berechtigt, den Sym 
ptomencomplex lediglich als Theft des chnehin schwer greifbaren und 
abgrenzbaren ,herediti~ren Irreseins" zu bezeichnen. 

Noch viel vager ist der Begriff ~ter ,Degeneration", der in 'der 
Hauptsache sich doch wieder mit der ,tIereditat" deckt, und die deutsche 
Psychiatrie wird sich schwer dazu verstehen, in den Zwangsvorstellun- 
gen, wit sic vorstehend geschildert, nur Symptome und ,,vorfibergehende 
Zufalle" dieser ,,Degeneration" zu sehen. Es ist schon darauf hinge- 
wiesen worden, wie die verschiedensten Formen yon den franzCisischen 
Autoren zusammengebracht werden durch das einzige Bindeglied der 
,,Degeneration", nur F a l r e t  sucht das selbststandige klinische Krank- 
heitsbild der Zwangsvorstellungen im Sinne Westpha l ' s  einigermassen 
aufrechtzuerhalten. 

Auch die Auffassung, dass die Zwangsvorstellungen ein Theil der 
,Neurasthenic" seien, hat ihre grossen Bedenken, denn wenn auch nieht 
geleugnet werden soll, dass oft Zwangsvorstellungen auf dem Boden 
yon Neurasthenic erwachsen und.wenn vor Allem yon ihren Vettern, den 
Phobien (Agoraphobie etc.), mit Recht gesagt werden kann, dass sic auf 
neurastheniseher Basis entstehen, so ist doer in der Mehrzahl der ausgebil- 
deten FaUe yon Zwangsvorstellungen von Neurasthenic als einer erwor- 
benen Nervensehwi~che nicht wohl zu reden, und in den Fallen, wo die 
Krankheit bereits in den Kinder]ahrcn auftritt, ist INeurasthenie j a  aus- 
geschlossen, wenigstens im Sinne Derer, die unter Neurasthenic eine 
dutch Missverh~ltniss zwischen nervSs-psychischem K(innen und den 
ausseren Ansprfichen bedingte Ueberanstrengung und consecutive Schwache 
des vorher ganz gesunden Nervensystems vers tehen-  sonst ist ein Im- 
beciller auch neurasthenisch. 
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Wenn also Zwangsvo, rstellungen in der Regol weder ein Symptom, 
noch eine blosse Erscheinungsform verschiedener psychopathischer Zu- 
st~tnde, sondern ein selbststi~ndiges Krankheitsbild sind, so kehren wir 
zu der ersten We stphal 'sehen Schilderung zurfick und kSnnen dieselbe 
nur ergltnzen and vielleicht in einigen Punkten berichtigen und er- 
weitern. 

Versuchen wit zunachst, indem wir als Gesammtbezeiehnung das 
Weft ,,Zwangsvorg~nge" wi~hlen, den Umfang des Krankheitsbildes fest- 
zustellen. 

Es ist nieht zu leugnen, dass isolirte transitorische ZwaDgsvorg~nge 
gelegen'tlich aueh einmal bei Gesunden (in der Ermiidung, Erregung, 
vor dem Einschlafen) vorkommen, das seheint aber selten zu sein. Die 
Phobien (Agoraphobie, Clitro- und Claustrophobie) kommen zwar mit 
und neben Zwangsvorstellungen vor, aber h~iufiger ohne dieselben, und 
werden besser als selbstst~ndiger, wenn auch verwandter Symptomen- 
complex yon den Zwangsvorstellungen ganz getrennt. 

Unter den Zwangsvorgi~ngen nehmen die erste Stelle ein die ~Zwangs- 
vorstellungen ~ im Sinne W e s t p h a l ' s ,  dessert Schilderung bier nicht 
wiederholt zu werden braucht, als hi~ufigste Unterformen m6chten wit 
nennen zunachst die Zweifelsucht (fo]ie de doute), Grfibelsucht, Frage- 
sucht, das Aufdrangen einzelner oder in Gruppen auftretender Vorstellun- 
gen gleichgfiltiger oder dem Bewusstseinsinhalt verwandter Vorstellungen 
Beffirchtungen, Skrupel, Miigliehkeiten, Namen, Zahlen, Worte oder Be- 
griffe. 

