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Weitere Beitriige zur Lehre von den psyehischen
Zwangszustinden.
Von
Dr. L. Loewenfeld

in Manechen.

I. Ueber Zwangsemp{findungen.

Unter den dem Gebiete der psychischen Zwangszustinde angehorigen
psychopathischen Erscheinungen haben die als ,Zwangsempfindungen®
bezeichneten, bisher in der Literatur im Verhiltniss zu den Zwangsvor-
stellungen auffallend wenig Beachtung gefunden. Es mag dies daher
rithren, dass die in Frage stehenden Storungen ungleich seltener vor-
kommen als die Zwangsvorstellungen und von diesen auch schwer abzu-
grenzen sind. Die ersten bierher gehdrigen Beobachtungen sind, soviel
ich ersehen kann, von mirl) mitgetheilt worden; die Bezeichnung
pLwangsempfindung wurde jedoch zuerst von Héostermann2?) ge-
braucht. Ausser diesem Autor haben nur noch Koch3), von Kaan4),
Thomsen?5) und Binswanger®) gelegentlich iiber Zwangsempfindungen

1) Léwenfeld, Die Erschopfungszustinde des Gehirns. Minchen 1882,
S. 22 und 34; ferner: Ueber Platzangst und verwandte Zustinde. Miinchen
1882. S. 26.

2) C. E. Hostermann, Ueber Zwangsvorstellungen. Allg. Zeitschr, f.
Psychiatrie. 41. Band. 1884. S. 20.

3) Koch, Die psychopathischen Minderwerthigkeiten. Ravensburg 1891.
5. 79 a. a. O,

4) H. Kaan, Der neurasthenische Angstaffect bel Zwangsvorstellungen.
Leipzig und Wien 1893.

5) Thomsen, Klinische Beitrige zur Lehre von den Zwangsvorstellun-
gen. Arch. f. Psychiatrie. Bd. XXVIL. Heft 2. 1895.

6) Binswanger, Die Pathologic und Therapie der Neurasthenie.
Jena 1896.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 30. Hefs 3. 45
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berichtet; zum Gegenstand einer besonderen Abhandlung sind dieselben
bisher jedoch von keiner Seite gemacht worden. Ich bin im Laufe der
Jahre bei einer Anzahl von Kranken auf hierher gehérige Vorkomm-
nisse gestossen, deren Mittheilung mir gerechtfertigt erscheint; an-
schliessend an dieselben sollen die in der Literatur enthaltenen Beob-
achtungen Berficksichtigung finden.

Man kann die Zwangsempfindungen nach ihrem Inhalte in zwel
Gruppen sondern: a) in solche, welche sich auf dussere Objecte und
b) in solche, welche sich auf den eigenen Koérper und zwar entweder
auf den Zustand des Gesammtkorpers oder den einzelner Theile des-
selben beziehen. Die Zwangsempfindungen ersterer Kategorie sind er-
heblich seltener als die letzteren.

In einzelnen Fillen handelt es sich um ein ,Gefithl®, als ob ein
dusseres Object sich annihere, wihrend weder eine reelle, noch eine
scheinbare Bewegung desselben vorliegt, und dies anch erkannt wird.
Einen Fall dieser Art habe ich schon a. O. vor einer Reihe von Jahren
mitgetheiltl). Derselbe betraf einen in den dreissiger Jahren stehenden,
abgesehen von einer geringen Nervositit vollig gesunden Beamten. Sass
dieser Herr z, B. in seinem Amtszimmer derart einem spitzen oder mit
Eecken versehenen Gegenstand gegeniiber, dass dieser. wihrend er einen
anderen Gegenstand fixirte, in den seitlichen Partieen des Gesichts-
feldes sich befand, so hatte er das Gefithl, als ob der betref-
fende Gegenstand sich gegen seine Augen hin bewege und in
diese hineinfahre. Seltener trat dieses Gefilhl ein, wenn ein spitzer
oder mit Ecken versehener Gegenstand direct fixirt wurde. Es handelte
sich hier um keine Scheinbewegung. Es war nur ein ,Gefithl* vor-
handen, als ob der betreffende Gegenstand sich bewege, allein dieses
Geofilhl war sehr hartnickig wnd veranlasste eine solehe peinliche Un-
ruhe, dass dem Betreffenden schliesslich nur tbrig blieb, entweder den
betreffenden anstossigen Gegenstand ginzlich aus dem Gesichtsfelde zu
entfernen, oder sich so zu setzen, dass derselbe nicht mehr im Ge-
sichtsfelde sich befand. Bei dem in Frage stehenden Herrn verlor sich
diese Storung nach lingerem Bestehen wieder vollstindig; ‘ich begeg-
nete derselben noch in mehreren anderen Fallen, immer trat dieselbe
nur bei undeutlichem Sehen oder beim Fixiren spitzer oder eckiger
Gegenstinde auf. Doch kann auch der Anblick anderer Gegenstinde
zu #dhnlichen Erscheinungen Anlass geben. Sponholz?) berichtet iiber

1) Lowenfeld, Ueber Platzangst. S. 26.
2) Sponholz, Erlenmeyer’s Centralblatt fir Nervenheilkunde, 1832.
No. 3. 8. 50.
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einen 10jdhrigen mit Migrine und spiter mit Epilepsie behafteten
Knaben, bei welchem zu den Migrineanfillen sich Schwindel, Angstge-
fithl und Athemnoth gesellten. Als dieser Knabe einmal vom Anfall
iiberrascht, in ein anderes Zimmer gefithrt ward, konnte er es nicht er-
tragen, dass eine grosse, nicht brennende Lampe vor ihm auf dem Tisch
stehen blieb, er hatte ein beunruhigendes Gefiihl, als wenn die

Lampe auf ihn zukime.

Das Gefiihl der Anniherung kann sich auch auf die ganze Hussere
Umgebung beziehen, wie folgender Fall zeigt, in welchem auch bemer-
kenswerthe Zwangsempfindungen anderer Art bestanden.

Herr v. F., Beamter, 38 Jahre alt, ledig (aufgen. 9. Juli 1892) ist wahr-
scheinlich erblich belastet (die Mutter sehr exaltirt, ein Onkel gemiths-
leidend). Wihrend seiner Kinderjahre erlitt er einmal einen heftigen Schreck,
nach welchem sich bei ihm folgende Erscheinungen zeigten. Wenn er eine
Person ein Biindel Heu tragen sah, schien es ihm, als trage die-
selbe ein ganzes Fuder, Wurde er mit einem gewdhnlichen Plu-
meau zugedeckt, so schien es ihm, als sei er mit einem Bette von
ungeheurer Grosse und Schwere, das ihn erdriicke, zugedeckt; es
war ihm, als ob das Bett sich tausendfach vergrossere.

Vor 2 und vor 10 Jahren Gonorrhoe, 1879 Gelenkrheumatismus. Patient
leidet seif Jahren Nachts an sehr intensivem Kopischmerz (Reissen, Stechen),
der vom Nacken nach vorne gegen die Augen zu sich erstreckt; wenn der Kopf-
schmerz einige Zeit besteht, tritt auch sehwere Athemnoth ein; das Bewusst-
sein soll hierbei immer ungetriibt geblieben sein. Vorgestern trug sich mit
dem Patienten Folgendes zu: Er hatte wegen dienstlicher Angelegenheiten
eine grosse Aufregung gehabt und war eben im Begriffe, einige Schriftstiicke
stehend entgegen zu nehmen, als sein Korper sich plotzlich drehte, und er mit
erhobenen Hénden nach vorne gegen einen Tisch sank. Ob er dabei einen
Schrei ausstiess oder nicht, kann er nicht mit Bestimmtheit sagen. Man goss
ihm kaltes Wasser auf den Kopf, worauf er im Bureau mit erhobenen Hinden
wie verzweifelt umherlief, dabei bestand eine gewisse Athemnoth. Dies wihrte
etwa 1/, Stande. Als ein hoherer Beamter herbeigerufen wurde, wurde Pat.
wieder erregter und, als er sprechen wollte, brachte er nur einzelne Worter
mithsam und zam Theil verstiimmelt heraus. Dabei war er (nach seiner An-
gabe) nicht verworren, sondern ganz klar im Kopfe. Allmilig beruhigte sich
Patient und nach etwa 1/, Stunde ging er nach Hause. Beim Hinabgehen er-
schien ihm die Treppe etwas schwankend. Zu Hause stelltesich der Kopf-
schmerz alsbald, jedoch nicht in aussergewthnlicher Intensitit ein. Nach
einiger Zeit schien es ihm, als ob der Kasten an der Wand seines
Zimmers sich bewege, die Gegenstinde an der Wand gegen ihn
heran kdmen und das Zimmer immer kleiner und enger werde.
Dies erregte in ihm ein so unheimliches Gefiihl, dass er das Zimmer verliess
und spazieren ging. Diese Erscheinung hat sich seitdem nicht mehr wieder-
holt. Auch in der letzten Nacht war wieder Kopfschmerz vorhanden. Die

45H%
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Untersuchung des Patienten ergiebt einen vollig negativen Befund. Ich sah
den Patienten, der alsbald in Urlaub ging, nur noch einige Male. Wahrend
dieser Zeit steliten sich weder Zwangsempfindungen von der Art der erwdhnten,
noch sonstige Storungen, abgesehen von Kopfschmerz, ein.

Ein Gegenstick zu der hier angefiihrten Zwangsempfindung der
Anniherung dusserer Objecte findet sich in einem von Kaan?!) mitge-
theilten Falle. Derselbe betraf einen 85jihrigen, erblich belasteten
Herrn, der bestindig an Migrine und Erschopfung litt, und neben an-
deren Zwangserscheinungen auch die hatte, dass er auf der Strasse
salles in die Weite gertickt, wie durch eine dicke Glasscheibe® sah.
Bei dem Kranken bestand Asthenopie.

K. Krause (Gottingen) berichtete in diesem Archiv (Bd. 29, Heft 3)
iiber zwei Falle von Paranoia und einen Fall von Zwangsvorstellungs-
krankheit mit rudimentiren Wahnideen, in welchen die Patienten fest-
stehende Objecte sich bewegen (drchen etc.) oder die wirklich gemach-
ten Bewegungen derselben verdndert sahen. Bez. der Details dieser
Beobachtungen kann auf das Original verwiesen werden.

Ein Gegenstiick zu der bei dem Patienten v. F. in den Kinderjahren
zeitweilig vorhandenen Zwangsempfindung der Vergrosserung iusserer
Objecte liefern von Héstermann?) mitgetheilte Beobachtungen, auf
welche wir noch zu sprechen kommen werden.

In den betreffenden Fillen bestand die Zwangsempfindung der Ver-
kleinerung #usserer Gegenstinde.

Die Zwangsempfindungen der Verkleinerung wund Vergrosserung
dusserer Objecte konnen auch miteinander abwechseln. Henri (Ueber
die Raumwahrnehmungen des Tastsinnes 1898, 8. 88) erwihnt, dass ihm
von einer Dame mitgetheilt wurde, ,es schien ihr friiher an manchen
Tagen, als ob die Objecte ihrer Umgebung, besonders Personen, sehr
gross seien, an anderen Tagen kam es ihr vor, dass sie ihr sehr klein
erschienen“, Die Dame soll nach Angabe Henri’s vollstindig normal
sein, Dass derartize Zwangsempfindungen auch schon im Kindesalter
vorkommen, werden wir aus einem spiter mitzutheilenden Falle ersehen.

Vereinzelt begegnet man der Zwangsempfindung des Schiefseins der
susseren Objecte; in einem Falle meiner Beobachtung stand diese Em-
pfindung in Zusammenhang mit Schwindelsensationen, die sich auf den
eigenen Korper bezogen.

M. B., 27 Jahre, Scribent (aufgenommen 19. Jan. 1884), ein sehr fettlei-
biges Individuum mit stark gerdthetem Gesichte, zu Excessen in Gambrino ge~

1) Kaan L c. S. 54.
2) Hésterman 1. c.
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neigt, giebt an, dass er seit einigen Tagen bestindig an Schwindel leide. Er
habe ein Gefiihl, als ob es ihn nach links reisse oder er nach links falle; auch
erscheinen ihm alle Gegenstinde schief, abschiissig und zwar
von rechts nach links abfallend. Er kaun sich kaum einige Minuten auf-
recht erhalten. Dabei kein Kopfschmerz, beide Ohren dunkelroth, heiss. Die
Storungen verloren sich nach einigen Tagen unter Didt und entsprechender
Behandlung. ‘

Auch einer von Thomsen hbeobachteten mit Zwangsvorstellungen
behafteten Frau kamen die Mobel schief stehend vor, was sie
veranlasste, dieselben stets zu rficken. Diese Erscheinung stand nicht
mit irgendwelchen Schwindelsensationen, sondern mit der Zwangsvor-
stellung, dass sie auf der rechten Seife schief sei, in Zusammenhang.
Im Vorhergehenden handelt es sich um Zwangsempfindungen, welche
dem Gebiete des Gesichtssinnes angehoren; im folgenden Falle haben
wir es mit einer acustischen Zwangsempfindung zu thun.

Kine neurasthenische, spiter schwer von Zwangsvorstellungen heimge-
suchte Patientin meiner Beobachtung erlitt in threm 23. TLebensjahre wihrend
eines Spazierganges einen heftigen Schrecken. Durch ein schen gewcrdenes
Pferd, das gegen einen des Weges kommenden Wagen rannte, wurde die in
diesem sitzende Person herausgeschleudert und sehr schwer verletat, so dass
dieselbe nach 3 Stunden starb. Die Patientin war durch das durchgegangene
Pferd selbst in Gefahr gekommen und sah den Unfall aus nichster Nihe., Sie
wollte der Verletzien Beistand leisten, musste sich jedoch darauf beschrinken,
rasch einen Arzt herbeizuholen. In den nichsten Tagen machte sich bei ihr
bestiindig eine gewisse &ngstliche Erregung geltend, und in ihren Triumen
kehrte der Unfall oder ein &hnliches Exeigniss wieder. Beim Gehen auf der
Sirasse war es ihr immer, als hére sie ein Pferd hinter sich her-
kommen, wodurch sie gendthigt wurde, immer umzublicken. Seitdem besteht
auch eine gewisse Pferdescheu.

Der Gleichheit der Aetiologie halber, will ich hier sogleich einen
Fall anfithren, welcher bez. des Inhaltes der Zwangsempfindung in die
" ndchste Gruppe gehort.

Eine Ende der 20er Jahre stehende Amerikanerin, Miss W., welche mich
vor einiger Zeit wegen neurasthenischer Beschwerden consultirte, erlebte wih-
rend eines Aufenthaltes in Japan ein Erdbeben und war nach demselben ge-
nothigt, noch mehrere Monate in der von dieser Calamitiit heimgesuchten Stadt
zu verweilen, wobei natiirlich die Furcht vor einer Wiederkehr des Ereignisses
mit allen seinen Schrecken nicht ganz schwand. Bei dieser Dame stellte
gich noch lange Zeit nach dem Vorfalle und zwar auch nach ihrer Abreise
von Japan in den Beinen Gfters und zwar in sehr lebhafter Weise
jenes eigenthiimliche Gefiihl ein, welches sie wihrend des Erd-
bebens empfunden hatte.
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Die Zwangsempfindungen, welche sich auf den Gesammtkorper be-
ziehen, treten zumeist in der Form des Fliegens, Gehobenwerdens,
Schwebens oder Versinkens ein. Derartige Sensationen finden sich sehr
hiufig im Traume und Halbschlafe; sie beruhen in diesen Fillen wohl
auf einer. phantastischen Umdeutung reeller Korperbewegungenl). Mit-
unter kommt es jedoch zu solchen Empfindungen auch bei wachem
Bewusstsein, und zwar bel Angstzustinden. So war es der Fall bei
einer an periodischen Depressionszustinden leidenden ledigen Patientin
meiner Beobachtung, iiber welche ich a. O. berichtete?).

Bei dem Friulein trat im 10. Lebensjahre eine andere, sehr eigenthiim-
liche Erscheinung auf. Vor dem Einschlafen hatte sie ein Gefihl,
als ob sie in einem Trichter oder in einem Schraubengange sich
hinab bewege, immer spiralig tiefer nach abwirts, wihrend von
der Tiefe her Flammen emporziingelten, dabei bestand heftige
Angst. Diese Hrscheinung trat nur bei geschlossenen Augen auf; sie wusste
dabei, dass das Ganze nicht reell sei, konnte sich aber dieses belingstigenden
Zustandes nicht erwehren. Im 12. Lebensjahre war diese Erscheinung nicht
mehr vorhanden.

Bei einem 16jihrigen, erblich schwer belasteten und der Masturhation
orgebenen Médchen, iiber welches Kaan3) berichtet, stellten sich seit den
letaten Menses #dngstliche Krisen ein: Zuerst Leichenbldsse, Verzerrung der
Miene, heftige Angst bis zum Schreien und blindes Fortdringen unter dem Ge-
fihl, in der Luft zwischen Himmel und Erde zu schweben, dann wieder das
Gefiihl, dass Alles um sie her und sie selbst erstarre, dass sie wie Daphne am
Boden festwurzele. Um dies zu verificiren, miisse sie dann blindlings davon-
laufen. Secunddr entwickelte sich die Zwangsvorstellung, dass Alles einstiirze,
sie der Erde entriickt sei und bestindig der Unendlichkeit des Weltraumes
nacheilen miisse, ohne sie je errcichen zu kinnen.

