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Weitere Beitr3ige zur Lehre yon den psychischen 
Zwangszustiinden. 

Von 

Dr. L. Loewenfe ld  
in Mfinchen. 

I. U e b e r  Z w ~ n g s e m p f i n d u n g e n .  

U n t e r  den dam Gebiete tier 1)sychischen Zwangszust~tnde angeh~irigen 
psychopathischen Erscheinungen haben die als ,~Zwangsempfindmlgen '~ 
bezeichneten~ bisher in der Literatur imVerhiiltniss zu den Zwangsvor- 
stellungen auffallend wenig Beachtung gefunden. Es mag dies daher 
rfihren, dass die in Frage stehenden St6rungen ungleich seltener vor- 
kommen als die Zwangsvorstellungen und yon diesen auch schwer uhzu- 
grenzen mind. Die ersten hierher geh6rigen Beobachtungen sind, soviel 
ich ersehen kann~ yon mir 1) mitgetheilt worden; die Bezeichnung 
,Zwangsempfindung '~ wurde jedoeh zuerst yon H 6 s t e r m a n n  z) ge- 
braucht. Ausser diesem Autor haben nut noeh KoehS)~ yon Kaan4) ,  
T h o m s e n ~) und B i n s w a n g e r 6) gelegentlieh fiber Zwm~gsempfindungen 

1) Li iwenfeld ,  Die Erschiipfungszust~nde des Gehirns. Miinchen 1882. 
S. 22 nnd 34; forner: Ueber Platzangst and verwandte Zust~nde. Mfinohen 
1882. S. 26. 

2) C. E. HiSstermann~ Ueber Zwangsvorstollungen. Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatric, 41. Band. 1884. 8. 20. 

3) Koch~ Die psychopa~hischen Minderwerthigkei~en. gavensbtirg 1891. 
S. 79 a. a. O. 

4) H. K aan~ D er nem'asthenisehe Angstaffect bei Zwangsvorstellungen. 
Leipzig und Wien 1893. 

5) The m sen ~ Klinische Bei~r~ge zur Lehre yon den Zw&ngsvorstellun- 
gem Arch. f. Psyehiatrie. Bd. XXVII. Heft 2. 1895. 

6) B i n s w a n g e r ,  Die Pathologie und Therapie der Neurasthenie. 
Jena 1896. 
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berichtet; zum Gege~stand einer besonderen Abhandlmlg shld dieselben 
bisher jedoeh yon keiner Seite gemaeht worden. Ich bin im Laufe der 
Jahre bei einer Anzahl yon Kranken auf hierher gehOrige Vorkomm- 
nisse gestossen~ deren 5ii~theilung mir gereehtfertigt erseheint; an- 
schliessend an dieselben sollen die in der Literatur enthaltenen Beob- 
aehtungen Beriicksichtigung finden. 

Man katm die Zwangsempfindungen nach ihrem Inhal~e in zwei 
Gruppen sondern: a) in so!the, welehe sieh auf ~tussere Objecte und 
b) in solehe~ welche sieh auf den eigenen Kiirper und zwar entweder 
auf den Zustand des Gesammtk0rpers oder den einzelner Theile des- 
selben beziehen. Die Zwangsempfindungen ersterer Kategorie sind er- 
heblieh seltener als die le~zteren. 

In einzelnen Fallen handelt es sich um ein ,Gef,ahl"~ als ob ein 
~msseres Object sich ann~iher% w~hrend weder eine reell% noeh eine 
seheinbare Bewegung desselben vorliegt, and dies aueh erkannt wird. 
Einen Fall dieser Art habe ieh sehon a. O. vor einer Reihe yon Jahren 
mitgetheil~a). Derselbe betraf einen i~1 den dreissiger Jahren stehenden~ 
abgesehen yon einer geringen Nervosititt v611ig gesunden Beamten. Sass 
dieser Herr z. B. ill seinem Amtszimmer derart eilxem spitzen oder mie 
Eeken versehenen Gegenstand gegenfiber, dass dieser, w~hrend er einen 
anderen Gegenstand fixirte, in den seifliehen Partieen des Gesichts- 
feldes sieh befand~ so h a t t e  er das Gefiihl~ als  ob der  b e t r e f -  
fende  G e g e n s t a n d  sich gegen  seine  Augen  hin bewege  and  in 
d iese  h i n e i n f a h r e .  Seltener trat dieses GeNhl ein, wenn ein spitzer 
oder mit Eeken versehener Gegenstand direct fixirt wurde. Es hande!te 
sieh bier um keine Seheinbewegung. Es war nut ein ,Geffihl:: vor- 
handen~ als ob der betreffende Gegenstand sieh beweg% allein dieses 
Geffihl war sehr har~n:~ickig und veranlasste eine solehe peinliehe Un- 
ruhe, dass dem Betreffende~l sehliesslieh nur iibrig blieb~ entweder den 
betreffenden anstSssigen Gegenstand giinzlieh aus dem Gesieh~sfelde zu 
entfernen, oder sieh so zu setzen~ dass derselbe nieht mehr im Ge- 
siehtsfelde sieh befand. Bei dem in Frage stehenden EIerrn verlor sieh 
diese St,)rung naeh l:~ingerem Bestehen wieder voils~tndig; ich  begeg- 
nete derselben noeh in mehreren anderen F'Xllen~ immer trat dieselbe 
nur bei undeutliehem Sehen oder beim Fixiren spitzer oder eekiger 
Gegenstfinde auf. Doch kann aueh der Anbtiek anderer Oegenst~tnde 
zu ~thnliehen Erseheinungett Anlass geben. S p o n h o l z  2) beriehtet fiber 