Der charakteristische Zwang der Vorstellungen, das Darfiberstehen 
des Patienten fiber denselben (die ,lucidit6 a der franzSsischeu Autoren), 
die, wean die Vorstellungen gewaltsam unterdr/ickt werden, auftretende 
Angst sind allen diesen Krankheitsbildern ebenso gemeinsam wie die 
Intactheit der geistigen PersSnlichkeit in jeder anderen Riehtung und 
das Fehlen der emotiven Basis. 

Diese Vorstellungen kSnnen Zwangshandlungen im positiven oder 
negativen Sinne (Hemmung einer gewollten Bewegung, Ersatz derselben 
dm'ch eine nieht gewollte) als Iogische Consequenz zur Folge haben. 
Die Vors~ellungen sind meist absurd, dem Bewusstseinsinhalt fremd, 
wechselnd, flfiehtig, aber es ist das nieht immer der Fall, sie k6nnen 
ebenso wohl anseheinend verstgndig, dem Bewusstsein ad~tquat, ein Aus- 
druck desselben, v611ig stabil dutch lange Zeit oder fiir immer isolirt 
auftreten. Wir habeu gesehen, wie eine einzige Vorstellungsgruppe den 
Kranken w~hrend des ganzen Verlaufes behen'scht und in den Ted 
treibt. Es ist  nicht unbedingt nSthig, dass der Krank~zu allen Zeiten 
fiber ihnen steht, sie als krank erkennt, besonders ist das nieht der Fall 
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bei Vorstellungen, die das religiSse, moralische und gemiithliche Gebiet 
betreffen, und es erseheint das ohne Weiteres versti~ndlieh - -  in sol- 
chen Fallen wird wohl der Zwang des Denkens als fremd empfunden, 
nicht aber der Inhalt. Eine Zwangsvorstellung wird damit noch nicht 
zu einer Wahnvorstellnng, dass sie nicht unbedingt als unrichtig erkannt 
wird, - -  umgekehrt, hebt ja die zeitweise Erkenntniss einer Wahnvor- 
stellung diese aueh nieht auf - -  niemals aber seheinen ech te  Zwangs- 
vorstellungen den Charakter der Verfolgung zu tragen und stets ent- 
stehen sie anf rein intelleetueller, nieht auf emotiver Grundlage. Auf 
das Remittirende und Exacerbirende der Zwangsvorstellungen hat West-  
pha l  sehon hingewiesen, als Erweiterung darf hier angeftigt werden, 
dass die Steigerungen so seharf gegen die bessere Zeit abgegrenzt und 
so intensive und pl(itzliche sein kSnnen, dass sie die Bezeichnung yon 
,Anfi~llen" verdienen. Am ehesten mOchten wir diese Zusti~nde mit den 
,psychisehen Anfallen" bei Hypochondrie vergleichen. - -  Kr a f ft- E b i n g 
nennt sie ,Paroxysmen", Wil le  (und die Franzosan) ,Krisen." Dass 
diese Anf~lle sieh mit kOrperlichen Symptomen verbinden kOnnen, haben 
schon die obenganannten Autoren hervorgahoben, es muss betont werden, 
dass in diesen Anfiillen der Sturm der Vorstellungen, tier intensive Zwang 
das Wesentliche ist, dass in denselben das Bewusstsein des Krankhaften, 
das Dariiberstehen des Kranken fiber seinen Vorstallungen verschwinden 
kann, wi~hrend es vorher nnd nachhar vorhandan ist. Die Besinnung 
ist aber dabei nieht aufgehoben, wann aueh ein Verwirrthaitsgefiihl 
nicht ausgeschlossen ist. Dass innerhalb eines solahen ,Anfalles" die 
Einsiaht verschwindet und die Zwangsvorstellungen dem Kranken als 
sein selbstst~ndiges, freies Danken erseheinen, muss als mit der Dia- 
gnose der Zwangsvorstellungen vereinbar bezeichnat warden. Auf den 
Anfall folgt oft ein Zustand yon Erschiiphmg und Depression, der zu- 
weilen eine wirklicha ,Melanehelie" vorti~nscht, wenn er liingere Zeit 
anhlilt. Auah sonst sehen wir, wie die Zwangsvorstellungen, das inten- 
sive zwangsmlissige Denkan abgelSst werden kann durch ein zwangs- 
miissiges Geffihl (oder dureh die Vorstellung) einer psyehischen Hem- 
mung sowohl intelleatuell wie besonders affectiv, so dass neben Depression 
und Apathie das Geffihl yon Verdummung und Geftihlsunf~ihigkait dan 
Kranken beherrscht. Scharf ist dabei die Trennung zwisehen Vorstellung 
und Empfindung nicht, und erscheinen die geschilderten Zustlinde im 
Rahmen unserer Beobaahtungen als Aequivalente. In fast allen unsaren 
Beobachtungen tritt diases Alterniren zwisahen ,Ideenjagd" und ,Ge- 
dankenarmuth," zwisehen intensivem Sensitivismus und Gefiihlsstumpfheit 
deutlich hervor und triibt 5fter zeitweise die Klarheit des Bi!des und 
der Diagnose. 
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Wes tpha l  hat schon hervorgehoben, wie sehr die Hemmung so- 
wohl der Itandlungen als der Geftihle abhSngig ist yon dem Inhalt und 
der Sti~rke der Zwangsvorstellungen --  es scheint, als kOnne eine solche 
Hemmung auf affectivem Gebiete auch prim~tr, d. h. nieht dureh Vor- 
stellungen bedingt, auftreten (wie in Fall III.) charakterisirt durch die 
Trias: Zwang, Luciditat und Angst bei Conflict. 