Die Zwangsempfindung der Verkleinerung des Kdrpers bestand bei
mehreren von Hostermannt) beobachteten Personen: , Abends vor dem
Einschlafen, jedoch in wachem Zustande, so dass er iber die Empfin-
dung klar nachdenken kann, hat der Betreffende neitweilig das Gefiihl,
als sei sein Korper nur wenige Zoll gross. Wihrend er dabei vollstin-

1) Wundt (Grundziige der physiologischen Psychologie, 4. Aufl. 2. Bd.
1898, S. 537) bemerkt: ,,Unbedeutende Bewegungen des Kdrpers werden durch
die phantastische Vorstellung in’s Ungemessene vergrossert. So wird ein un-
willkiirliches Ausstrecken des Fusses zum Fall von der schwindelnden Hohe
cines Thurmes. Den Rhythmus der cigenen Athembewegungen empfindet der
Triumer als Flugbewegung'.

.2y Léwenfeld, Die Erschopfungszustinde des Gehirns. S. 34.

3) Kaan 1. ¢. 8. 59.

4) Héstermann L. c.
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dig tiber die Lage seines Korpers, die Stellung der Extremititen u. s. w.
klar ist, kommt ihm aber aunch das Bett, die Decke u. s. w. entspre-
chend klein und leicht vor; zu anderen Zeiten gesellt sich zu diesem
‘Gefiihl im iibrigen Korper die Empfindung, als ob der Kopf ungeheuer
gross sel und fihlbar wachse®. Durch vollstindiges Sichwachhalten,
z. B. Aufrichten im Bette wurde die eigenthiimliche Sensation zum
Schwinden gebracht.

Vor mehreren Jahren wurde ich von einem Herrn M., einem jungen, sehr
talentvollen Kiinstler, wegen verschiedener psychopathischer Erscheinungen
consultirt. Der Patient, bei welchem sich schon in den Kinderjahren Erschei-
nungen des Zwangsdenkens neben anderen psychopathischen Minderwerthig-
keiten zeigten, wurde im Laufe der Jahre, abgesehen von verschiedenen land-
liufigen Phobien und Zwangsvorstellungen (Topophobien, Zwangszweifeln etc.)
noch von einer Menge hochst sonderbarer Zwangsvorstellungen, Phoblen und
Zwangsempfindungen heimgesucht. In dem schriftlichen Velzelohmsse seiner
Zwangsphiromene, das er mir gab, findet sich unter Anderem Folgendes er-
withnt: 2. vollstindige oder paltwlle Gefiihlslosigheit des Kor-
pers, Gofiihl der Leerheit im Innern desselben und Empfindung
beim Gehon, als seider Kérper ginzlich immateriell geworden,
und nur 1100h das Bewusstsein sei vorhanden und gleite durch
die Luft. ) .

Unter den einzelne Kérpertheile betreffenden Zwangsempfindungen
begegnen wir am hiufigsten solchen, welche sich auf die Rammverhilt-
nisse des Kopfes beziehen, und zwar handelt es sich um Empfindungen
entgegengesetzier Art, Empfindungen der Verkleinerung, des Schwindens
oder Fehlens oder ganz ausserordentlicher _Velglosserung des Kopfes.
Zwangsempfindungen ersterer AI'u bestanden in folgendem Falle:

Herr X., Beamter, 86 Jahre alt, ohne sicher erwiesene erbliche Belastung
(aufgenommen September 1895).  Patient hai keine schwerere Brkrankung
durchgemacht; in den 20erJahren Asthma, das sich spéiter verlor; seit3 Jahren
periodische Verstimmungszustinde, gewohnlich von ganz kurzer Dauel (}/5Tag),
ferner mitunter Nachts somnambule Anwandlungen, in den letzten Jahren nur
mehr sehr selten auftretend. Seit etwa 11/, Jahren Zustinde, welche Patient
selbst als ,,Tagtmume“ bezeichnet. Es kommt ihm mit einem Mal vor, als ob
er Gerdusche ganz anders hére als vorher, als ob er vorher getr‘ziumt habe
w.8.w., ferner dfters Schwindelsensationen, als falle er vom Stuhle herunter ete.
An Tagen besonderer dienstlicher Anstrengung mitunter auf der Strasse Ver-
lust des Orientirungsvermogens. Seit etwa einem Jahre Sfters Kopfdmck, fer-
ner die Zwangsempfindung, als ob der Kopfschwinde oder ganz
fehle, als ob er nicht mehr mit seiner ganzen Person (s einem
ganzen Korper) gehe. Der Kopfdruck hiilt mitunter den ganzen Tag an,
dabei oft ein Gefihl, als ob es’dunkel nm ihn wiirde, Actiologisch geistige
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Ueberanstrengung, sowie mancherlei gemiithliche Erregungen. Besserung des
Zustandes unter entsprechender Behandlung.

Die folgende Beobachtung wurde von mir bereits anderen Orts aus-
fihrlich witgetheiltt).

R. S., Rentamisgehilfe, 23 Jahre alt (aufgenommen 1881), wahrschein-
lich erblich belastet. Im Siuglingsalter und den Jugendjahren keine schwere
Erkrankung. Im 7. oder 8. Lebensjahre langere Zeit folgende Erscheinungen:
Er erwachte oft kurze Zeit nach dem Einschlafen und hatte das
Gefiithl, als ob der Kopf ungeheuer gross, dieZdhne und die Arme
dagegen ausserordentlich klein waren; dabei Aufregung, Angst. Diese
Frscheinung verlor sich wieder vollstindig. Vom 14.—20. Jahre Masturbation,
zundchst anscheinend ohne nachtheilige Folgen, spiter schwere Neurasthenie
(ingbesondere Cerebrasthenie) mit Pollut. nim., ausserdem Augenmigrine. Mit
der Steigerung der cerebrasthenischen Beschwerden trat wieder dfters Ahends
nach dem Zuobettegehen, aber bei noch entschieden wachem Zustande jene
schon erwahnte Sensation auf, als ob der Kopf ungeheuer gross und
die Arme sehr klein wiren. Diese Sensation stellte sich jedoch
nur ein, wihrend der Kopf auf dem Kissen lag, wurde derselbe wieder
erhoben, so war die betreffende Bmpfindung alsbald wieder verschwunden.

Das Gefithl sehr bedentender Vergrosserung des Kopfes trat ferner bei
giner von mir beobachteten, in den 30er Jahren stehenden Dame mit schwerer
(erebrasthenie, und zwar schon vor dem 20. Lebensjahre Gfters vor dem Kin-
schlafen auf. Das Gefiihl war derart, als sei dex Kopfvon der Grésse
des Kopfkissens und reiche bis an die Wand, von welcher der-
selbe etwa 1/, Meter entfernt war. Dieses Gefiihl hielt auch nach der
Erhebung des Kopfes vom Kopfkissen und selbst nach dem Aufstehen kurze
Zeit in geringerem Maasse an und stellte sich nach der Riickkehr in die hori-
zontals Lage sofort wieder in voller Stirke ein. Hrleichtert wurde dasselbe
durch starke Seitwirtsdrehung des Kopfes. Die Patientin glaubt, dass diese
Empfindung inshesondere beiIndigestionszustinden oder, wenn sie Abends noch
vor dem Zubettegehen ein Glischen Diqueur zu sich genommen hatle, sich
einstellte.

Tn einem 8. Falle meiner Beobachtung treten die Zwangsemipfin-
dungen der Vergrisserung und Verkleinerung des Kopfes successive auf.
Fraulein D., 80 Jahre alt, Lehrerin (aufgenommen December 1897).
Patientin ist erblich belastet — eine Schwester derselben stand vor
Jahren wegen Zwangsvorstellungskrankheit in meiner Behandlung —
und litt als Kind im Alter von 5 oder 6 Jabhren (und zwar nach Ans-
sage des auf meine Veranlassung befragten Vaters der Patientin im
Gefolge von Convulsionen) wihrend eines Zeitraumes von 8—14 Tagen
piters im wachen Zustande an einem Gefiihle, als wenn ihr Kopf sehr

1) Lowenfeld, Die Erschopfungszusidnde des Gehirns,
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gross wire und immer grosser wirde. Zur gleichen Zeit schien es ihr,
wenn sie Leute sah, welche weit entfernt waren, als seien djeselben
sehr nahe und gross, und umgekehrt schien es ihr, wenn sie Personen
sah, welche in ihrer Nihe waren, als seien dieselben weit weg und
klein. Die Patientin erinnert sich an diesen Umstand ganz bestimmt,
weil sie damals zu Bette liegen und Pulver einnehmen musste. Wih-
rend der Schulzeit sehr viel Kopfschmerzen, in spiteren Jahren hiufig
Herzschmerzen. Seit dem 18. Lebensjahre Angstzustinde, insbesondere
Thanatophobie, in neuerer Zeit Ueberhandnebmen der Angstzustiinde,
die bei den verschiedensten Anlissen, insbesondere bei Aufregungen auf-
treten; daneben auch Zwangsvorstellungen des Nichtkonnens (nicht essen
konnen ete.). Seit einer Reihe von Jahren macht sich auch das Gefiihl
der Vergrosserung des Kopfes zeitweilig wieder geltend. Dasselbe tritt
gewihnlich Nachts nach dem Niederlegen auf, wenn die Patientin nicht
sofort einschlafen kann, was iibrigens nicht hiiufig der Fall ist. Dabei
handelt es sich um einen Wechsel der Sensationen. Zun#chst ist
das Gefiihl derart, als wenn der Kopf immer grosser wiirde
und dabei eine schraubenférmige Bewegung machte, zuletzt
als wenn der Kopf weit vom Kérper weg wire und ganz klein
wirde; dann schwinden diese abnormen Gefiihle vollstindig, um alsbald
sich in gleicher Folge zu wiederholen (die Empfindung der Vergrésserung
des Kopfes beim Einschlafen ist auch bei ihver Schwester vorhanden).

Bei einem von Binswanger!) beohachteten hereditiven Neurasthe-
niker mit mannigfachen Beschwerden trat anfallsweise die Bmpfindung
der Vergrosserung des Kopfes und der Hénde auf (,,der Kopf schwillt
zu einem Ballon an, der meinen Kérper vom Fussboden em-
porhebt¥).

Bei den Individuen, iiber welche Hoestermann berichtet, bestand
ebenfalls, wie wir schon gesehen haben, mitunter die Zwangsempfin-
dung, dass der Kopf ungeheuer gross sei und merklich wachse, ebenso
bei 2 Personen, welche Koch?) erwihnt. Diese hatten die Empfin-
dung, als ob ihr Kopf ungefihr so gross sei, als das Zimmer,
in welchem sie sich befanden. Sie konnten dabei die Lage und
Grosse einzelner Theile, der Kinnladen, Zihne ete. gut fihlen und fest- -
stellen. Obwohl sie das Unzutreffende dieser Empfindungen wohl er-
kannten, waren sie doch nicht im Stande, sich von denselben zu befreien,
Eine andere von Koch erwahnte Person hatte sehr hiufig die Empfin-
dung, dass ihr Kopf ,iber den Augen flach sei*, dass dem-

1) Binswanger 1 ¢. S. 306.

2) Koch 1. c. 8. 79,



688 Dr. L. Toewenfeld,

selben die obere Woélbung fehle. Ein dlterer von Koch!) be-
obachteter Forstwart hatte Empfindungen am Kopfe, als ob sich
Liuse auf demselben bewegten, und glaubte deshalb fest, mit
Liusen behaftet zu sein. Der Mann wurde durch Aufklivung von dem
Irrthum befreit.

Die Extremitiiten betreffende Zwangsempfindungen sind im Vorher-
gehenden schon erwihnt. Einem 21jihrigen erblich schwer belasteten
Herrn mit sexueller Neurasthenie, iiber welchen Kaan?) berichtet, kam
es oft vor, wenn er einen Arm ausstreckte, als ob sich der-
selbe in’s Unendliche verlingere. Rin psychopathisch belastetes
Friulein erzihlte Koch?), dass sie dfters vor dem Einsehlafen
die ihr unverstindliche und in ihrer Unzutreffenheit von ihr
erkannte Empfindung gehabt habe, als ob die Finger. ihrer
Hiande gross und dick und schwer seien, wie wenn jeder
Finger eine Faust wire. Es seien ihrer Empfindung nach ,Riesen-
hinde“ gewesen. Der schon erwihnte Patient M. meiner Beobachtung
fiithrt u. A. an: Aeusserst lebhaftes Gefiihl, als steige beim
Laufen heisser Dampf an den Fiissen empor.

Die Zwangsempfindung des Schiefseins des Korpers bestand hei 2
von Thomsen beobachteten, an Zwangsvorstellungen schwer leidender:
Porsonen. Der eine Fall betraf einen 16jihrigen Schiller, welcher die
deutliche Zwangsempfindung hatte, schief, d. h. anders auf der
rechten Seite zu sein, so dass ihm die Kleider, besonders der Hosen-
triiger, rechts sehr listig wurden, und er fortwihrend beim Anziehen
Versuche machte, dies zu.indern. In dem anderen Falle handelte es
sich um eine 87jihrige Frau, welche im Alter von 81 Jahren die vom
rechten Arme ausgehende Zwangsempfindung bekam, die rechte Seite
sei anders und zwar schief, dicker als die linke.

Haufig betreffen die Zwangsempfindungen innere Theile; ich habe
in meiner eigenen Praxis eine Anzahl solcher Fille beobachtet.

Ein dlterer hypochondrischer Neurastheniker meiner Beobachtung, wel-
cher lingere Zeit in Folge von wahrscheinlich durch schlechte Ziahne verur-
sachten Schmerzen an der Zunge an einer Zungenkrebsphobie litt, kam 6fters

"mit der Klage zu mir, an der inneren Fléche seincer rechten Wange
miisse eino Geschwulst vorhanden sein, wahrend thatsichlich weder
an dieser, noch an der Wange iiberhaupt irgend eine Anschwellung sich
zoigte.

1) Koch, Erlenmeyer’s Centralbl. {. Nervenheilk. 1896. S. 189.
2) Kaanl. e S. 62
3) Koch, Erlenmeyer’s Ceniralbl. f. Nervenheilk. 188G, 8. 179,
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Eine die Zunge betreffende, sehr bemerkenswerthe Zwangsempfin-
dung trat mehrfach bei der auf Seite 686 erwihnten in den dreissiger
Jahren stehenden Dame auf. Thr Bericht iiber eine dieser Anwandlun-
gen lautet: ,Nachdem ich mich Abends mit sehr starkem Kopfdruck
zu Bett gelegt hatte, schlief ich doch etwa nach einer halben Stunde
schon ein und hatte ziemlich schwere Triume. Als ich erwachte, hatte
ich das deutliche Gefithl, als ob meine Zunge dieck geschwollen
wire, so dass sie den ganzen Mund, ja die ganze Gaumenhohle ausfille
und sich auch etwas tiber die Lippen herausdringe. Ich befithlte meinen
Mund, der aber fest geschlossen war. Ich versuchte die Zunge zu be-
wegen und es schien mir, als ob ich sie auch thatsichlich nur ganz
wenig und schwerfilliz bewegen konne. Ich setzte mich im Bette auf
und machte nach 10 Minuten ungefihr sogar Licht, trotzdem erhielt
gich die Empfindung immer noeh, und erst nach Verlauf von weiteren
10 oder 15 Minuten horte dieselbe auf*.

Bei einer 38jihrigen Dame, welche vor Jahren an Ulcus ventriculi,
Gallensteinkoliken und andercn Krankheiten gelitten hatte und bei welcher
etwa vor einem halben Jahre in Folge gemiithlicher Frregungeu wneben cere-
brasthenischen Symptomen die Erscheinungen einer schweren Neurasthenia cor-
dis aufgetreten waren, bestand neben verschiedenen Zwangsvorstellungen
(hauptséchlich solchen suicidalen Inhalts) fast bestindig das sehr listige Ge-
fihl einer Dehnung des Herzens d. h. ein Gefibl des Gedehnt-
seins oder Geschwollenseins in der Herzgegend, welches sie auf
das Herz bezog. Der objective Befund seitens des Herzen war dabei vollig
negativ.

Ein frither der Masturbation sehr ergebenes, in den zwanziger Jahren
stehendes Friiulein meiner Beobachtung, welches an mancherlei abnormen Sen-
sationen im Unterleibe litt, erklirte mir mit Bestimmtheit, dass sie die
Schwere der sie umgebenden Personen in ithrem Unterleibe fihle,
und plump auftretende Personen ihr ein l&stiges Schweregefiihl
verursachen; sie suchte deshalb zu ihrer Bedienung lediglich schlank ge-
baute, sich leicht bewegende Madchen. Wenn sie zu Bette lag, und es befand
sich neben ihr oder in der Nihe eine schwere Person, so fiihlte sie die Schwere
im Unterleibe, so lange die betreffende Person in ihrer Nahe war.