1) Liiwenfeld~ Ueber Platzangst. S. 26. 
2) Sponholz~ E r l enmeye r ' s  Centralblatt flit Nervenheilkunde. 1882. 

No. 3. S. 50. 



Zur Lehre yon den psyehisehen Zwa.ngszustgnden. 681 

einen lOj'ahrigen mit Migraine mid spSter mit Epilepsie beha,fteten 
Knaben, bei welchem zu den Migr~neanf~tllen sich Schwind@ Angstge- 
ffihl nnd Athemnoth gesellten. Als dieser Knabe einma,1 veto Anfa]l 
tiberra,seht, in ein anderes Zimmer geftihrt wa,rd, konnte er es nicht er- 
tra,gen~ da,ss eine gross% nieht brennende La,mpe vet ibm auf dem Tisch 
stehen blieb, er h a t t e  ein b e u n r u h i g e n d e s  Gef i ih l ,  a,ls w e n n  die 
L a m p e  auf  ihn  zukSme.  

Des Geftihl der AnnSherung ka,nn sich a,uch auf die ganze ~tussere 
Umgebung beziehen, wie folgender Fa,ll zeigt~ in welchem a,uch bemer- 
kenswerthe Zwangsempfindungen a,nderer Art bestanden. 

Herr v. F., Beamter, 38 Jahre alt~ ledig (aufgen. 9. Juli 1892) ist wa,hr- 
schdnlich erblich belastet (die Mutter sehr exa,ltirt, ein Onkd gemiiths- 
leidend). Wghrend seiner Kinderjahre erlitt er einmal einen heftigen Sohreek, 
naeh wdehem sich bei ihm folgende Erscheinungen zeigten. Wenn er eine 
Pe r son  e i n B i i n d e l H e t l v r a g e n  sah~ semen  e s i h m ,  als t r age  die-  
selbe ein g a n z e s P u d e r .  W t l r d e e r  mit einem g e w S h n l i e h e n P l u -  
m e a u z u g e d e c k t ~  so schien es ihm~ als s e i e r m i t  e inemBe{ te  yon 
u n g e h e n r e r  G r S s s e n n d S c h w e r e ,  d a s i h n  e r d r / i c k e ; z u g e d e e k t ;  es 
war ihm, als ob des Bert sioh tausendfa,oh vergrSssere. 

Vor 2 und vor 10 Jahren Gonorrho% 1879 Gelenkrheumatismus. Patient 
leidet seib Jahren Naohts an sehr intensivem Kop~schmerz (Reissen, Stechen)~ 
der veto Na,oken na,eh vorne gegen die Augen zu sioh erstreokt; wenn der Kopf- 
sohmerz einige Zeit besteht~ tritt aneh schwere Athemnoth ein; des Bewusst- 
sein sell hierbei immer ungetriibt geblieben sdn. Vorgestern trug sich mit 
dem Patienten Folgendes zn: Er hatte wegen dienstlieher Angelegenheiten 
eine grosse Aufregtmg gehab~ und war eben ira Begriff% einige Sehriftst(ioke 
stehend entgegen zu nehmen, als sein KSrper sioh plStzlioh dreht% nnd er mit 
erhobenen Hgnden naoh vorne gegen einen Tiseh sank. Ob er dabei einen 
Sohrei at~sstJess oder nieht, ka,nn er nicht mit Bestimrntheit sa,gen. Ma,n goss 
ihm kaltes Wasser auf den Kopf, worauf er im Bureau mi~ erhobenen Hgnden 
wie verzweifdt umheflief, dabei bestand eine gewisse Athemnoth. Dies wghrte 
etwa 1/~ Smnde. Als ein hSherer Bee,rater herbeigerufen wurd% wurde P~t. 
wieder erregter nnd, a,ls er sprechen wollt% brachte er nut einzelne Wbrter 
miihsam und zum Theil versttimmdt heraus. Dabei war er (nach seirter An- 
gabe) nieht verworren, sondern ganz klar im Kopfe. Allmglig bernhigte sieh 
Patient und naoh etwa 1/2 Stunde ging er naoh Hause. Beim ginabgehen er- 
sehien ihm die Treplae etwa,s s ehwankend .  Za Hause stelltesich der Kopf- 
schmerz alsbald, jedoch nicht in anssergewShnlieher Intensitgt ein. Nach 
e in ige r  Z e i t s e h i e n  esihm~ als ob der K a s t e n a n  tier Wand  se ines  
Zimmers sieh bewege,  die Gegens tgnde  a,n der Wand gegen  ihn 
heran k~men nnd das Zimmer immer k le iner  und enger  werde. 
Dies erregte in ihm ein so unheimliehes GeNhl~ dass er das Zimmer verliess 
und spazieren ging. Diese Erseheinung ha,t sieh seitdem niehg mehr wieder- 
holt. Aueh in der letzten Naehg war wieder I(opfsehmerz vorhanden. Die 