Ob die Zwangsvorstellungen gelegentlich yon vornherein dauernd 
und isolirt einen negativen Charakter (Abwesenheit gewisser allen Ge- 
sunden gelltuliger Vorstellungsreihen, Ersatz derselben dutch die negative 
Vorstellung abet mit aufdrangendcm und zwingendem Charakter wie in 
BeobachtungVII.) tragen kSnnen, bleibt zu untersuehen, es scheint mir 
das klinisch sehr wiehtig ffir das Versti~ndniss gewisser psyehiseher 
Zustandc. 

Dass die Zwangsvorstellungen zuweilen aeut auftreten bei bisher 
Gesunden, dass sie dann wohl als vereinzelte Vorstellung sich zeigen, 
class sie rasch heiten k~nnen, ist bekannt, sehr h~tufig seheint es nicht 
zu sein, meist ist der Verlauf ein chroniseher und der Beginn oft ein 
langsamer his in die Kindheit znrfick zu verfolgender. 

Die Z w a n g s e m p f i n d u n g e n  (dass tier KSrper diese oder jene 
Eigenheit irgendwo trage: Sehiefstand, Ungleiehheit der K(h'perhalften, 
der Zahne etc.) sind vM seltener als die Zwangsvorstellungen, es scheint, 
als wenn sie ]dentiseh damit wiiren, da eine wirkliehe gautsensation 
ebenso wenig vorhanden ist'wie eine I-Iyperaesttmsie - -  wo sie halbseitig 
ist, scheint die rechte Seite bevorzugt zu sein. Dass sie nieht bloss 
eine beilaufige Bedeutung, ein nur wissenschaftliches Interesse haben, 
sondern dass sie eventuell yon dem allergrOssten Einfluss auf das Thun- 
und Lassen des Patienten sein k~nnen, beweist Fall II. 