Hier sind noch verschieden localisirte Gefithle des Aufsteigens zu
erwihnen, welche von dem- allbekannten Globusgefiihl dureh ihre Loea-
lisirung sich unterscheiden. Bei dem gewdhnlichen Globus handelt es
sich um ein Gefiilhl des Aufsteigens vom Magen nach dem Halse oder
vom Halse abwirts nach dem Magen; ungleich seltener als dieses Glo-
busgefithl ist schon das Gefiih]l des Aufsteigens von der unteren Bauch-
gegend nach dem Magen zu, das bereits den Alten bekannt war und zur
Fabel von der Wanderung des Uterus Anlass gab. Noch seltener sind



690 Dr. L. Loewenfeld,

Geftihle des Aufsteigens von der Herzgegend nach dem: Halse und vom
Magen seitlich nach der Subelaviculargegend auf der einen oder anderen
Seite. Ein hypochondrischer junger Mann meiner Beobachtung behaup-
tete mit aller Bestimmtheit, dass bei ihm die Magenblihungen
sich nach der Gegend der rechten Clavicula zu bewegten, und
dass er sich erleichtert fithle, wenn sie dahin gingen.

Das Gefiihl des Aufsteigens vom Herzen naech dem Halse
fand ich nur bei mit Neurasthenia cordis Behafteten und zwar derart,
dass zuerst eine Veriinderung der Herzthitigkeit eintritt, einige rascher
auf einander folgende Schlige oder Aussetzen des Herzschlages, dann
das Gefithl des Aufsteigens nach dem Halse, gefolgt von einem Con-
strictions- oder Globusgefiihl in diesem. Zumeist bilden diese Vorginge
Theilerscheinungen - eines Angstanfalles.

Nicht selten und zwar insbesondere bei der sexuellen Neurasthenie
der Minner begegnet man Zwangsempfindungen. welche die Sexual-
organe und die densélben benachbarten Theile betreffen. Wiederholt
klagten mir Patienten tiber Geschwollensein eines Hodens, wih-
rend thatsichlich keine Anschwellung bestand, und selbst der Augen-
schein war nicht im Stande, das tiuschende Gefiihl des Geschwollen-
seins zu beseitigen. Ein lingere Zeit mit chronischer Urethritis poste-
rior behafteter Neurasthenischer litt bei sechlechtem Befinden an einem
Gefiithle, dass an seinem Damme ein ganzer Knollen vorhan-
den sei, obwohl keinerlei Anschwellung bestand. Ein anderer Patient
mit sexueller Neurasthenie wurde bestindig durch die Empfindung be-
listigt, als ob aus seiner Harnrihre Tropfen ausfléssen und
die Beine herabliefen.

Ein hiesiger College berichtete mir iiber einen von ihm behandelten
Patienten, bei welchem die Empfindung des Harntriufelns so intensiv
und anhaltend war, dass derselbe sich nicht mehr getraute, in einem
Gasthofbette zu iibernachten, aus Furcht, er konnte dasselbe verunrei-
nigen, obwohl bei ihm thatsichlich nie ein unwillkiirlicher Harnabgang
vorkam. In einem weiteren Falle sexueller Neurasthenie, der noch in
meiner Beobachtung sich befindet, trat anfinglich ebenfalls-mitunter das
Gefithl des Harntriufelns, spiter hiufig die Empfindung auf, als wenn
die dem Oberschenkel anliegenden Partien des Hemdes durchnisst und
kiihl wiren. Die Feststellung, dass das Hemd véllig trocken war, in-
derte an dem Gefiihle nichts.

Ein weiterer Fall, in welchem derartige Zwangsempfindungen be-
sonders hervortraten, ist folgender:

Herr I. M., Privatier, 43 Jahre alt, seit 19 Jahren verheirathoet, Vater von
2 Kindern, ist erblich miitterlicherseits belastet (Mutter epileptisch). In den
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Kinderjahren Croup, Scharlach und andere Kinderkrankheiten, spater keine
schwere Hrkrankang, auch keine Infection, dagegen Masturbation bis zum
18. Jahre. Secit 4 Jahren leidet Patient an nervosen Beschwerden, deven Auf-
treten er anf geistige Ueberanstrengung und gemithliche Erregungen zuriick-
gefithrt, Kreuzschmerzen, Gefithl von Rieseln tber den ganzen Korper,
Ameisenkriechen an verschiedenen Stellen, grosse Empfindlichkeit fiir Ge-
rdusche ele. In neverer Zeit macht sich oft ein Gefiihl bemerklich, als
ob aus der Miindung der Harnrshre Kifer herauskréchen, oder als
wenn diec Mindung der Harnrdhre sich schliessen und wieder
offnen wiirde. Dieses Gefiihl tritt namentlich gern auf, wenn sich Pat. in
Gesellschaft befindet. Oefters stellte sich auch ein Gefiihl ein, als ob das
Glied immer kleiner und kleiner wiirde und sich ganzin den Bauch
zurlickziehen wollte, wihrend thatsichlich an dem Gliede nichts Beson-
deres zu bemerken war, Patient gerith in Aufregung, wenn er nackte weib-
liche Figuren (Zeichnungen, Gips oder dergl.) sieht; dabei zuckt es durch den
Penis, und es tritt mitunter eine geringe schleimige Absonderung auf. Auch
formliche Tagespollutionen sind schon aufgetreten, nichtliche Pollutionen
stellen sich alle 3—4 Tage ein.

Patient hat seit 10 Jahren auf jeden geschlechtlichen Verkehr verzichtet
und zwar aus Schonung fiir seine Frau, welche bei dem letzten Kinde eine
schwere Enthindung hatte. Diese Abstinenz fillt {hm gegenwirtig nicht mehr
schwer, withrend sie anfinglich fiir ihn eine sehr harte Aufgabe bildete.

Nachdem wir die verschiedenen Arten der Zwangsempfindungen
kennen gelernt haben, miissen wir der Frage niher treten, welche Stel-
lung dieselben unter den verschiedenen psychischen Zwangsphinomenen
und speciell den Zwangsvorstellungen gegeniiber zu beanspruchen haben
und wie sich dieselben von den verwandten neuro- und psychopathischen
Erscheinungen, Paraesthesien, Hallucinationen und Illusionen und hypo-
chondrischen Wahnvorstellungen unterscheiden. Koch?) fiihrt die Zwangs-
empfindungen als eine Gattung des Zwangsdenkens neben Zwangsge-
fiihlen und Zwangsaffecten, Zwangsimpulsen, Zwangshemmungen, Zwangs-
unterlassungen und Zwangsvorstellungen im engeren Sinne an. Thom-
sen?) erklirt, dass die Zwangsempfindungen viel seltener sind als die
Zwangsvorstellungen; ,es scheint, als ob sie identisch damit wiren, da
eine wirkliche Hautsensation eben so wenig vorhanden ist wie eine Hyper-
dsthesie — wo sie halbseitig ist, scheint die rechte Seite bevorzugt zu
sein“.  Wenn man von der psychologisch berechtigten Anschauung aus-
geht, dass unsere Empfindungen oder Wahrnehmungen nur eine bestimmte
Species von Vorstellungen sind, so wird man gegen die Binreihung der
Zwangsempfindungen in die Gruppe der Zwangsvorstellungen nichts ein-

1) Koch 1l e. S. 78
2) Thomsen L ¢. Sep.~-Abdr. S. 63.
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wenden konuen. Inhaltlich unterscheiden sich jedoch die Zwangs-
empfindungen von denjenigen Vorstellungen, die man gemeinhin als
Zwangsvorstellungen bezeichnet, so entschieden, dass man durch die An-
reihung der Zwangsempfindungen an diese Vorstellungen nicht viel ge-
winnt. Was den Zwangsempfindungen den iibrigen Zwangsvorstellungen
gegenitber eine gesonderte Stellung verleiht, ist der Umstand, welcher
schon durch die Bezeichnung ,,Empfindung® angedeutet wird, dass
bei denselben wenigstens primir der Anschein vorhanden ist, als seien
dieselben durch einen correspondirenden dusseren Eindruck ausgelost,
als handle es sich gewissermassen um eine Wahrnehmung, wihrend die
iibrigen Zwangsvorstellungen ganz vorherrschend begrifflicher Natur sind
und diejenigen derselben, welche Erinnerungsbilder fritherer Wahrneh-
wungen darstellen (musikalische Zwangsvorstellungen etc.) nicht den
Eindruck eines durch #ussere Reize hervorgerufenen Verganges machen.
Dabei reicht jedoch die sinnliche Stirke der Zwangsempfindung — und
dies ist ein sehr wichtiger Umstand — zumeist nicht an die sinnliche
Intensitit der Wahrnehmung heran, soweit es sich um auf Hussere Ob-
jecte sich beziehende Zwangsempfindungen handelf. Der Kranke, wel-
cher den Eindruck hat, dass der Kasten an der Wand gegen ihn heran-
kommt, sieht thn nicht in Wirklichkeit heranriicken, es ist ihm nur so,
als wenn er sich bewege, wobei eine geringe Scheinbewegung allerdings
im Spiel sein mag. Die Patientin, welche den Eindruck hat, dass ein
Pferd hinter ihr herkomme, vernimmt nicht in Wirklichkeit den Huf-
schlag eines Pferdes, es ist ihr nur so.

Inwieweit die Zwangsempfindungen ungeheurer. Vergrosserung oder
Verkleinerung einzelner Korpertheile sich der Wahrnehmung nihern,
hieriiber lisst sich schwer ein allgemeines Urtheil abgeben. Dass diese
FEmpfindungen sehr deutlich sein konnen, unteriiegt keinem Zweifel, und
es mag sich dies daraus erkliren, dass die Sensationen, welche Anlass
und Grundlage derselben bilden, von erheblicher Intensitit sein konnen.
Andere auf den eigenen Korper sich beziehende Zwangsempfindungen,
welche inhaltlich nichts der Erfahrung Widerstreitendes prisentiren, so
namentlich die Zwangsempfindung des Geschwollenseins einzelner Theile,
unterscheiden sich an sinnlicher Deutlichkeit jedenfalls nicht wesent-
lich von den Wahrnehmungen, da sie den Betreffenden als solche oft
imponiren?),

1) Durch die grossere sinnliche Intensitdt unterscheiden sich diese
Zwangsempfindungen von den Zwangsvorstellungen, welche sich auf den Zu-
stand des eigenen Korpers beziehen. Wie wenig ausgeprigt in diesen das
Hmpfindungselement sein mag, zeigen folgende Beispicle. Ein junger Mann
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Wie die sinnliche Stirke, so schwankt auch die Beurtheilung der
Verursachung der Zwangsempfindungen seitens der davon Betroffenen.
Enthalten die Zwangsempfindungen etwas mit der Erfahrung Unverein-
bares, so wird gewdhunlich der Mangel. einer objectiven Verursachung
ohne Weiteres erkannt, auch wenn der Zwang der Empfindung sehr
lebhaft ist. "Koch glaubt, dass mit Sinnestiuschungen (speciell Ilu-
sionen) die Zwangsempfindungen nicht verwechselt werden kénnen, weil
das Zwangsempfinden zwar seinen Sinneszwang unwiderstehlich ausiibt,
aber von vornherein in seinem Zwange, seiner Fremdartigkeit und Un-
mntreffendheit erkannt wird. Diese Ansicht kann jedoch nur fiir die
eben erwihnte Gattung von Zwangsempfindungen Geltung beanspruchen.
Bei den Zwangsempfindungen, welche auf den Zustand einzelner Korper-
theile sich beziehen und nichts Unmégliches in sich schliessen, fehlt
sehr hiufig das Bewusstsein des Zwanges, des AunfgedrunZenseins; die
Empfindung wird vielmehr prima facie als durch eine entsprechende
Korperversnderung verursacht gedeutet, und diese Auffassung wmitunter
auch durch den Augenschein und Belehrung seitens Dritter nicht fir
die Dauer verdringt. So bemerkt Thomsen iiber die oben erwshnte
Patientin, welche an der Zwangsempfindung litt, auf einer Seite schief
zu sein, dass dieselbe tber den krankhaften Charakter des Gefibles der
Schiefheit sich Jahre lang nicht klar war, sondern fest an ihre Schief-
heit glaubte, obwohl sie nicht begriff, wie eine solche sie so intensiv
storen konnte, dass sie fast ganz unfihig war, ihre Pflichten als Haus-
fran, besonders. aber als Dame der Gesellschaft auszufithren. Der oben
erwéhnte Forstwart, fiber welchen Koch selbst berichtet, war iiber-
zeugt, mit irgend einer Art von Kopflinsen behaftet zu sein, obwohl er
nie welche sah oder zwischen die Finger bekam und sich thatsichlich
nichis von Liusen bei thm fand. Er empfand, wie sich dieselben auf
seinem Kopfe bewegten. Wiren diese Empfindungen als etwas Aufge-

meiner Beobachtung, welcher an Angstzustinden und epileptoiden Schwindel-
anwandlungen litt, wurde zeitweilig von der Zwangsvorstellung beléstigt, sein
Korper werde durch ein spitzes Instrument durchbohrt oder durchschnitten.
Dabei bestand jedoch kein Schmerzgefihl. Ein anderer junger Maun meiner
Beobachtung (der bereits erwihnte junge Kiinstler) fiihlte beim Anblick spitzer
Kirchthiirme eine gewisse Beunruhigung; gleichzeitig trab bei ihm die Zwangs-
vorstellung auf, dass sich ein dhnlicher, spitz zulaufender Gegenstand im
Innern seines Korpers befinde, der sich beim Gehen in eines der edlen Organe
(Herz, Lunge etc.) einbohren kénnte; dabei fithlte er auch einen gewissen,
Jjedoch nur schr geringen Schmerz von der imaginiren Spitze. Wire der Em-
plindungsfactor bei diesen Vorstellungen stirker ausgeprigt gewesen, so hittten
m beiden Fillen die Patienien einen erheblichen Schmerz fithlen missen.
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drungencs, Unzutreffendes erkannt worden, so hitte der Mann natiirlich
dadurch nicht zu der Deutung veranlasst werden kémnen, dass er mit
Kopflausen behaftet sei. Jener Patient meiner Beobachtung mit dem
Knollengefithl am Damme glaubte, wenn er dies Gefithl hatte, doch
immer wieder, dass bei ihm eine Anschwellung vorhanden sein miisse,
wenn cr in der Zwischenzeit auch von der Unbegrindetheit dieser An-
nahme vollkommen Uberzeugt war. Mit der Beurtheilung der Zwangs-
vorstellungen, welche sich auf den eigenen Gesundheitszustand beziehen
(Zwangsvorstellung des Jrrsinnigwerdens, an einem Herzleiden, Tabes etc.
zu laboriren), verhilt es sich, wie ich a. O. dargelegt habe?l), #hnlich
wie mit den hier in Frage stehenden Zwangsempfindungen. Diese
Zwangsvorstellungen werden durchaus nicht immer von den Befallenen
als etwas Fremdartiges, Aufgedrungenes erkannt, dem sie mit ihrem
gesunden Bewusstsein gegenitber stehen (was nach Westphal das
Charakteristicum der Zwangsvorstellungen bilden soll), sondern oft und
zwar namentlich von Ungebildeten als etwas in der vorhandenen Sach-
lage Begriindetes angesehen.

Wenn wir nunmehr der psychologischen Genese der Zwangsempfin-
dungen niher treten, so ergiebt sich, dass dieselben sich in 2 Gruppen
sondern: Bei der ersten Gruppe fiihrt eine primér vorhandene — zu-
meist abnorme — durch #ussere Eindriicke oder innere Vorginge her-
vorgerufene Sensation zur Auslosung der Zwangsempfindnng (Zwangs-
vorstellung). Hierher gehoren die Zwangsempfindungen der Anniherung
oder Entfernung oder sonstiger Bewegung, der Vergrbsserung, Verklei-
nerung oder des Schiefseins susserer ruhender Objecte, die Zwangsem-
pfindungen des Gehobenwerdens, Schwebens und Sinkens des Korpers,
der Vergrosserung, Verkleinerang, des Mangels oder abnormer Stellung
einzelner Korpertheile, die Zwangsempfindungen des Aufsteigens im Kor-
perinnern. Bei den Zwangsempfindungen der Anniherung oder Entfer-
nung, Vergrosserung oder Verkleinerung dusserer Objecte handelt es sich
zum Theil wahrscheinlich um Accommodationsstorungen, in Folge wel-
cher die iusseren Objecte in ihrer Lage oder Grosse verindert er-
scheinen?).

1) Lowenfeld, Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie.
1894. S. 112.

2} Bei Lihmung des Ciliarmuskels kommt mitunter (nicht constant) Mi-
kropsie, bei Krampfen dieses Muskels Makropsie vor. Hiermit konnen sich auch
Tauschungen iber die Entfernung der Gegenstinde verbinden. Bei Hysteri-
schen wird jedoch auch als Folge von Accommodationsstdrungen neben Poly-
opie und isolirt eine Makromikropsie beobachtet. In der Nihe des Auges er-
scheint der Gegenstand unverhdltnissmiissig gross (Makroskopie), bei einer
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Man darf jedoch keineswegs alle hierher gehdrigen Vorkommnisse
auf Accomodationsanomalien zuriickfithren. Wenn z. B. der oben er-
wahnte Patient v. F. beim Anblick eines von einer Magd getragenen
Heubiindels den Eindruck hatte, als ob sich dieses Biindel zu einer
ungeheuren Masse vergrossere, so wird man nicht annehmen konnen,
dass hier mit einem Male eine Accomodationsstérung -eintrat, welche
diese Zwangsempfindung herbeifiihrte. In manchen Fillen zieht eine
Zwangsempfindung quasi durch Induction weitere Zwangsempfindungen
nach sich. Die Zwangsempfindung der Verkleinerung des Korpers (Fall
Hoestermann) fihrt zur Vorstellung der Kleinheit der Husseren mit dem
Korper in Berithrung stehenden Objecte (Bett, Decke etc.), die Zwangs-
empfindung des Schiefseins des Korpers zu der des Schiefstehens der
ausseren Objecte. Bei dem Patient v. F. producirte entweder die
Zwangsempfindung der ungeheuren Grisse des Plumeau’s die Empfin-
dung einer ungeheuren Schwere oder umgekehrt die Zwangsempfindung
- einer ungewohnlichen Schwere des Plumeau’s die einer ungeheuren
Grosse derselben.

Hingichtlich der Genese der Zwangsempfindung der Vergrosserung
einzelner Korpertheile haben mir die Mittheilungen einer Patientin (der
S. 686 erwihnten Dame) werthvolle Aufschliisse verschafft. Die Patientin
berichtete mir, dass bei ihr der Empfindung der Vergrosserung des Kopfes
immer ein Gefithl der Unruhe und Pulsation im Kopfe vorherging.
Legte sie sich mit diesem Gefiihle zu Bette, so entstand, nachdem sie
den Kopf anf die Kopfkissen gelegt hatte, bald spiter, bald frither das
Gefithl, als erstrecke sich das Pulsiren soweit, als das Kopfkissen
reichte, und daran kniipfte sich sofort die Empfindung einer ent-
sprechenden Vergrosserung des Kopfes. Wenn diese Empfindung auf-
trat, dann wurde zwischen der reellen und seheinbaren Grisse des Kopfes
nicht mehr unterschieden, der Kopf schien so weit zu reichen, als das
fragliche Gefiihl und dabei in eine weiche, fleischartige Masse verwan-
delt. Hs handelt sich also um eine Projection gewisser Korpergefithle
in den Aussenraum mit der Folge, dass der Korpertheil, in welchem
die nach aussen verlegten Gefithle entstehen, bis an die betreffende
Stelle des Aussenraumes ausgedehnt erscheint. Ein #hnlicher Vorgang
ist es, wemn wir bei Benutzung einer Sonde z. B. an der Spitze der-

gewissen Entfernung vom Auge dagegen zwei- oder dreimal kleiner als unter
normalen Verhiltnissen (Mikropsie). Ueber die Art der zu Grunde liegenden
Accommodationsstérung (Krampf oder Lahmung des M. ciliaris) sind die An-
sichten getheilt (vergl. Lowenfeld, Pathologie und Ther. der Neurasthenie
und Hysterie. 1894. S. 404).

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 30. Heft 3. 46
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selben einen Widerstand zu fiihlen glauben, wihrend wir den betreffen-
den Eindruek doch nur an den Fingern, mit welchen die Sonde ge-
halten wird, empfinden. Die Zwangsempfindung der Verkleinerung der
Arme, die neben der der Vergriosserung des Kopfes auftritt (Fall R. 8.),
ist auf Induction zurdicksufiihren. Neben dem ungeheuer vergrisserten
Kopfe erscheinen die in ihrer reellen Grosse empfundenen Arme sehr
vorkleinert, wie umgekehrt neben dem ausserordentlich verkleinerten
Korper der in seiner reellen Grosse empfundene Kopf ausserordentlich
vergrissert erscheint.

Bei der zweiten, weit kleineren Gruppe von Zwangsempfindungen
werden durch eine primir vorhandene Zwangsvorstellung die entsprechen-
den Empfindungen in mehr oder minder lebhafter Weise ausgelsst. Die
Zwangsvorstellung (Erinnerung), dass ein Pferd hinter ihr her komme,
erregt bei der erwihnten Patientin eine entsprechende, allerdings sinn-
lich schwache Gehdrsempfindung; es ist ihr ,als hére sie®. Die als
Zwangsvorstellung auftauchende Erinnerung an die durch das Erdbeben
in den Beinen ausgelosten Sensationen reproducirte diese mit grosser
sinnlicher Deutlichkeit (Fall Miss W.). Die Zwangsvorstellung,
eine Fliege zu zerbeissen, producirt die entsprechenden Em-
pfindungen mit solcher Lebhaftigkeit, dassin Folge des Ekels
Erbrechen eintritt (eigene Beobachtung)?t).

Beziiglich der besonderen Bedingungen, unter welchen die Zwangs-
empfindungen auftreten, geht aus den bisherigen Beobachtungen Folgen-
des hervor. Zwangsempfindungen finden sich sowohl bei Personen,
welche an Zwangsvorstellungen im gewdhnlichen Sinne laboriren, als
bei solchen, welche von diesen sowohl als anderen psychischen Zwangs-
phinomenen vollstindig frei sind. Bemerkenswerth ist das Vorkommen
derselben im Kindesalter (4 meiner Beobachtungen), dann im Anschlusse
an Anfille [hysterischer Anfall, infantile Eklampsie (eigene Beobach-
tung?), Migrane Sponholz] und psychische Traumen (Schrecken), sowie
als Theilerscheinung von Angstkrisen (Kaan?).

Manche den Korper betreffende Zwangsempfindungen, Empfindungen
der Vergrosserung des Kopfes und anderer Theile oder des ganzen Kor-

1) Der Patient, bei welchem diese Zwangsempfindung auftrat, ist der
unter Beobachtung [V. S. 704 erwihnte junge Mann.

2) Ich glaube, dass der S.681 erwihnte Anfall des Patienten v.F. hyste-
rischer Natur war.

3) Kooh bemerkt (1. ¢. S. 79), dass er ofters sah, dass fiir das Auftreten
von Zwangsempfindungen und anderen Zwangsgedanken durch voriibergehen-
des koérperliches Angegriffensein eine allgemeine Prédisposition geschaffen war,
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pers treten vorzugsweise vor dem Einschlafen bei horizontaler Lage des
Korpers ein (eigene Beobachtung, Hoestermann, Kech), und es ge-
niigt in diesen Fillen meist fir den Betreffenden, dass er sich erheb,
um die Empfindung zu verscheuchen. Ein gewisser Zustand von Miidig-
keit oder Schlifrigkeit begiinstigt also das Auftreten derartiger Empfin-
dungen, wenn er nicht geradezu eine Bedingung hiefiir ist, und die
horizontale Lage scheint das Empfindungsmaterial zu liefern oder zu
verstirken, das so phantastisch umgestaltet wird. Man konnte diese
Zwangsempfindungen als Analoga der hypnagogischen Hallucinationen
im Bereiche des Gefiihlssinnes betrachten, wenn nicht der Unterschied
bestinde, dass die bypnagogischen Bilder fortwihrend wechseln, wih-
rend die in Frage stehenden Zwangsempfindungen gewthnlich unverin-
dert bleiben, so lange sie iiberhaupt vorhanden sind. Dieser Unterschied
mag jedoch darin begriindet sein, dass die bei geschlossenen Augen von
der Retina dem Gehirn zustromenden Reize wechseln, wihrend die durch
die horizontale Lage des Korpers oder Kopfes gelieferten Empfindungen
constant bleiben.

Was die Unterscheidung der Zwangsempfindungen von den verwand-
ten neuro- und psychopathischen Erscheinungen betrifft, so macht zu-
nichst die Abgrenzung derselben von den Par#sthesien keine besonderen
Schwierigkeiten. Bei den Parsisthesien handelt es sich bekanntlich um
Storungen im Bereiche des Gefiithlssinnes, welche durch Reizung der
sensiblen Leitungsbahnen an irgend einer Stelle in ihrem peripheren
oder centralen Verlaufe entstehen und keine psychische Weiterverarbei-
tung erfahren, wihrend bei den Zwangsempfindungen im Gebiete des
Gefithlssinnes die primar durch #fussere oder innere Reize ausgeldsten
Sensationen durch Anreihung weiterer psychischer Processe einer Um-
deutung unterliegen. FEin Hitzgefiihl an den Beinen, welches durch keine
fdussere Ursache bedingl ist, ist als Pariisthesie anzusprechen; das leb-
hafte Gefiihl, als steige beim Laufen heisser Dampf an den Beinen
empor (v. oben), ist dagegen eine Zwangsempfindung. Hier hat eine
beim Laufen auftretende Sensation eine psychische Weiterverarbeitung
zur Zwangsvorstellung eines einwirkenden ZHusseren Objectes erfahren.
Dass den Hallucinationen und Ilusionen gegeniiber eine scharfe Ab-
grenzung der Zwangsempfindungen nicht méglich ist, liegt nahe, doch
lisst sich eine Unterscheidung der beiden Gruppen von Erscheinungen
im Allgemeinen wenigstens durchfithren. Bei den auf #Hussere Objecte
sich beziehenden Zwangsempfindungen kommt deren bereits erwihnte
geringere sinnliche Stirke den Hallucinationen und Illusionen gegeniiber
in Betracht. Es ist dem Kranken so, als ob der Gegenstand sich gegen
ihn bewege etc., dabei kommt ihm zugleich der Zwang der Empfindung

46*
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zum Bewusstsein, i. ¢. es wird mit der Empfindung zugleich deren In-
congruenz mit den thatsiichlichen Verhaltnissen erkannt!), wahrend bei
den Wachhallucinationen und Illusionen wenigstens zuniichst der Ein-
druck der Realitit der Trugwahrnehmung nicht mangelt. Die sofortige
Erkenntniss der Irrealitiit mangelt auch bei den auf den eigenen Kérper
sich beziehenden Zwangsempfindungen, welche inhaltlich jeder Erfah-
rung widerstreiten, nicht, wie wir sahen (Empfindungen der Vergrosse-
rung oder Verkleinerung des Kopfes ete.). Die Zwangsempfindungen,
welche auf den eigenen Kérper sich beziehen und inhaltlich nichts Un-
mogliches in sich schliessen, erreichen dagegen an sinnlicher Stirke
zum Theil jedenfalls die Hallucinationen des Gefithlssinnes und werden
auch nicht als subjective Vorginge gedeutet, sondern auf entsprechende
Kérperveranderungen zuriickgefiihrt.

Soweit meine Erfahrungen reichen, unterscheiden sie sich von.den
Hallucinationen des Gefiihlssinnes, die bei nicht Geisteskranken ganz
seltene Vorkommnisse bilden, lediglich durch ihre lingere Andauer und
oftere Wiederkehr. Die Gefiihlshallucinationen, welche in den von mir
beobachteten Fillen auftraten, waren (abgesehen von Schmerzhalluci-
nationen) immer von momentanem Charakter.

Den hypochondrischen Wahnvorstellungen gegeniiber kommt in Be-
tracht, dass bel den Zwangsempfindungen die Erkenntniss der Irrealitit
der Empfindung entweder sofort sich geltend macht oder wenigstens
durch Belehrung herbeigefithrt werden kann, wahrend bei ersteren der
Eranke von der reellen Begriindung seiner Sensationen iiberzeugt ist
nnd in dieser Ueberzeugung auch durch Belehrung nicht schwankend
gemacht werden kann.

[I. Ueber Zwangshallueinationen.

Das Vorkommen von Hallucinationen, welche die Charaktere von
Zwangsphinomenen aufweisen, hat noch bis vor Kurzem wenig Beobachtung
gefunden. Thomsen (1895) erwihnt bei der Definition des Begriffes der
Zwangsvorstellungen: ,Hallucinationen kommen dabei nicht vor“, und
zwar als Ausdruck der herrschenden Anschauungen, nicht lediglich seiner

1) Es mangelt jedoch nicht an Ausnahmen von dieser Regel. Die oben
erwihnte Kranke Thomsen’s, welcher die Mobel schiefstehend vorkamen, weil
sie sich selbst fiir schief hielt, riickte fortwihrend an den Mobeln, IBs diirfte
hieraus hervorgehen, dass der Kranken die Irrealitdt und der Zwang der frag-
lichen Empfindung nicht oder wenigstens nicht deutlich zum Bewusstsein kam.
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personlichen Erfahrung. In der That sind auch die hierher gehdrigen
Vorkommnisse im Verhiltnisse zu der ausserordentlichen Hiufigkeit der
Zwangsvorstellungen relativ selten und die Zahl der bisher mitgetheil-
ten Beobachtungen ist dementsprechend noch keine grosse.

Der erste hier in Betracht kommende Fall wurde von Kelp?) mit-
getheilt: Vision eines blutigen Messers bei gewissen Zwangsimpulsen.

Sechs Jahre spiiter berichtete Buccola2) iiber den von Tambu-
rini mitgetheilten Fall eines jungen Rechtsstudirenden, der sich zwangs-
missig bestindig mit dem Ursprung etc. von Banknoten beschiftigte und
schliesslich dahin kam, dass er diese Noten mit allem Anscheine der
Wirklichkeit in ihren verschiedenen Formen vor den Augen hatte?).
Magnan erwihnt in seiner ,Etude clinique sur les impulsions 1881 eines
Madchens, welches mit nymphomanischen gegen kleine Kinder gerichte-
ten Impulsen behaftet war, mit denen sich entsprechende Gesichts- und
Gefithlshallucinationen vergesellschafteten. Ballet4) beobachtete einen
37jahrigen, erblich belasteten Mann, bei welchem nach Vorhergang von
Obrensausen sich bilaterale Gehorshallucinationen von obsedirendem Cha-
rakter einstellten, aus kurzen Sitzen imperativen oder persecutiven In-
halts bestehend. Daneben bestand anch leichte Onomatomanie. Als
Falret auf dem Congres international de médécine mentale in Paris
1889 unter anderen die Zwangsvorstellungen betreffenden Thesen die
aufstellte, dass dieselben niemals Hallucinationen aufweisen, erhob
Charpentier gegen diese Behauptung Einwinde, die jedoch den Con-
gress nicht abhielten, fiir die Falret’sche These sich zu erkliren.
Eine sehr prégnante Beobachtung von dem Zusammenhange von Hallu-
cinationen mit Zwangsvorstellungen theilt Stephani®) (1891) mit. Bei
einer 41jabrigen Bauerin stellte sich Zweifelsucht ein. Dabei hatte der
Zweifel tiber die richtige Ausfihrung einer bestimmten Arbeit oft die
Folge, dass ihr die Bilder der betreffenden Gegenstinde in voller Deut-
lichkeit vor die Augen fraten. und hieriiber gerieth sie derart in Angst,
dass sie gezwungen war, die fragliche Arbeit sofort noch einmal vor-
zunehmen. Ausserdem bestanden bei der Patientin selbststéindige Zwangs-
hallucinationen, insbesondere solche des Gesichts. Das Verdienst, der

1) Kelp, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1874.

2) Buccola, Le idee fisse, Rivist. sper. di fren. 1880, fasc. L o IL

3) Die gleiche Beobachtung wird auch von Tamburini (Riv. sper. di
fren. 1883) erwihnt.

4) Ballet, Contribution & I'étude de 1’état mental des héréditaires dé-
générés. Arch. génér. de méd. 1888, Mirz-April.

5) Stephani, Riv. sper. di fren. 1891. p. 386.
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herrschenden Ansicht gegeniiber den Nachweis erbracht zu haben, dass
sich die Hallucinationen von dem Gebiete der psychischen Zwangserschei-
nungen nicht ausschliessen lassen, gebiihrt jedoch Séglas. In einem
am 80. November 1891 in der Société médico-psychologique gehaltenen
Vortragel), in welchem er eine Mehrzahl eigener, hierher gehoriger
Beobachtungen mittheilte und dabei auch der Fille von Buccola,
Stephaniund Ballet gedachte, betonte er, dass man zwei Fiille zu unter-
scheiden habe: 1. die Zwangsvorstellung vergesellschaftet sich mit einer
Hallucination, welche sie hervorruft (obsession hallucinatoire); 2. die
Hallucination besteht unsbhingig mit allen, den Zwangszustinden im
Allgemeinen eigenthiimlichen Charakteren (Hallucination obsédante).
Eine der von Séglas angefiihrten eigenen Beobachtungen betrifft
eine 35jihrige, an Beriibrungsfurcht und Furcht, Andere zu vergiften,
leidende Frau. ,,Fiir Momente glaubt sie, im Hausgang jemand einen
Eimer tragen gesehen zu haben, in welchen sie Gift hiitte giessen konnen;
mitunter sieht sie auch diese Person und diesen Eimer so deutlich, ob-
wohl sie weiss, dass sie nicht existiren, dass sie gendthigt ist, ihre
tibrigen Sinne zu Hilfe zu nehmen, um sich zu vergewissern, dass sie
nicht vorhanden sind“. In zwei Fiilen bestanden obsedirende Gernchs-
hallucinationen als selbstindige Erscheinung, in zwei Fillen Gehorhallu-
cinationen (Horen von Spottreden, des eigenen Namens). In einer wei-
teren Beobachtung handelt "es sich um eine hysterische, mit Zweifel-
sucht behaftete Frau, welcher insbesondere das Absenden von Briefen
Schwierigkeiten machte; zu wiederholten Malen sah diese Patientin
deutlich vor ihren Augen eine schwarz gerinderte Traueranzeige, auf
welcher sie ihren Namen las. Diese Hallueination verursachte eincn
schweren Angstanfall. Mehrere der von Séglas mitgetheilten Fille be-
treffen Hallucinationen des Muskelsinnes (Gedankenlautwerden, halluci-
nations verbales psycho-motrices), auf welche ich in dieser Arbeit nicht
einzugehen beabsichtige. In einer spiteren Publication?) spricht sich
Séglas sogar fiir das hiufige Vorkommen von dem Gebiete der Ob-
sessions angehdrigen Hallucinationen und speciell der Hallueinations
verbales motrices aus. Auch von Catsaras3) (Athen) wurden 8 Fille
von obsedirender Hallucination mitgetheilt. In dem ersten Falle handelt
es sich um einen 25jihrigen Kaufmann, welcher abwesende bekannte
Personen sah und mit ihnen Zwangsgespriche hielt. Mitunter wurden

1) Séglas, Annal. médico-psychol. 1892. p. 119.