Die Z w a n g s h a n d l u n g e n  sind, wie gesagt, meist die logische Folge 
der Zwangsvorstellungen: die Kranken mfissen gewissettandlunge n aus- 
ffihren, gewisse Situationen sehaffen oder verhindern, well die Vor- 
stellung, dadurch etwas Sehadliches verhindern oder ihm vorbeugen zu 
mfissen, sie dazu zwingt. In diesem Falle handelt es sieh also um 
secundare erst aus der Zwangsvorst'ellung entstandene Zwangshandlungen. 
Dahin geh6rt das Berfihren und Stellen der Gegenstande, bestimmte, 
immer wiederholte Bewegungen und Handlungen mystischen Charakters, 
das Zahlen, Manipuliren mit Worten, Begriffen etc., terrier das Hfinde- 
waschen bei tier Vorstellung des Sehmutzes (Mysophobie) und das Wie- 
derholen der ttandlungen bei Folie du doute. Nicht entschieden genug 
kann betont werden, wie zwingend Zwangsvorstellungen, obwohl sie yon 
den Betreffenden als krank erkannt werden, das Handeln beeinflussen; 
der Patient ist hierin welt wehr]oser und widerstandsunfahiger als ein 
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Paranoiker gegenfiber seiner Wahnidee -- Zwangsvorstellungen l~ssen 
sich nieht ignoriren! 

Der Versuch dazu, die concludente kSrperliche oder geistige Hand- 
lung. zu unterdrfieken, der Zwaugsvorstellung keine Folge zu geben, 
fiihrt unzweifelhaft Angst, Unruhe, Gedankenverwirrung, Aufi'egung oder 
Hemmung der geistigen und k6rperlichen Bewegungen bis zum L~h- 
mungsgef~ihl herbei. 

Nicht fiberall aber seheinen die Zwangshandlungen als seeund~re 
aufzufassen zu sein -- sie kSnnen aueh der Ausdruek sein der inneren 
Spannung oder eines dureh die Zwangsvorstellung entstandenen Affectes, 
sic k6nnen auch gelegentlich in dem Sinne freiwillige sein, als der 
Kranke dureh sic den Zwang der Gedanken oder die Hemmung zu 
durehbrechen versucht. 

Es ist wahrseheinlich, dass gewisse Zwangshandlungen stereotyp 
werden k6nnen, obwohl die sie ursprfinglich veranlassende Zwangsvor- 
stellung zurfickgetreten ist. Echolalie, Eehokinese und Coprolalie sind 
wohl in einem Theil der F~lle kaum etwas Anderes als Handlungen 
and Affectausbrfiehe auf Grund yon Zwangsvorstellungen, die stereotyp 
geworden sind. 

Sehliesslich kann nicht bestritten werden, dass gewisse Zwangshand- 
lungen einen rein motorisehen Charakter zeigen, dass ein Zusammen- 
hang mit den Zwangsvorstelhmgen nieht nachweisbar ist. 

Die ,Z w a n g s t r i e b e" verdienen si chef noeh ein eingehendes Stu dium, 
und es kann als ein Fortsehritt wohl nleht angesehen werden, wenn 
man Kanfsucht, Spielsueht, Trunksucht, Mordsucht, Selbstmordsucht, 
Stehlsueht und Brandstiftangssucht schlankweg als krankhaft acceptirL 
wo Entartung vorliegt -- dabei bleibt der Meehanismus ganz unver- 
st~ndlich, an die Stelle der klinisehen Forsehung tritt ein blosses Wort. 
Diese psyehischen Vorg~nge sind in jedem einzelnen Fall zu stndiren 
und rubrieiren --  nach meinen Erfahrungen concurriren dabei so ziem- 
lieh alle Psychosen, besonders Imbecillit~it, Hysterie, Epilepsie, perio- 
disehe and cyelisehe Zustandsformen von Melaneholie and Exaltation, 
organisehe Gehirnerkrankungen oder beginnende sehwere Psychosen and 
spielen eine welt grSssere Rolle als die Degeneration und Heredit~t, mit 
der weder klinisch noeh gar forensisch ~iel anzufangen ist. Ob ein 
,Zwangstrieb," d. h. ein durch keine Zwangsvorstellung bedingter Impuls 
bei Bewusstsein des Krankhaften, und isolirt, ohne weitere Psychopathie 
als selbstst~ndige Krankheitsform and Theil der psyehisehen idiopathi- 
sehen Zwangsvorg~nge vorkomme, lasse ich dahingestellt, a priori ist es 
ja nicht unwahrseheinlich, sichere F~lle sind mir nicht bekannt. 
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Die sexue l l en  Pervers i t i i t en  llisst man wohl mit Recht ganz 
aas dem Rahmen der ,~psychischen Zwangsvorgange" heraus. 