2) Séglas, Des obsessions. Journal de méd. et de chir. prat. 25. Febr.
1894,

3) Catsaras, Annal. médico-psychol. 1892. p. 442.
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die Bilder der betreffenden Personen und die folgenden Unterhaltungen
durch Erinnerungen oder #ussere Eindriicke (z. B. den Anblick einer
ghnlichen Person) hervorgerufen. Fall 2 betrifft einen 88jdbr. Eisen-
bahnbeamten, welcher Stimmen vernahm, die ihn iber das Problem des
Unendlichen befragten und ihn zu Antworten veranlassten, zum Theil
aber auch ihm Befehle ertheilten (z. B. ,Iss mnicht, sonst wirst Du er-
brechen*). Der Patient des 3. Falles war ein 385jihriger Gendarmerie-
officier, welcher seit 3 Jahren von grauenerregenden Gesichts- und Ge-
horshallucinationen und zwar immer den gleichen heimgesncht wurde.
Er sah eine hollische Scene (seltsame Thiere mit menschlichen Leibern,
schwarzen Gesichtern und rothen Augen etc.) und horte zugleich einen
hollischen Larm. Dieses Bild verfolgte den Kranken, wenn es auftrat,
Tag und Nacht. Alle 8 Kranke waren Hereditarier und mit noch an-
deren Zwangsphinomenen und psychopathischen Symptomen anderer
Art behaftet; dabei besassen sie vollige Krankheitseinsicht. In jiingster
Zeit haben sich auch Pitres und Regis (La séméiologie des obsessions
et idées fixes, Vortrag in der Section fir Nerven- und Geisteskrank-
heiten des internationalen medicinischen Congresses zu Moskau) fir das
Auftreten von Hallucinationen bei Zwangszustéinden und die Séglas’sche
Unterscheidung von obsessions hallucinatoires und hallucinations obsé-
dantes, ebenso auch Vallon und Marie erklirt.

Von deutschen Autoren berichtet Kaan?) iiber eine 34jshrige hyste-
rische Frau, welche die bei ihr beobachteten Zwangsbewegungen dadurch
zu erkliren suchte, dass dieselben zur Erleichterung und Abwehr von
Zwangsvorstellungen stattfinden. Sie miisse sich nimlich vorstellen,
wie allerlei heilige Personen: Gott, Engel, Heilige oder geweihte Hostien
durch Fenster oder Thiire in’s Zimmer gelangen, dann frei in der Luft
schweben und aussehen, als wiren sie aus Glas, und endlich wie Seifen-
blasen zerplatzen. Diese Zwangsvisionen werden durch Gespriche,
worin heilige Namen genannt werden, geweckt, so dass Patieatin gar
nicht mehr zu beten wagt. Ob es sich hierbei um wirkliche Visionen,
wie Kaan annimmt, handelt, oder um Zwangsvorstellungen mit etwas
lebhafterem sinnlichen Inhalte, muss dabingestellt bleiben. Dagegen
liegen in einem von Pick®) mitgetheilten Falle zweifellos Hallucina-
tionen vor. Derselbe betrifft ein 22jdhriges, melancholisches und mit
Zwangsvorstellongen behaftetes Midchen, welches in Folge gemiithlicher
Erregungen (Selbstmord einer Freundin) erkrankte. Die Patientin wurde

1) Kaan 1. ¢. S. 84.
2) Pick, Ueber die Beziehungen zwischen Zwangsvorstellungen und
Hallucinationen. Prager med. Wochenschr. No. 40. 1895,
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von der Zwangsvorstellung verfolgt, dass ihre verstorbene Freundin in
ihrer Nahe sich befinde, sah beim Einfideln ihre Freundin auf dem
Faden und sich selbst beim Anziehen auf der Gruft derselben. Die
Patientin fithlte sich in der ersten Zeit des Aufenthaltes in der Pick-
schen Klinik freier; als spiter wieder Zwangsvorstellungen peinlichen
Inhaltes, zumeist an den Tod der Freundin ankniipfend, auftraten, sah
sie auch wieder Dinge shnlich den schon erwahnten. Dabel soll das
Bild, wenn sie den Ort wechselte, mitgegangen sein.

In meinen eigenen Beobachtungen, 8 an der Zabl, finden sich Ge-
sichtshallucinationen 5mal, Gehorshallucinationen 2mal, Geruchshallu-
cinationen 1mal vertreten. Ich beschrinke mich darauf, von den betref-
fenden, zum Theil sehr umfinglichen Krankengeschichten die wichtigsten
Daten mitzutheilen.

Beobachtung X.

FrauM., 38Jahre alt, seit 18 Jahren verheirathet, kinderlos, kein Abortus
(aufgenommen September 1894). Die Mutter der Patientin war nach einem
grosseren Blutverluste lingere Zeit melancholisch, der Vater starb an Gehirn-
blutung, die Schwestern sind sdmmtlich etwas nervds. Die Patientin leidet
seit 8 Jahren an Angstzustéinden. Der erste Anfall trat wihrend eines Aufent-
haltes in Karlsbad auf, wo sie ihrem, dort die Kur gebrauchenden Manne Ge-
sellschaft leistete und der Gelegenheit halber wegen mitunter auftretender
Magenbeschwerden von den Quellen trank., Die Angstanfille wiederholten sich
damals noch &fters. Zu Hause besserte sich der Zustand alsbald, doch ver-
loren sich die Angstanwandlungen nicht mehr ganz; es verblieben insbesondere
gewisse Topophobien (Angst beim Besuche von Theater, Concerten, Gesell-
sehaften etc.). Daneben stellten sich im Laufe der Jahre eine Menge anderer
hystero-neurasthenischer Erscheinungen ein: nervis-dyspeptische Beschwerden,
nervose Halsschmerzen, Darmschmerzen, Diarrhoe, Herzpalpitationen, Tremor,
Rhachialgie etc. Nach Ostern 1894 wurde der Zustand wahrscheinlich in Folge
anhaltender gemiithlicher Erregungen erheblich schlimmer. Es traten sehr
hiufig Angstzustinde und Leibschmerzen auf, Nach Pfingsten unterzog sich
die Patientin auf Anrathen ihres Hausarztes einer Massagebehandlung, wo-
dureh ihr Befinden nur in sehr ungiinstiger Weise beeinflusst wurde. Sie ver-
lor Appetit und Schlaf und wurde von Angstzustinden noch hiufiger heim-
gesucht. Die Patientin ging deshalb auf’s Land, wo ihr Zustand jedoch, statt
sich zu bessern, sich allmilig nur verschlechterte. Hier trat bei ihr zum ersten
Mal wihrend cines Angstanfalles die Vorstellung auf, dass sie, wenn dieser
Zustand anhalten wiirde, es nicht aushalten konnte und sich deshalb das Leben
nehmen miisste. Von diesem Momente an wurde sie von der Zwangsvorstel-
lung des Suicidiums nicht mehr frei.

Bei der Aufnalime der Patientin bestand ein andauernder, zumeist schwerer
Angstzustand, zusammenhiingend mit massenhaften Zwangsvorstellungen pein-
lichen Inhalts: dass sie irrsinnig werde, von ihrem Manne, mit dem sie that-
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sichlich im besten Hinvernehmen lebte, sich scheiden lassen miisse, ihrer
Wirthschaft nicht mehr vorstehen kinne ete. Ganz besonders qualvoll und
hartndckig war jedoch die Zwangsvorstellung des Suicidiums, die mitunter den
ganzen Tag unaufhdrlich, nur in schwankender Intensitit sich aufdringte.
Wenn diese Vorstellung eine besondere Stirke erreichte, dann vergesellschaftete
sie sich noch mit einer Erscheinung, die der Patientin besonderes Entsetzen
einflosste. Sie sah dann ein blankes, spitzes Messer in voller Deut-
lichkeit vor sich, gleichsam sie zurVollfihrung der That einladend. Ueber
die Irrealitdt dieser Erscheinung war sie dabei keinen Augenblick im Zweifel.
Sie hatte auch im Uebrigen volle Krankheitseinsicht. Die Kranke klagte ausser-
dem iiber Schmerzen an den verschiedensten Korperstellen, Schlafmangel und
andere Beschwerden. Unter Opiumgebrauch, Hydrotherapie etc. trat alsbald
Besserung ein. Die Messerhallucination verlor sich binnen Kurzem andauernd,
die Zwangsvorstellung des Suicidiums machte sich jedoch noch nach 6 Monaten
taglich, allerdings nur mehr ganz fliichtig und wie schattenhaft geltend, so
dass sie die Patientin nicht mehr beunruhigte, wihrend die tbrigen peinlichen
Zwangsvorstellungen schon lange geschwunden waren.

Beobachtung II.

Herr I. L., 30 Jahre alt, ledig (aufgenommen 1890). Die Mutter des Pa-
tienten war melancholisch, starb 74 Jahre alt; der Vater noch lebend und an-
geblich gesund; 3 Geschwister, von welchen eine Schwester melancholisch.
Im Alter von 13 Jahren eine Kopfverletzung durch einen herabfallenden Stein
mit folgender Bewusstlosigkeit; seitdem Schmerzen an der betreffenden Kopf-
stelle (rechtes Seitenwandbein). Vor 8 Jahren, wahrend der Militardienstzeit,
luetische Infection. Masturbation frither viel getibt, jedoch seit mehreren Jahren
bereits génzlich aufgegeben. Vor 2 Jahren Versetzung auf das Land. Seitdem
trotz bedeutender Libido vollige sexuelle Abstinerz, theils wegen mangelnder
Gelegenheit, theils wegen religidser Skrupel. Die dienstlichen Verhiltnisse
nithigen den Patienten ausserdem zu vielem Alleinsein. Unter dem Einflusse
dieser Momente entwickeln sich allmilig hochgradige nervise Reizbarkeit und
gemiithliche Depression mit Angstzustdnden, namentlich beim Alleingein, Kopf-
schmerzen, Schlafstérung, sexuelle Zwangsvorstellungen, zu welchen sich
Nachts hei mangelndem Schlafe ofters erotische Hallucinationen gesellen. Pa-
tient sieht eine nackte Frauengestalt vor sich oder neben sich im
Bette, wodurch seine Aufregung erheblich gesteigert wird. Unter anstalt-
licher Behandlung erfolgte allmilig Besserung.

Beobachtung III.

» 14jéhriges Madchen von nerviser Familie; die Menses bereits seit 2Jahren
vorhanden, in letzter Zeit alle 14 Tage und protrahivt. Seit etwa 6 Wochen
Angstzustinde und zwar insbesondere beim Alleinsein bei Tag und Nacht.
Seit einiger Zeit tritt ausserdem fast jede Nacht die Hallucination einer
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Hand auf. DiePatientin sieht die Hand vor dem Einschlafen oder
beim Aufwachen in der Nacht tiber ihrem Bette an der Wand, und
zwar nicht als Schattenbild, sondern deutlich korperlich hervortretend, iiber-
Iebensgross und mit einem Ringe versehen. Ueber die Entstehung dieser an-
scheinend sonderbaren Hallucination wusste die Patientin anfdnglich nichts
Niaheres anzugeben; auf Befragen, ob sie nicht von etwas Aehnlichem gehort
oder gelesen habe, gab sie jedoch sofort zu, dass sie einen Roman (Die hithsche
Miss Neville von Crooker) gelesen hatte, in welchem von dem Erscheinen einer
gespenstischen Hand erzdhlt wird. An diese musste sie in der Folge ofters
denken (Zwangsdenken) und einige Zeit spiter sah sie Nachts die Hand. Die
Hallucination verlor sich alsbald wieder.

Beobachtung TV.

Herr X., 21 Jahre alt, Student (aufgenommen Mirz 1895), erblich, ins-
besondere miitterlicherseits, belastet, von Kindheit auf nervos, erkrankte schon
wihrend der letzten Jahre des Gymnasialstudiums mit cerebral-neurasthenischen
Beschwerden, insbesondere Kopfschmerz, Schlafmangel und Zwangsvorstellun-
gen, welche Erscheinungen sich bisher nicht mehr vollstdndig verloren. Seit
langerer Zeit bestehen auch nervs-dyspeptische Erscheinungen und Neigung
zu Diarrhoe, ferner Angstzustinde und hochgradige geistige Impotenz. Wenn
Patient in einem Buche das Wort ,Wenn* liest, so siehter in der
Regel zugleich ein Brett mit Ndgeln vor sich, und dieses Bild beléstigt
und bedngstigt ihn derart, dass er oft ganz ausser sich geriith. In der letzten
Nacht trat eine Autovision ein. Patient konnte nicht schlafen und sah, als
er das Bett verliess, sich selbst auf zwei Stiihlen sitzend. Das Bild war nicht
sehr deutlich, doch glaubt Patient, dass er sich beziiglich der Personlichkeit,
welche ihm die Trugwahrnehmung vorfithrie, in keiner TAuschung befand. Br
versuchte durch Auseinanderriicken der Stithle das Bild zu verscheuchen, was
ihm jedoch nicht gelang; die Vision persistirte einige Zeit.

Bei dem Patienten, der nur kurze Zeit in Beobachtung war, kamen auch
Hallucinationen anderer Art, Lichterscheinungen, Hallucinationen kleiner Thiere
(Fliegen), rother Flecken auf Bekleidungsgegenstinden ete. Gfters vor.

Beobachtung V.

Dieselbe betrifft eine bereits an fritherer Stelle (S. 684) erwihnte Pa-
tientin (Friulein H. S.) mit periodischen Depressionszustinden, iiber deren
Krankheitsgeschichte ich schon vor Jahren a. a. O. berichtete. Die Patientin,
welche von schwiichlichen Eltern stammte und in ihren ersten Lebensjahren
krinklich war, litt, als sie zur Schule ging, lingere Zeit an Anfillen folgender
Art: ,Sie sah Abends in der Dimmerung, wohin sie auch blickte,
sich bewegende Funken, woriiber sie sich derart entsetzte, dass sie sich
in der Folge vor der Ddmmerung sehr firchtete. Die Erscheinung stellte sich
nie im Freien ein und wihrte in der Regel nur bis Licht angeziindet wurde®.
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Beobachtung VI.

Herr X., Kanfmann, 45 Jahre alt, ledig, ohne erweisliche erbliche Be-~
lastung, doch von jeher von etwas empfindsamem Gemiithe, hat in den Kinder-
jahren Croup und Intermittens, spiter, bis zum Beginne des gegenwiirtigen
Leidens, keine ernstere Erkrankung durchgemacht. Patient befand sich wah-
rend eines Zeitraumes von etwa 10 Jahren bis vor 2 Jahren in leitender Stel-
lung in einem bedeutenden Fabrikgeschifte, in welcher er bei angestrengtester
Thitigkeit grosse Verantwortung zu tragen hatte, da er u. A. die Kassa-
geschifte mit zu besorgen hatte. Seine Lebensweise war dabei eine dusserst
sparsame und zuriickgezogene; er gonnte sich weder Vergniigen, noch Erholung
und verzichtete auch trotz keineswegs mangelnder Libido auf jeden sexuellen
Verkehr. Unter dem Einflusse dieser Lebensweise und zufilliger #usserer Ein-
wirkungen, auf welche wir noch zu sprechen kommen werden, entwickelten
sich bei ihm mehr und mehr gewisse peinliche Zwangsvorstellungen, zu wel-
chen sich schon friiher Anséitze gezeigt hatten; in den letzten 11/, Jahren der
geschiftlichen Thatigkeit traten noch andere Storungen hinzu, Schlafmangel,
allgemeine Midigkeit, inbesondere des Morgens, und Abmagerung. Den An-
stoss zum volligen Zusammenbruch gab eine Brkrankung an Influenza vor
2 Jahren, welche den Patienten ndthigte, eine Anzahl von Wochen das Bett zu
hiiten. Als er nach mehreren Monaten sich geniigend erholt zu haben glaubte
und seine geschiftliche Thitigkeit wisder aufnahm, verschlechterte sich sein
Zustand alsbald wieder derart, dass er seine Stellung aufgeben musste. Der
Zustand hat sich seitdem unter anhaltender Ruhe und wiederholter lingerem
Landaufenthalte betrachtlich gebessert, die Zwangsvorstellungen sind hiervon
nicht unberithrt geblieben, machen sich jedoch noch immer in seht listiger
Weise bemerklich.

Die Hauptrolle unter den Zwangsvorstellungen, mit welchen Patient be-
haftet war und noch ist, spielt die Vorstellung, dass er sich fremdes Geld
oder Werthsachen Fremder (Schmuck insbesonders) aneignen konnte oder an-
geeignet habe. Diese Befiirchtung stellt sich nicht lediglich ein, wenn er
direkt mit fremdem Gelde etc. zu thun hat; es ist ihm schon sehr peinlich,
wenn z. B. Jemand, der in einem Café an einem Tische in seiner Nihe sitat,
sein Portemonnai oder einen Geldbetrag vor sich hinlegt, wenn er in der Woh-
nung seiner nichsten Verwandten (Briider) rzufillig eines zu irgend einem
Zwecke hingelegten Geldbetrages ansichtig' wird. Ist er mif seinem eigenen
Gelde beschiftigt, so beldstigt ihn der Gedanke, dass dasselbe nicht ehrlich
erworben sei etc. Diese Vorstellungen sind immer mit einem gewissen Angst-
gefiihle verkniipft; erreicht dieses einen hoheren Grad, dann stellt sich auch
ein sehr lebhafter Schmerz in der Herzgegend und ein gewisses Zusammen-
schniiren im Halse ein. In fritheren Jahren, wihrend seiner geschaftlichen
Thatigkeit kam es, wenn er gerade mit Geld beschiftigt war, ofters vor, dass
die in Rede stehenden Zwangsvorstellungen mit entsprechenden Gehirshallus
cinationen sich vergesellschafteten. Er horte Stimmen, welche ihm zu-
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riefen: ,50 nimm Dir doch von dem Gelde, nimm Dir nur* und
Aehnliches; hierdurch wurde das Qualvolle des Zustandes natiirlich erheb-
lich gesteigert. Um das Auftreten der fraglichen Zwangsvorstellungen zu ver-
hindern, resp. die dadurch verursachte Beunruhigung zu vermindern, traf der
Patient, als er noch die erwihnte Stellung bekleidete, eine Reihe von Vorkeh-
rungen: er liess, wenn er mit Geld zu thun hatte, Zeugen in seine Nihe kom-
men, die ihn beobachten konnten, veranlasste Gfters an sich ganz tiberfliissige
Cassarevisionen etc. Trotz alledem beherrschte ihn zeitweilig die Vorstellung,
dass er sich fremdes Geld angeeignet habe, derart, dass er in jeder Bemerkung,
die man ihm gegeniiber machte, einen Vorwurf erblickte und beim Anblick
eines Gensdarms in Schreckenund Zittern gerieth, Fiir die Entstehung dieser
Zwangsvorstellungen war jedenfalls der Umstand mit von Einfluss, dass in dem
Geschifte, in welchem der Patient thitig war, Veruntreuungen Angestellter
vorkamen, welche die Principale Ofters zu Aeusserungen des Misstrauens in
Bezug auf ihr Personal dem Patienten gegeniiber veranlassten, Acusserungen,
die der Patient bei seiner feinfilhligen Natur auch auf sich bezog. Die Zwangs-
vorstellung der Unehrlichkeit wurde ihm dergestelt quasi suggerirt. Der Fall
bietet somit einen Beleg fiir die von mir auch in manchen anderen Fallen
constatirte Bedeutung suggestiver Momente fiir die Entstehung bestimmter
Zwangsvorstellungen.

Beobachtung VIIL.

Friulein F., Lehrerin, 28 Jahre alt, erblich belastet (der Vater und ein
Bruder Sonderlinge, die Mutter schwachlicher Constitution, schon friih ver-
storben), litt bis zum 3. Lebensjahre dfters an Convulsionen, in den spiiteren
Kinderjahren an Scharlach und Masern und war dann bis nach Ablegung des
Examens, wolches sie zn grisseren Anstrengungen ndthigte, immer gesund.
Nach dem Examen zeigte sich bei der Patientin einige Zeit grosse Aufgeregt-
heit und Ruhelosigkeit. In den folgenden Jahren traten zeitweilig neben be-
standiger Midigkeit Zustinde ausgesprochener gemiithlicher Depression ein,
dazwischen machte sich einmal wihrend einer Anzahl von Monaten ein Zustand
erhthter Regsamkeit geltend, in welchem die Patientin bestindig sich zu zer-
streuen und zu beschéftigen suchte und ihrer Umgebung auffallend heiter er-
schien. Diese dusserlich documentirte Heiterkeit entsprang jedoch keineswegs
einer besonders rosigen Stimmung, sie war vielmehr nur erzwungen; die Pa~
tientin glaubte, sie miisse sich fortwihrend mioglichst heiter zeigen (Zwangs-
zustand ?) und bemiihte sich dementsprochend. Dieser Zustand schlug unver-
mittelt in ausgesprochene Depression um, im Uebrigen machte sich jedoch
kein circulires Verhalten bemerklich. Allmahlig entwickelten sich auch Er-
scheinungen von Zweifelsucht, zunfichst in der Form, dass die Patientin
glaubte, die sie bedienende Frau kénnte beim Zusammenrdumen des Zimmers
irgend etwas Werthvolles in den Ofen geworfen haben, was sie zu endlosen
Nachforschungen im Ofen veranlasste; hieran kniipfte sich eine Art Sammel-
manie fiir werthlose Gegensténde, ,da man nicht wissen konne, ob dieselben
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nicht doch noch zu etwas zu gebrauchen seien.* Im Laufe der Zeit wurde das
Gebiet, iiber welches sich die Zweifel erstreckten, immer grosser; sie stellten
sich nach und nach ein hei weiblichen Handarbeiten, beim Schreiben, beim
Unterricht bei allen moglichen Vorkommnissen, bei allen hiuslichen Verrich-
tangen und beim An- und Auskleiden, der Patientin jede Thitigkeit auf das
Aeusserste erschwerend. Mit den Zweifeln verkniipften sich eine Menge von
Zwangshandlungen (so insbesonders beim Waschen, Ankleiden etc.) und
eine Neigung zum Griibeln iiber ganz gleichgiiltige Dinge, wie zufillig gehorte
Bemerkungen etc. Die Zweifel beim Unterricht veranlassten die Kranke zu
- verschiedenen auffilligen Maassnahmen; dabei wurde sie von Furcht gequilt,
dass sie durch ein besonderes Aussehen den Spott der Kinder errege. Sie
horte auch 6fters in der Schule Stimmen anscheinend von den
Kindern kommend, die ihren Namen oder ,Seht das Friulein an*
riefen. Beim Rechnen hérte sie oft falsche Resultate. In der Kirche ver--
nahwm die Patientin 6fters, wenn es ganz still wurde, einenlauten
Schrei, der ihr formlich in denOhren gellte, und den sie selbst ausgestossen
zu haben glaubte; hierdber gerieth sie begreiflicherweise in grosse Angst.
Bemiihte sich die Patientin gegen die Zweifel anzukimpfen, so stellten sich
bei ihr Schmerzen im Unterleibe (Ovarialgegend) ein, die mit der Intensitit
der Bemiihung zunahmen und erst mit dem Awufgeben dieser nachliessen. Die
durch die Zweifel verursachten Schwierigkeiten beim Unterrichte steigerten
sich allmihlig derart, dass die Patientin schliesslich gendthigt war, ihre
Schulthatigkeit anfzugeben. Die hierdurch erlangte Ruhe fiihrte jedoch auch
nach lingerer Zeit keine Besserung bezw. der Zwangsvorstellungen herbei.
Die Patientin wurde erst durch eine hypnotische Behandlung von ihrer
Zweifel- und Griibelsucht in der Hauptsache befreit und ist wieder vollstindig
dienstfihig geworden.

Wenn wir die Hallucinationen, die in den vorstehend angefiihrten
Fallen auftraten, niher in Betracht ziehen, so finden wir zunsichst, dass
dieselben entweder mit Zwangsvorstellungen zusammenhiingen oder un-
abhingig von solchen mit Zwangscharakteren auftreten. In Beobachtung
I. und II. handelt es sich um Visionen, in Beobachtung VI. und VII. um
Gehorshallucinationen, welehe inhaltlich den vorhandenen Zwangsvor-
stellungen entsprechen und von diesen aus wie eine gewdhnliche Vort
stellungsasgociation angeregt werden. Dieses associative Verhiiltniss
zwischen Zwangsvorstellung und Hallucination erklirt es, dass in den
4 Beobachtungen, wie auch in den hierhergehsrigen Fillen, welche die
Literatur aufweist, die Hallucinationen immer inhaltlich von gleicher
oder wenigstens nahestehender Art waren. Dass &hnliche Zwangsvor-
stellungen selbst bei verschiedenen Persomen mit #shnlichen Hallucina-
tionen sich associiren kiénnen, zeigt unser Fall I, in dem eine Messer-
hallucination wie in der von Kelp mitgetheilten Beobachtung sich
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findet Auch die Hallucinationen unseres Falles II. stehen keineswegs
vereinzelt da; dieselben hitten vor einigen Jahrhunderten den Patienten
vielleicht auf den Scheiterhaufen gebracht. In den Zeiten des Hexen-
und Dimonenwahnes waren bekanntlich die Hallucinationen nichtlicher
weiblicher Besuche bei Minnern, wie die minnlicher Besuche bei Wei-
bern eine hiufige Erscheinung, und der ganze Glauben an Ineubi und
Succubi fusste auf solchen Hallucinationen. Mit den Gesichtstiuschun-
gen verkniipften sich in diesen Fillen Hallucinationen der Sexualsphire,
welche zur Annahme fleischlichen Umganges mit Dimonen und Beelze-
bub selbst filhrten. Der associative Zusammenhang mit Zwangsvor-
stellungen fehlt bei den Hallueinationen der Beobachtungen III., LV.
und V., deren Genese im {ibrigen eine verschiedene ist, z. Th. auch bei
den Hallucinationen der Beobachtung VII. In Beobachtung III. ging
dem Auftreten der Hallucination ein Zwangsdenken voraus, das sich
mit einem Gegenstande beschiiftigte, von welchem die jugendliche, leicht
erreghbare Patientin in einem Roman gelesen hatte, und welcher auch den
Inhalt der spiter auftretenden Hallucinationen bildete. Hs ist sehr wahr-
scheinlich, dass schon bei dem Zwangsdenken an die gespenstische
Hand das Bild einer solchen mehr oder minder deutlich der Patientin
im Geiste vorschwehte; die Hallucination der Hand entwickelte sich
jedoch picht unmittelbar in der Sphire des Bewusstseins aus der ent-
sprechenden Zwangsvorstellung, #hulich wie in dem oben erwihnten von
Buccola mitgetheilten Falle, in welchem ein Student sich so lange
zwangsmissig in seinen Gedanken mit Banknoten beschaftigte, bis er
das Bild solcher deutlich vor Augen hatte. In unserer Beobachtung
war zwischen dem Zwangsdenken und dem ersten Auftreten der Hallu-
cination ein Intervall vorhanden, und auch in der Folge stellte sich
diese dfters ein, ohne dass die Patientin vorher an die fragliche Er-
scheinung dachte. Wir haben es also hier mit einer unmittel-
baren Substitution der Zwangsvorstellung durch die Hallu-
cination zu thun; die letztere trat nicht angeregt durch die ent-
sprechende Zwangsvorstellung, sondern an deren Stelle anf, wahrschein-
lich in Folge einer Steigerung der corticalen Erregbarkeit bei der Pa-
tientin, welche durch die erheblichen Blutverluste bei der verfritht auf-
tretenden und protrahirten Menstruation herbeigefiihrt wurde. Von den
Hallucinationen des Falles IV. konnte es bez. der Autovision fraglich
erscheinen, ob dieselbe den Zwangshallucinationen zuzuzihlen ist, da
dieselbe nur einmal auftrat. Fir diese Auffassung spricht die An-
dauver der Erscheinung und der Umstand, dass sie durch Verinderungen
in den susseren Verhiltnissen (Auseinanderriicken der Stihle) nicht zu
beseitigen war. Ueber die Zwangsnatur der Bretthallucinationen kann
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dagegen kein Zweifel bestehen. Wihrend die Autovision anscheinend
spontan, i. e. durch keinen bewussten Vorgang angeregt sich einstellte,
wurden die Bretthallucinationen durch eine bestimmte Vorstellung (resp.
Wahrnehmung), die jedoch keine Zwangsvorstellung war, hervorgerufen.
Wodurch der Nexus zwischen dem Wortchen ,wenn® und der Hallueci-
nation entstand, hieriiber konnte ich von dem Patienten keine Aus-
kunft erhalten. Analoge Erscheinungen bilden die Synisthesien, bei
welchen die Empfindungen eines Sinnes sich zwangsmissig mit Empfin-
dungen eines anderen Sinnes (Gehérsempfindungen, insbesondere mit
Farbenempfindungen) associiren. In Beobachtung V. haben wir es eben-
falls mit einer selbstindigen Zwangshallucination zu thun. Die Patientin
sab als Kind lingere Zeit hindurch des Abends bei Einbruch der Dunkel-
heit tiberall sich bewegende Funken. Die regelmissige Wiederkehr dieser
Erscheinung unter bestimmten Verh#ltnissen (im geschlossenen Raume)
und deren Andauer lisst bez. der Zwangsnatur derselben keinen Zweifel.
Die Dunkelheit wirkte hier offenbar als auslosendes Moment. Die gleiche
Rolle spielt in Beobachtung VII. ein analoger negativer Eindruck. In
der Kirche wihrend des Gottesdienstes vernahm die Patientin, wenn es
ganz still wurde, einen gellenden Schrei, den sie selbst ausgestossan zu
haben glaubte. Die Wahrnehmung der #Husseren Stille und vielleicht
auch die Vorstellung, sich selbst still verhalten zu miissen, fihrten hier
zur Auslosung der Gehérshallucination, welche jedenfalls von grosser
sinnlicher Stirke war und deren Zwangscharakter aus den Umstéinden
hervorgeht, unter welchen dieselbe auftrat. Bei den hier in Frage kom-
menden hallucinatorischen Vorgfingen in den beiden Beobachtungen V.,
und VIL finden wir das Associationsprincip des Contrastes wirksam, das
auch sonst im Bereiche der psychischen Zwangsphinomene sich hiufig
geltend macht, so bei dem Auftreten sacrilegischer Zwangsvorstellungen
wiahrend des Gebetes bel religitsen Personen, von Zwangsimpulsen, An-
gehérige zu todten oder zu sehidigen, bei Menschen, welche an ihrer
Familie in zdrtlichster Weise hiingen, in der Beliistizung Melancholischer
durch musikalische Zwangsvorstellungen (Melodien) heiteren Charak-
ters etc.

Wir konnen nach dem vorstehend Dargelegten die in das Gebiet
der Zwangsphinomene gehsrenden Hallucinationen nach der Art ihres
Auftretens in vier Gruppen sondern:

1. Hallucinationen, welche von momentan im Bewusstsein vorhan-
denen Zwangsvorstellungen angeregt (ausgeldst) werden;

2. Hallucinationen, welche von Vorstellungen, die nicht den
Zwangscharakter besitzen (Wahrnehmungen oder Erinnerungen)
dhnlich gewissen Zwangsvorstellungen hervorgerufen werden;
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3. Hallucinationen, welche Substitute fritherer Zwangsvorstellun-
gen bilden und diesen inhaltlich entsprechen, oder auch Er-
innerungen fritherer Wahrnehmungen (Erlebnisse) darstellen;

4. Hallucinationen, welche weder mit Zwangsvorstellungen, noch
anderen Vorstellungen in directen oder indirecten Zusammen-
hang zu bringen sind.

Da diese Eintheilung, wie wir sogleich zeigen werden, auch fiir
die Zwangsvorstellungen Geltung beanspruchen kann, so lisst sich die
Annahme nicht abweisen, dass das Auftreten der in das Gebiet der
Zwangsphénomene gehorenden Hallucinationen depselben Gesetzen folgt
wie das der Zwangsvorstellungen. Wir wissen, dass eine Zwangsvor-
stellung andere hervorrufen kann, dass aber auch Wahrnehmungen oder
Erinnerungsvorstellungen zum Auftreten von Zwangsvorstellungen den
Anstoss geben konnen. Wir wissen ferner, dass Zwangsvorstellungen und
Zwangshandlungen vielfach wechseln und an Stelle der zuriickgedringten
andere als Substitute treten. Die Vorginge der Substitution sind ins-
besondere von Freud eingehend studirt worden. Dass Erinnerungen
fritherer Wahrnehmungen in Form von Zwangsvorstellungen wiederkeh-
ren, ist ebenfalls bekannt (z. B. musikalische Zwangsvorstellungen, Ver-
folgung durch ein zufillig gehortes oder gelesenes Wort etc.). Endlich
begegnen wir hiufig Zwangsvorstellungen, deren Auftanchen weder in
einen directen, noch indirecten Zusammenhang mit anderen Vorstellungen
gebracht werden kann. Es fragt sich nun, ob diesen Thatsachen gegen-
tiber die Séglas’sche Unterscheidung von Obessions hallucinatoires und
Hallucinations obsédantes aufrecht erhalten werden kann. Die Bezeich-
nung ,hallucinatorische Zwangsvorstellungen hat fiir die mit Halluei-
nationen sich verkniipfenden Zwangsvorstellungen anderen Zwangsvor-
stellungen gegeniiber, welche dieser Association ermangeln, jedenfalls
eine gewisse Berechtigung. Allein die Hallucinationen, welche von
Zwangsvorstellungen ausgehen, weisen ebenso gut den Zwangscharakter
auf, als die iibrigen hier in Betracht kommenden Hallueinationen; dies
wird auch von Séglas anerkannt. Man kann daber, wenn man will,
secundire und prim#re Zwangshallucinationen unterscheiden,
aber nicht die Bezeichnung ,Zwangshallucinationen® auf letztere Gruppe
beschranken, wie es von Séglas geschieht.