Kommen wir nun zu den kiirperlichen Begleitsymptomen der Zwangs- 
vorgi~nge, so haben wir uns zuni~chst mi~ den , Z w a n g s b e w e g u n g e n "  
im motorischen Sinne zu besch~tftigen. 

Die Tourette 'sche Krankheit, die Maladie des tics, kann ,  wie das 
Beobachtung I. darthut, unzweifelhaft direct auf Zwangsvorstellungen 
beruhen, also yon ,Muskelkriimpfen" ganz unabhangig sein. Ebenso- 
wenig ist dann yon Chorea oder [ncoordination die Rede, sondern es 
handelt sich einfach um eine concludente Zwangshandlung auf motori- 
sehem und spraehlichem Gobiet (Schlagen und Coprolalie). Ob die 
gleiehzeitigen, heftigen Bewegungen im Gesicht, in der Zunge und im 
Bein ,,Mitbewegungen" sind, bleibt dahingestellt, doch miiehte ich es 
als wahrscheinlieh bezeiehnen. 

Fiir die meisten der anderen mitgetheilten Falle lasst sich aber der 
Nachweis eines solchen urslichliehen Zusammenhanges nicht erbringen 
und muss es often bleiben, ob wir es dann mit i~chten motorisehen 
Symptomen zu than haben oder nieht. 

Der Tic convulsif ist aber jedenfalls ein hiiufiges somatisehes 
Symptom der Zwangsvorglinge und zwar anseheinend besonders hliufig 
rechtsseitig. Es scheint auch, als wenn die motorische StSrung gelegent- 
lieh einmal als motorisehe Hemmung (beim Schreiben) auftreten kann. 

Wiiren die Tourette 'sehen Fiille in ihrer Entstehung (wie es den 
Anschein hat) ganz verschieden von unserem Fall I., so hi~tten wir 
zwei sehr iihnliche Krankheitsbilder verschiedener nosologischer Stellung 
(el. J o l l y  1. c.). Es ist das noch zu studiren, jedenfalls mfissen wit 
Tie convulsif, Zwangshewegungen, Coprolalie und Echokinesis als ge- 
legentlieh bei Zwangsvorglingen zusammen mit Zwangsvorstellungen, oder 
riehtiger, als directe Folge derselben vorkommend, registriren. 

StSrungen des Schlafes und der Verdauungsorgane sowie Migraine 
sind hi~ufig, auch fi~llt die haufige Klage fiber Paraesthesien im Leibe, 
im Rficken, am tterzen u. s. w. zu sehr auf, als dass es sieh nur um eiu 
zufi~lliges Zusammentreffen handeln sollte, um so mehr da auch Kraf f t -  
Ebing,  Wil le  u. A. gleiche and i~hnliche Symptome beobachteten. 

Dass die ,AnfMle" yon besonderen somatischen Symptomen ein- 
geleitet oder begleitet sein kSnnen, haben wir gesehen. Ohrensausen, 
Flimmern, Wallungen zum Kopf, Erbreehen, Wfirgen, Durchfi~l]e, Stot- 
tern, Herzklopfen, heftiges Zittern, Sehweissausbrueh, Tachycardie and 
Arrhythmia cordis wurden beobachtet, aueh sahen wit, dass iihnliche 
Symptome auftraten bei Versuchen die Zwangsvorstellungen gewaltsam 
zu durchbrechen. 