Ueber die centralen Vorginge, welche dem Auftreten der Zwangs-
hallucinationen zu Grunde liegen, gewihren uns die vorliegenden Beob-
achtungen noch wenig Aufschluss. Tamburini glaubte, die secundiren
Zwangshallucinationen auf ein Ueberstromen der krankhaften Erregung
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der Zellen der psychischen Centren nach den corticalen sensoriellen
Centren zuriickfilhren zu diirfen. Diese Erklirung ist schon wegen der
Annahme besonderer psychischer und sensorieller Centren im Cortex
nicht einwandfrei und lisst die Frage ganz offen, weshalb in einzelnen
Fallen sich die Zwangsvorstellungen mit Hallucinationen vergesellschaf-
ten, in der grossen Mehrzahl der Fille dagegen nicht. Catsaras ist
der Ansicht, dass die priméiren Zwangshallucinationen in den von ihm
beobachteten Fillen auf einem Mangel an Gleichgewicht, psycho-phy-
siologisch ausgedriickt, auf der Inthitigkeitversetzung eines Centrums
dem Willen zum Trotze beruhen. Die in Betracht kommenden corticalen
Sinnescentren sind dem hemmenden Einflusse des Gehirns entzogen.

Wenn ich meine Beobachtungen berticksichtige, so zeigt sich zu-
nichst, dass in Beobachtung I. offenbar die aussergewohnliche Intensitit
des von der suicidalen Zwangsvorstellung ausgehenden, associativen Rei-
zes von Linfluss fiir das Auftreten der Zwangshallucination war. Der
gleiche Factor mag auch in Beobachtung II. und VI. und in einzelnen
von anderen Beobachtern mitgetheilten Fiillen secundirer Zwangs-
hallueinationen (so insbesondere in dem Fall Tamburini’s) im Spiel
" gewesen sein. Da bei Zwangsvorstellungen immer die associative Thi-
tigkeit eingesehrinkt ist, und zwar umsomehr, je intensiver die einzel-
nen Zwangsvorstellungen sich geltend machen, so ist es begreiflich, dass
bei intensiven Zwangsvorstellungen die Stirke der associativen Erve-
gungen wegen ihrer Concentration auf eine geringe Anzahl von Bahnen
einen Grad erreichen kann, welcher die Auslosung hallucinatorischer
Vorginge ermoglicht, zumal wenn die Erregungen corticalen Elementen
von erhdhter Reizbarkeit zufliessen. In der Mehrzahl der Fille kann
jedoch fiir die Entstehung der Zwangshallueinationen nicht die Intensi-
tit der auslosenden Reize herangezogen werden; wir konnen in densel-
ben nur einen mit Cerebrasthenie zunsamménhingenden Zustand krankhaft
gesteigerter Erregbarkeit des Gehirns constatiren, in Folge dessen asso-
clative Reize von gewdhnlicher Stirke geniigen, um die corticalen Sin-
nescentren in hallucinirende Thitigkeit zu versetzen. Welche besonderen
Umstande jedoch es bewirken, dass die Steigerung der Erregbarkeit nur
in einzelnen corticalen Elementen jenen Grad erreicht, der das Anftre-
ten von Hallucinationen ermdglicht, in anderen dagegen nicht, dass in
einem Falle die Hallucination auf dieses Sinnesgebiet, im anderen auf
jenes sich beschréinkt, hieriiber wissen wir nichts Bestimmtes. Wahr-
scheinlich spielen hier wie bei den Zwangsvorstellungen zum Theil zu-
fallige Umstinde eine Rolle.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 30. Heft 3. 47
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Nachtrag.

Erst nach Absendung des Manuseriptes war ich in der Lage zu
ermitteln, dass noch bei einer weiteren Patientin meiner Beobachtung
eine Zwangshallucination vorhanden war. Der Fall ist folgender:

Beobachtung VIIL

Fraulein B., 25 Jahre alt, Beamtenstochter (aufgenommen Mirz 1897) ist
erblich von viterlicher Seite sehr belastet. Der Vater, welcher an Diabetes
und Morb. Brightii litt und im Alter von 48 Jahren an Gangraen (wahrschein-
lich diabetischen Ursprungs) starb, war auch sehon mit Angst- und Verstim-
mungszustinden und Zweifelsucht behaftet und auch sonst ein sehr nerviser
Herr. In seiner Familie waren psychische Storungen mehrfach vertreten (die
Mutter melancholisch und religivs tiberspannt, letzteres auch der Vater, mehrere
Cousinen des Vaters geisteskrank, darunter eine an Paranoia religiosa lei-
dend etc.). Die Patientin hat als Kind Scharlach und Diphtheritis durchge-
macht und war schon in diesem Lebensalter sehr nervis und #ngstlich, ins-
besondere in religioser Beziehung — sie wurde in einem Kloster erzogen —,
zeitweilig bestand bei ihr in Folge unsinniger Einwirkungen seitens der Klo-
sterschwestern Besessenheitsangst, Mit 13 Jahren kam die Patientin in Folge
einer Versetzung ihres Vaters nach R. Hier war sie in erster Zeit immer ver-
stimmt, auch die Aengstlichkeit wurde schlimmer; in derSchule konnte sie nur
schwer dem Unterrichte folgen, weil sie immer einen leisen Druck im Kopfe
filhlte; auch Zwangsvorstellungen machten sich schon damals geltend. Mit
15 Jahren Eintritt der Menses; von dieser Zeit an erhebliche Verschlimmerung
des Zustandes. Es stellten sich Asthma, Herzklopfen und schwere Angstzu-
stinde ein, wobei sie glaubte, sie miisse sterben. Sie fiirchtete sich deshalb
vor dem Einschlafen, mitunter auch in Folge der Vorstellung, in ihrem Kopf-
kissen seien Nadeln, an welchen sie sich stechen konnte; sie glaubte auch
zeitweilig, einen Leichengeruch an sich zu haben, obwohl sie von einem be-
sonderen Geruche an sich nichts wahrnehmen konnte. Oft scheute sie sich zu
essen, weil sie die Vorstellung #ingstigte, sie kinnte dabei ersticken (Schlund-
krampf?). Der Zustand besserte sich allmilig.

Nach dem Tode ihres Vaters vor vier Jahren wurde sie von der Zwangs-
vorstellung gequilt, denselben verursacht zu haben, und verfiel in schwere
gemiithliche Depression. Dieser Zwangsvorwurf taucht auch in neuerer Zeit
noch manchmal auf, wenn ihr Befinden besonders iibel ist.

Gegenwirtig bestehen bei der Patientin dieErscheinungen der Zweifelsucht
in sehr ausgepriigtem Maasse. Bei jedem Vorhaben wie bei jeder Thitigkeit
stellen sich bei ihr Zweifel ein, welche sie zu keinem Entschlusse kommen
lassen und sie verhindern, irgend eine angefangene Arbeit weiterzufiihren; sie
kann deshalb nicht einmal das Néthigste fiir sich selbst besorgen. Die Idee,
z. B. sich einen Hut kaufen zu miissen, versetzt sie schon in die grosste Un-
ruhe. Der Verkehr mit fremden Menschen wird ihr sehr schwer, namentlich
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wenn diese rasch sprechen; ferner manche Topophobien; die Gemiithsstimmung
schwankend, zum Theil sehr deprimirt. Kopfschmerz selten, dagegen Kopf-
druclk, auch Druck auf der Brust. Der Schlaf gut, der Appetit wechselnd;
guter allgemeiner Ernghrungszustand, keine Degenerationszeichen.

Das Leiden besserte sich unter hypnotischer Behandlung fir lingere Zeit,
um dann in Folge von gemiithlichen Erregungen so ziemlich auf den friheren
Status zuriickzukehren. Als die Patientin nach lingerer Abwesenheit im No-
vember wieder in Beobachtung kam und ich sie wegen der erwihnten friiher
vorhandenen Vorstellung, dass sie einen Leichengeruch an sich habe, noch
einmal in das Examen nahm, berichtete sie:

Sie litt im Alter von 15 Jahren ohne erkennbare Ursache lin-
gere Zeit — wenigstens 1/, Jahr — an einer eigenthiimlichen Ge-
ruchsempfindung; es handelte sich um einen siisslich-faulen
Geruch, dhnlich dem von faulem Obste. Dieser Geruch war fast
bis in den Hals zu spiren, hielt den ganzen Tag an und war von
solcher Intensitét, dass die Patientin dariiber mitunter ganz
ausser sich ger 1eth Durch Essen und Trinken wurde die Belistigung ge-
ringer, .und die Patientin trank deshalb damals, wm sich Erleichterung zu ver-
sohaffen, ungemein viel Wasser. Bin Arzt, welchen ihre Mutter zu Rathe zog,
untersuchie ihre Nase und fand in derselben keine Verfinderung; er lachie sie
deshalb wegen ihrer Klagen aus. Die Geruchsempfindung verlor sich erst, als
die Patientin einen lingeren Landaufenthalt nahm. Mit der erwihnten Vor-
stellung, einen Leichengeruch an sich zu haben, hafte die in Rede stehende
Geruchsempfindung nichts zu thun, Diese Vorstellung, iiber deren Entstehung
die Patientin keine bestimmte Auskunft geben konnte, und die vielleicht von
der zeitweilig vorhandenen Thanatophobie ausging, hatte die Folge, dass sie
oft des Abends sich nicht auskleiden oder unter Tags umkleiden wollte, aus
Furcht, der Gernch kénnte wahrgenommen werden; dies fiihrte zu manchen
unangenehmen Aufiritten mit ihrer Mutter. Der fraglichen Vorstellung lag
keinerlei Geruchsempfindung zn Grunde; die Kranke nahm thatsichlich weder
im bekleideten, noch im unbekleideten Zustande einen besonderen Geruch an
sich wahr, sie hatte nur den Gedanken (glaubte), dass ihrem Kérper ein sol-
cher Gemch anhafte oder anhaften kinne, der bei Entfernung der Kleider be-
merkbar wiirde.

Es handelte sich hier also lediglich um eine einfache Zwangsvor—
stellung, bei der erwdhnten Gernchsempfindung dagegen um eine aus-
gesprochene Zwangshallucination, #hinlich wie in den beiden oben er-
wihnten Beobachtungen von Séglas. In dem ersten dieser Fille trat
jedoch die Geruchshallucination immer nur fiir éinige Augenblicke und
im zweiten Falle jedenfalls spiter nur zeitweilig, wenn der Kranke be-
sonders ermiidet war, oder hei stirmischem Wetter auf, wihrend sie
bei unserer Patientin bestindig sich geltend machte. Dass sie erst wih-
rend eines Landanfenthaltes schwand, weist darauf hin, dass ihre Be-
seitigung mit einer Besserung des allgemeinen Nervenzustandes zusam-

47%
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meunhing. In dem zweiten von Séglas mitgetheilten Falle wurde durch
Brom und Hydrotherapie eine Besserung bez. der Geruchshallucinationen
erzielt, deren Auftreten eine Nasenverletzung und Excesse in Venere
vorhergingen. In unserem Falle wie in dem ersten von Séglas ist
das veraniassende Moment der Geruchshallucination ganz in Dunkel
gehiillt.

I Zur Casuistik der Zwangsaffecte.

Joseph Frank, der Sohn Johann Peter Frank’s widmet in
seinem Handbuche der Nervenkrankheiten (deutsche Uebersetzung von
Voigt, Leipzig 1843, Gehirnkrankheiten 2. Hilfte) der ,tollen Liebe*
ein besonderes Capitel. Kr definirt dieselbe ,als das heftige Verlangen,
mit welchem wir uns, ohne die Vernunft zu héren, zu einer Person vom
anderen Geschlechte hingezogen fithlen“. Neben der tollen Liebe unter-
scheidet er einen Liebeswahnsinn (1. c. 8. 207), von welchem er zwei
Arten annimmt. Die eine dieser Arten entspricht nach der von Frank
gegebenen Schilderung der Symptome der Erotomanie oder Paranoia
erotica, wie sie schon von Esquirol skizzirt wurde, die andere der
Satyriasis. Wihrend sich die von Frank aufgestellten Formen des
Liebeswahnsivns wenn auch unter wechselnden Namen in der Lehre von
den Seelenstorungen erhalten haben, ist die ,tolle Liebe* aus derselben
fir eine Anzahl von Decennien verschwunden, ohne dass sie durch irgend
eine unserer fortgeschritteneren Erkenntniss auf dem Gebiete der Psycho-
pathologie entsprechendere klinische Form einen Krsatz gefunden hitte.
Sehr viel mag hierzu beigetragen haben, dass Frank in seiner Schil-
derung der Symptome seiner ,tollen Liebe“ sich keine Milhe gab,
dieselbe von der Liebe zum anderen Geschlechte tiberhaupt zun unter-
scheiden, und seine Aeusserungen bez. der Art der Liebe, die er als
krankhaft betrachtet haben will, sehr unklar und widerspruchsvoll
lauten. Wihrend man nach dem Titel des betreffenden Kapitels glauben
sollte, dass er die tolle Liebe im Gegensatz zu einer normalen oder phy-
siologischen als krankhaft betrachtet, erklirt er sich in dem Abschnitte,
der von Erkennung und Voraussage handelt, dahin, dass er weder die
eheliche, noch die gesellige, sondern lediglich die unztichtige Liebe
als krankhaft gelten lassen will, ohne irgendwie zu erdrtern, was er
unter dieser versteht.

In den letzten Decennien sind die psychopathischen Erscheinungen
auf dem Gebiete des Sexnallebens seitens einer Anzahl von Forschern
eingehend studirt worden, und man hat die seltensten Abnormitéiten und
Perversionen des Sexualtriebes registrirt. Dabei wurde jedoch bis vor
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wenig Jahren kein Versuech gemacht, den Faden, den Frank mit seiner
tollen Liebe aufgenommen hatte, weiter zu verfolgen, obwohl zahlreiche
und tberall sich aufdrangeﬁde Beobachtungen dazu auffordern mussten.

Erst Laurent ist in seiner Arbeit ,L’amour morbide“, die in der
deutschen Literatur, soviel ich ersehen kann, bisher keine Beachtung
gefunden hat, der Frage niher getreten, allerdings ohne von der Vor-
giingerschaft Frank’s auf diesem Gebiete irgend eine Kenntniss za haben.
Der Frank’schen tfollen Liebe entspricht die Amour morbide Lau-
rent’s, resp. eine Species derselben, ,jene Leidenschaft, welche weder
Mass, noch Ziigel kennt und den Menschen zum Narren macht“. Lau-
rent betrachtet diese Liebe als einen ausgesprochenen Zwangszustand
(une véritable obsession), der gleich anderen Zwangserseheinungen zu
den episodischen Syndromen der psychopathischen Entartung (dégéné-
rescence) zihlt, Zum Beweis fiir diese Auffassung zeigt er, dass dieselbe
alle Merkmale des Zwangszustandes aufweist: ,Ne s’accompagie-t-il pas
de cette irréstibilité caractéristique et en quelque sorte fatale, de cette
angoisse concomitante si pénible, de cette conscience compléte de I’état,
et enfin de cette satisfaction consécutive 4 l'acte accompli, en un mot
de tous les symptomes caractéristiques de Pobsession“. Als ein Bei-
spiel, das die Mehrzahl der hierher gehdrigen Fille repriisentirt, fithrt
L. an: Ein erblich belasteter junger Mann von guter Familie und Er-
ziehung, der seine Studien beendet hat, verliebt sich in irgend eine
Dirne, kann sich von derselben nicht mehr losreissen und heirathet die-
selbe auch, wenn die Betreffende es verlangt, obgleich er sich in seinen
Jugendtriumen als Gegenstand seiner Liebe ein Ideal ausgemalt hatte.
Gegen die Aunffassung Laurent’s lisst sich geltend machen, dass — was
dieser Autor tbersieht — unleugbar auch in der nermalen oder physiolo-
gischen Liebe etwas von einem Zwangszustande steckt und die Kriterien
der Obsession in gewissem Maasse fiir dieselbe ebenso zutreffen wie fiir
. die krankhafte Liebe.

Schon die Aeusserungen der Dichter aller Zeiten und Volker, welche
doch auch auf Erfahrung beruhen, lassen hieriiber keinen Zweifel?).
Auch die Rolle, welche bei dem Entstehen der Liebe die als Fetisch-
zauber bezeichneten Momente spielen, weist auf einen Zwangszustand

1) Wenn der Dichter singt:
nleh liebe Dich, weil ich Dich lieben muss“,
pleh liebe Dich, weil ich nicht anders kann®,
»lch liebe Dich durch einen Schicksalsschluss®,
»leh lisbe Dich durch einen Zauberbann“,
so lasst gich das Zwangsmissige des Zustandes kaum deutlicher hervorheben.
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hin.  Wir sind daher nicht in der Lage, nach Laurent die Grenze
zwischep physiologischer und pathologischer Liebe, die ja wohl nie
scharf zu ziehen sein wird, einigermassen abzustecken, wie dies doch
erforderlich und wiinschenswerth ist; ich glaube, dass zu den von Lau-
rent angegebenen Kriterien noch weitere treten miissen, wenn wir mit
Sicherheit die in Betracht kommenden Zustinde als pathologische an-
sprechen wollen: 1. Aussergewdhnliches Missverhltniss zwischen der
Grosse des Affectes (der Neigung) und der Qualitit des ausldsenden
Objectes; 2. ginzliche und andauernde Unbeeinflussbarkeit des Affectes
durch irgendwelche vernunftgemisse Vorstellungen; 8. unter Umstinden
auch Krankheitseinsicht.

Der Fall, iiher welchen im Folgenden berichtet werden soll, mag
als ein Paradigma in Bezug auf diese Kriterien gelten. Ich will be-
treffs desselben dem Patienten selbst, zumal derselbe Mediciner ist, das
Wort geben. Der schriftliche Bericht, welchen mir derselbe, einer Auf-
forderung von meiner Seife entsprechend, iibergab, lautet:

Krankengeschichte.

Im Herbst vorigen Jahres, als ich mich behufs Theilnahme an den
Ferienkursen in W. aufhielt, lernte ich in dem Gasthause, in welchem ich
wohnte, eine Kellnerin kenuen, in die ich von Anfang an sehr verliebt war.
Tch machte den Versuch, mit thr anzukniipfen; derselbe schien auch anfangs
zu gelingen, wurde dann aber durch einen anderen Herrn, der zweifellos mit
ihr in naheren Beziehungen stand, vereitelt. Nach etwa 6Tagen meines dortigen
Aufenthaltes ging die Person aus dem betreffenden Hause fort, um, wie sie sagte,
zu ihren Verwandten nach K. zu reisen. Kurz nachdem sie fort war, bekam
ich eine unstillbare Sehnsucht nach ihr, die sich von Tag zu Tag steigerte.
Alles, was ich sah und horte, stand gewissermaassen unter dem Eindrucke
der Person, so dass ich nicht im Stande war, die Ferienkurse noch weiter zu
besuchen; tberhaupt war ich zu jeder geistigen Arbeit anf lange Zeit hin vollig
unféhig. In W. consultirte ich zundchst einen Arzt, der mir kalte Brausebider
verordnete, die ich aber nach etwa.14 Tagen wieder aussetzte, da ich eine
entschiedene Schlimmerung nach Anwendung derselben bemerkte. Nachdem
ich mich etwa 5 Wochen in W. aufgehalten, reiste ich nach E. zurtick. Auch
hier dauerte der Zustand an, ja er wurde eher schlimmer, als besser. Nicht
nur die bestdndige Sehnsucht nach der Person allein, als auch hesonders ein
unwiderstehliches Eifersuchtsgefilhl war es, das mich mitnahm. Der Gedanke
an das Staatsexamen, in dem ich mich damals befand, hat kaum eine Aende-
rung in der Stimmung hervorgerufen. Im Laufe des Monats Mirz dieses Jahres
trat eine allmahlige Besserung ein, ich hatte aber immerhin noch eine derartige
Sehnsucht nach der Person, dass ich mich entschloss, nach W. zu veisen, um
sie dort aufzusuchen. Infolge dessen traten aber wieder recht unangenehme
Zustinde auf, die aber nuv etwa 3 Wochen anhielten. Ende Mrz machte mich
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ein’ Bekannter auf die Suggestivtherapie aufmerksam, weswegen ich mich
dieserhalb an zwei Nervendrzte in N. wandte, die ich auch schon vorher con-
sultirt hatte. Die Versuche, die vorgenommen wurden, waren jedoch erfolglos.
Auch heute ist mir der Gedanke an die Person, den ich nicht unterdriicken
kann, noch recht qualend, ausserdem werde ich héiufig von heftigen Zornaus-
briichen gegen die Person befallen, die ich am liebsten in die That umsetzen
méchte. Diesen auch nur ann&hernd dhnliche Zustinde habe ich vordem nie-
mals gehabt. Ich habe 6 Geschwister, die sdmmtlich gesund sind, mein Vater
lebt und ist gesund, meine Mutter ist vor § Jahren an einem Leberleiden ge-
storben.

Von sonstigen Krankheiten habe ich wihrend der Monate Mai und Juni
eine rechtsseitige Pleuritis haemorrhagica durchgemacht, irgendwelche &tiolo-
gische Momente konnten aber nicht nachgewiesen werden, im tbrigen bin ich
stets gesund gewesen.

Vorstehendem Bericht habe ich Folgendes beizufiigen:

Der Patient ist ein junger Mann von 26 Jahren, der weder ohjective
Stérungen des Nervensystems, noch Degenerationszeichen aufweist. Er macht
den Eindruck einer gewissen Schiichternheit und missiger inteilectueller Be-
gabung. Bez. erblicher Belastung, die bei ihm ja sehr wahrscheinlich ist,
sind bestimmte Anhaltspunkte nicht zu eruiren. In der ersten Zeit nach dem
Eintritte der krankhaften Sehnsucht iibte der Patient dfters geschlechilichen
Verkehr in der Absicht, sich dadurch Erleichterung zu verschaffen; seine Er-
wartungen erfiillten sich jedoch nicht. Der Actus hatte eher eine ungiinstige
Wirkung auf seinen Zustand. In neuerer Zeit erst Hussert derselbe einen
giinstigeren Einfluss. Die in Frage stehende Kellnerin war keineswegs eine
anffallend hiibsche Erscheinung oder durch sonstige Vorziige ausgezeichnet,
und Patient sieht auch vollig ein, dass die Personlichkeit der Betreffenden
seine Sehnsucht in keiner Weise rechtfertigt nnd sein Denken an dieselbe ein
Zwangsvorstellen ist., Patient wurde vonmir nur2mal hypnotisirt; erwurde zwar
nicht amnestisch, doch wurde beide Male ein ausgesprochener Schlafzustand
erzielt. Die Suggestionen, die gegeben wurden, waren auf Schwinden des
Zwangsdenkens an jenes Frauenzimmer gerichtet. Schon nach’ der ersten
Hypnose zeigte sich eine gewisse Wirkung; der Gedanke an die Person trat
seltener auf als vorher und nach der 2. Hypnose blieb derselbe ganz weg. Es
wurde desshalb eine weitere hypnotische Sitzung erst fir mehrere Tage spiter
anberaumt, zu welcher der Patient sich jedoch nicht mehr einfand. Ich er-
hielt auch von ihm keine schriftliche Mittheilung, so dass ich nicht in der
La'ge bin, anzugeben, ob der erwihnte Erfolg von Dauer war oder nicht.

Bei dem Kranken bestand, wie wir sehen, ein Zwangsdenken an eine
bestimmte weibliche Person, welche er zufsllig kennen gelernt hatte, eine
Person, welehe weder durch ihre geistigen, noch kérperlichen Eigenschaften
geeignet war, einen mehr als fliichtigen Eindruck auf einen jungen Mann
von der Stellung des Patienten zu machen. Mit diesem Zwangsdenken
verkniipfte sich ein Affect liebender Sehnsucht, welcher in der ersten
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Zeit von solcher Gewalt war, dass er die Psyche des Patienten viilig
beherrschte, ihn unfihig zu jeder geistigen Beschiftigung machte und
durch die wichtigsten Berufsinteressen nicht in den Hintergrund ge-
drangt werden konnte. Schon dieser Umstand erweist den patholo-
gischen (Zwangs-) Charakter des Affectes zur Gentlige. Zeitweilig ver-
gesellschaftete sich mit der Sehnsucht ein anderer Affect, der als Zwangs-
affect dfters beobachtet wird, intensive Eifersucht, welche den Patienten
nicht minder quiilte als die Sehnsucht. In den letzten Monaten stellte
sich noch ein anderer Zwangsaffect bei dem Patienten ein. Es traten
hei demselben &fters anscheinend spontan Zornausbriiche ein, welche
gegen die in Irage stehende Person gerichtet waren. Das Zwangs-
denken an die Betreffende machte sich mit dem begleitenden Sehn-
suchtsaffecte noch nach Jahresfrist, wenn auch gemildert, so doch noch
immer in peinlicher Weise geltend, dabei waren die Gefithle, welche
der Patient gegen die Person, abgesehen von den Perioden der Zwangs-
sehnsucht hegte, eher die des Hasses als die liebender Zuneigung. Er
betrachtete dieselbe als die Quelle eines Unheils, das iiber ihn herein-
gebrochen, und dessen er sich nicht zu erwehren vermochte.

Ich muss hier bemerken, dass ein Zwangsdenken an eine Person
anderen Geschlechts sogar lange Zeit bestehen kann, ohne sich mit
einem #hnlichen Affecte wie in dem uns beschiiftigenden Falle zu ver-
kniipfen. Eine in gliicklicher Ehe lebende Dame meiner Beobachtung,
welche auch an anderen Zwangsvorstellungen litt, wurde jahrelang durch
Zwangsdenken an einen Mann beldstigt, der ihr véllig gleichgiltiz war
und so auch wihrend des Zwangsdenkens blieb. Dass bei unserem Pa-
tienten sich das Zwangsdenken mit einem so miichtigen und nachhal-
tigen Affecte der Sehmsucht vergesellschaftete, mag sich darans er-
kliren, dass die betreffende Person auf den jungen Mann, der bis da-
hin noch wenig weibliche Bekanntschaften cultivirt hatte, sofort einen
gewissermassen fascinirenden Eindruck machte und ihm niherer Ver-
kehr mit derselben nicht erméglicht war. Dieser hitte vielleicht ab-
kithlend gewirkt. In der ersten Zeit hat der Patient wohl seine Nei-
gung #dhnlich aufgefasst wie andere Verliebte; alsbald gelangte er jedoch
zu der Erkenntniss, dass die Pergdnlichkeit des Midchens und die Tren-
nung von demselben den Bann, unter welchen sein geistiges Leben stahd,
nicht erkldren konne, und sein Zustand daher ein krankhafter sein
miisse, weshalb er auch #rztliche Hilfe in Anspruch nahm. Hiermit hatte
er jedoch kein Gliick, die verordneten Massnahmen erwiesen sich eher
als nachtheilig; ebenso verhielt es sich mit dem sexuellen Verkehr,
den Patient in der Absicht, sich Erleichterung zu verschaffen, ofters
ptlegte.
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Wie wir sehen, treffen die oben angegebenen Kriterien fiir unsern
Fall in vollem Masse zu: 1. Missverhiltniss des Affectes zu der Quali-
tit des auslosenden Objectes und ganz ungewdhnliche Intensitit des
Affectes. 2. Andanernde vollstindige Unbeeinflussbarkeit des Affectes
durch Vorstellungen irgend welcher Art. 8. Krankheitseinsicht.

Der Fall erinnerte mich sofort an eine dhnliche von Hecker vor
mehreren Jahren mitgetheilte Beobachtung?), welche einen Hlteren Herrn
betrifft; die Deutung, welche Hecker dem Affecte in seinem Falle gab,
nothigt mich die Beobachtung hier in Extenso folgen zu lassen.

Der Patient, ein 60 Jahre alter Herr, war wegen einer Reihe nerviiser
Beschwerden von seinem Hausarzt nach Marienbad geschickt worden. Dort
lernte er eine ihm etwa gleichaltrige, den feinsten Gesellschaftskreisen ange-
hérige Dame kennen, mit der er ofter freundschaftlich verkehrte. Wegen Zu-
nahme seiner Nervositdt und einer gewissen sich einstellenden Unruhe brach
er seine Kur friher, als er anfangs beabsichtigt hatte, ab. Kaum war er auf
der Riickreise nach seiner am Rhein gelegenen Heimath in Erfurt angekommen,
als er von einer so plotzlichen und ihn berwéltigen Sehnsucht nach jener
Dame befallen wurde, dass er sich nicht anders zu helfen wusste, als mit dem
ndchsten Zuge umzukehren und nach Marienbad zuriickzufahren. Die he-
schimendsten Gedanken stiirmten auf ihn ein. Er machte sich Vorwiirfe, dass
er als verheiratheter Mann und Grossvater eine so strifliche, ihm selbst ganz
unerkldrliche Neigung fassen konne. KEs half aber alles nichts: er wurde erst
ruhig, als er unter einem gezwungenen Vorwand sein Wiedererscheinen ent-
sehuldigend, mit der betreffenden Dame zusammentraf. Nach einigen Tagen,
wahrend es ihm leidlich gut ging, raffte er seinen Muth zusammen und reiste
abermals ab. Er kam glicklich bis naeh Frankfurt a. M., wo ihn ein neuer
Sehnsuchtsanfall befiel. Sicher ware er abermals wmgekehrt, wenn er nicht
dort zufillig seinen Schwiegersohn getroffen hétte, der ihn mit nach- Hause
nahm. Hier gerieth nun Patient in einen kliglichen Zustand. Er kounte das
Gefiihl der Sehnsucht nach jener Dame gar nicht los werden, machte sich zu-
gleich die bittersten Vorwiirfe dariiber und wurde nahezu melancholisch. Da-
bei wurde er von einer grossen Unruhe hin und her getrieben, bis seine An-
gehirigen, denen er die eigentliche Ursache seines Zustandes aus Scham ver-
schwieg, den Collegen N6 tel- Andernach consultirten, der den Patienten an mich
verwies. Hine kurze Beobachtung ergab nun leicht, dass Patient an Angstan-
féllen litt, und dass seine ganze Sehnsucht von Anfang an nichts anderes war,
als ein von ihm verkannter Angstzustand. Der Kranke war wie von einer
'schweren Schuld erldst, als ich seiner Krankheit den rechien Namen gab.
Zundchst stellten sich gewissermaassen zum Beweise der Richtigkeit meiner
Diagnose noch einzelne nicht von Sehnsucht begleitete Angstanfille ein, und

1) E. Hecker, Ertenmeyer’s Centralblatt fir Nervenheilkunde, 1893:
S. 566.
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sehr bald ging unter entsprechender Behandlung der Fall in dauernde Hei-
lung iiber.

Ich fragte mich dieser Mittheilung gegeniiber, an welche mich der
Bericht des Patienten sofort erinnerte, zunichst, ob es sich bei meinem
Patienten nicht um einen verkannten Angstzustand handle und exami-
nirte ikn daraufhin eingehend; es ergab sich jedoch nicht der geringste
Anhaltspunkt, der eine solche Deutung gestatten wiirde. Dagegen er-
weckte ein Vergleich meines Falles mit dem von Hecker mitgetheilten
in mir gewisse Zweifel beziiglich der Hecker’schen Deutung. H. stiitzt
dieselbe auf den Umstand, dass der Patient an Angstzustinden litt und
bei demselben Angstanfille auftraten, die nicht von Sehnsucht begleitet
waren. Dabei bleibt jedoch immer die Moglichkeit, dass bei dem Pa-
tienten Angst und Sehnsuchtsanfille neben einander bestanden als zwei
verschiedene Affecte, shnlich wie bei unserem Patienten Anfille von
Sehnsucht und Eifersucht und ven Sehnsucht und Zorn neben einander
gingen. Bei der Deutung, welche H. dem Affecte in seinem Falle gab,
wurde er wahrscheinlich durch den Umstand beeinflusst, dass ithm kein
Praecedenzfall mit einem #hnlichen Zwangs- (Affect-) Zustande vorlag.
Dass sein Kranker sich wie von einer schweren Schuld erlost zeigte,
als ihm H. seine Auffassung bekannt gab, kann meine Bedenken nicht
entkriften; fir den Kranken, der von einer striflichen Neigung sich
ergriffen glaubte, bestand das erlésende Moment in dem Nachweis
der krankhaften Natur des ihn beherrschenden Affectes. Die spe-
cielle Deutung des letzteren war wohl von keiner weiteren Bedeutung
fiir ibn,

Die erlosende Wirkung der Aufklirung bei derartigen Zwangszu-
stinden konnte ich ebenfalls constatiren. Jene oben erwihnte Dame
filhlte sich wegen des sie seit Jahren quilenden Zwangsdenkens an einen
ihr fernstehenden Herrn sehr ungliicklich und zwar nicht deshalb, weil
dieses Denken mit irgend einer unerfiillbaren Sehnsucht nach dem Be-
treffenden verkniipft war, sondern weil dasselbe ihr leicht erreghares
Gemiith mit einem gewissen Schuldbewusstsein belastete. In ihren Augen
bildete das immer wiederkehrende Verweilen ihrer Gedanken bei jenem
Manne (genau wie bei Hecker’s Patienten) ein Unrecht, eine Verletzung
ihrer Pflichten als Gattin und Mutter, die sie mit ihren strengen Moral-
grundsitzen in keinerlei Weise in Einklang zu bringen wusste, und die
daber ihre Stimmupg in ungiinstigster Weise beeinflusste. Der bern-
higende Zuspruch ihres Gatten, den sie von ihrem Zustande unterrichtet
hatte, fithrte keine nachhaltige Aenderung herbei, dagegen wirkte die
Erklirung, welche ich der Patientin gab, dass hier lediglich ein Zwangs-
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vorstellen vorfiege, dessen Inhalt rein rzufillig sei und mit der Moral
nichts zu thun habe, geradezu befreiend.

Die Beruhigung, welche die Patientin so gewann, hatte alsbald
auch ein Schwinden der fraglichen Zwangsvorstellungen zur Folge.

Die Zwangsaffecte, von welchen im Vorstehenden die Rede war,
sind von ungleich grosserer Tragweite fir dig Kranken als andere Zwangs-
affecte, sie konnen unter Umstinden einen entscheidenden Einfluss auf
die Lebensgestaltung der Befallenen gewinnen. Ihre Kenntniss liefert
uns die Brklirung fir manche Vorkommnisse im Leben geistig hoch-
stehender und moralisch intacter Personen, welche bisher als unver-
stindliche Verirrungen derselben betrachtet wurden. Aerztiicherseits
diirfte daher diesen Zwangszustinden mehr Beachtung geschenkt werden,
als bisher der Fall war; dann bietet sich vielleicht auch ofters dem
Arzte Gelegenheit, durch sein Eingreifen Ungliick zu verhiiten oder
wenigstens seelische Qualen zu beseitigen.