Archiv f. Psychiatrie.  XXVIL 2, He l l  ~ 5  



384 Dr. Thomsen~ 

Wir resiimiren also als zu den ,psychischen Zwangsvorstellungen" 
geh(~rig: 

]. D e u t e r o p a t h i s c h e  Z w a n g s v o r g ~ n g e  specifischen Charakters 
meist auf neurastheniseher etc. Basis erwachsend: 

a) die Phob ien  (Agoraphobie) etc.; 
b) die sub II. genannten, aber hier symptomatisch auftreten- 

den Erseheinungen (bei ]Neurasthenie, Hysterie etc.). 
I:I. I d i o p a t h i s c h e  p s y c h i s e h e  Z w a n g s v o r g a n g e  als selbststi~n- 

diges Krankheitsbild, zusammengesetzt durch die Concurrenz der 
folgenden Sympteme, einzeln oder gemeinsam: 

a) Zwangsvorstelhngen ; 
b) Zwangsempfindungen ; 
c) Zwangshandlungen, meist secundar in Folge yon a und b, 

seltener anscheinend prim~tr oder echt motorisch (Zwangs- 
bewegungen, Coprolalie, Echolalie, Eehokinesis, Tic con- 
vulsif) ; 

d) Zwangsmi~ssige psyehische Hemmung, meist secundar, in 
einzelnen Fallen wohl primar; 

e) Somatische Begleiterscheinungen (StSrungen der Digestion, 
Circulation, der Herzregulirung, Migraine); 

f) Periodische Steigerung der Zwangsvorgange zu ,Anfallen"; 
g) Den sub a--d aufgeffihrten Zwangsvorgangen ist gemeinsam 

der ihnen innewohnende, unwiderstehliche Zwang, alas Dar- 
iiberstehen des Kranken und das Auftreten yon Angst, wenn 
den Zwangs~organgen Widerstand geleistet wird. 

Nur zuweilen und in den ,Anfallen" ist das Darfiber- 
stehen, die Einsicht nicht vorhanden, es ist dabei Voraus- 
setzung, dass der geistige Inhalt kein absurder, vielmehr 
ein dem Bewusstseinsinhalt congruenter ist. 

h) Der Symptomencomplex stellt eine typisehe, meist chro- 
nische Krankheit dar. 

Wie gesagt, handelt es sich hier um klinisehe Beitrage zum Krank- 
heitsbilde, nicht um eine abschliessende Festlegung desselben. 

Der Verlauf der Zwangsvorg~nge ist nut selten ein rascher, eine 
Heilung ist selten. Man sieht Kranke, die bis in das Greisenalter an 
ihrer Krankheit zu leiden haben, und eine Heilung, wenn sie auch ent- 
schieden beobaehtet ist (conf. Fall III.), ist selten vollstandig, und noch 
seltener bestandig. Besserungen yon langerer oder kfirzerer Dauer sind 
aber haufig. 

Dass Selbstmerde bei Zwangsvorstellungen haufig sind, haufiger ale 
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man denkt, lehrt eine Einsicht in die Literatur -- im Allgemeinen ist 
die Prognose der Zwangsvorg~nge ernst, auch quoad vitam! 

Die Therapie darf sich keiner grossen Erfolge riihmen, am meisten 
leistet meines Erachtens die psychische Therapie, die stete Ffihrung und 
Stiitzung des Kranken, besonders in und nach den Exacerbationen und 
die saehgemasse Aufklarung fiber die Art und die Consequenzen seines 
Leidens. An und ffir sich scheinen Anstalten strengeren Regimes und 
reine Irrenanstalten nicht der passendste Aufenthaltsort ffir diese Kran- 
ken zu sein, bei denen Reisen, Ortswechsel, Zerstreuung in der Regel 
gfinstig wirkt, aber der beste Arzt  f/Jr sie ist zweifellos der geschulte 
Irrenarzt. 

Opium, Morphium und Alkohol sind entschieden geeignet die Be- 
schwerden der Kranken besonders in den ,knfMlen" zu erleichtern, sind 
aber geflihrliche Mittel wegen der Angew0hnung. 

Yon der Hypnose sahen wir absolut keinen Erfolg trotzt ausgedehn- 
ter Bemfihungen. 

In der Beobachtung If. ist besonders hervorzuheben~ dass eine weit- 
gehende hypnotische Suggestibiliti~t bestand, trotzdem das Bewusstsein 
ganz frei blieb, dass aber von posthypnotischer Suggestion und yon 
irgendwelcher Beeinfiussung der Zwangsvorstellungen hie die Rede war. 

Andere Autoren geben an, Erfolge gehabt zu haben. 

25* 