45* 
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Untersuchung des Patien~en ergiebt einen vSllig negativen Befund. Ich sah 
den Patienteni der alsbald in Urlaub ging~ nut noch einige Male. Wg~hrend 
dieser ZeR stelRen sieh weder Zwangsempfindungen yon der Art der erwS~hnten~ 
noch sonstige StSrungen~ abgesehen yon Kopfschmerz~ ein. 

Ein Gegenstiiek zu der hier angeNhrten Zwangsempfindung der 
Annf~herung itusserer Objacte finder sieh in einam yon Kaan  1) mitge- 
theilten Falle. Darselbe betraf einen 85jahrigen, erblieh balasteten 
Harrn~ der best':indig an Migraine und Erseh6pfung litt~ und neben an- 
deren Zwangsers&einungen aueh die hatte~ dass er auf dar Strasse 
,alles in die WeRe gerfiekt~ wie dureh eine dieke Glassaheibe" sah. 
Bei dam granken bestand Asthanopie. 

g. Krause  (GSttingen) beriehtete in diesem Archly (Bd. 29, Heft 3) 
fiber zwei F~tlle yon Paranoia and einen Fall yon Zwangsvorstellungs- 
krankheit mit rudimant~iren Wahnideen~ in welehen die Patienten fest- 
stehende Objeete sieh bawegan (drohan eta.) oder die wirklieh gemaeh- 
tan Bewagungen derselben verandert sahan. Bez. der Details dieser 
Beobaehtungen kann auf das Original verwiesen werden. 

gin Gegensttiak zu der bai dem Patienten v. F. in den Kinderjahren 
zeitweilig vorhandenan Zwangsempfi;ldung der Vargr6sserung gusserer 
Objeete liefarn yon H 6 s t e r m a n n  2) mitgetheilte Baobaehtungen, auf 
welehe wir noeh za spreehen kommen warden. 

In den betraffenden F~illen bestand die Zwangsempfindung der Ver- 
klainerung ~tusserer Gegenst~inde. 

Die Zwangsempfindungen der Verkleinerung und Vergr6sserung 
~tusserer Objeete kSnnen aueh miteinander abweehseln. Henr i  (Uaber 
die Raumwahrnehmungen des Tastsinnes 1898, S. 88) erw~hnt~ dass ihm 
yon einer Dame mitgetheilt wurde~ ,es semen ihr frtiher an manehen 
Tagan~ als ob die Objeete ihrar Umgebung, besonders Personen, sehr 
gross seien, an anderen Tagen kam es ihr vor, dass sie ihr sehr klein 
arsehienen". Die Dame soll naeh Angabe H e n r i ' s  vollstS~ndig normal 
sein. Dass derartige Zwangsempfindungen auah sehon im Kindesalter 
vorkommen~ werden wit aus einem spliter mitzutheilenden Falle ersehen. 

Vereinzelt begegnet man dar Zwangsempfindung des Sehiefseins der 
~tusseren Objeete; in einem Falle meiner Beobaehtung stand diese Em- 
pfindung in Zusammenhang mit Sehwindelsensationen, die sieh auf dan 
eigenen KSrper bazogen. 

1~1. B, 27 Jahr% Scribent (aufgenommen 19. Jan. 1884), ein sehr fettlei- 
biges Individuum mR stark gerSthetem Gesioht% zu Exeessen in Gambrino go- 

1) Kaan 1. c. S. 54. 
2) HSsterman 1. o. 
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neigt~ giebt any dass or seit einigen Tagen bost~ndig an Sehwindel leide. Er 
habe oin Gefh.'hl~ als ob es ihn nach links reisse odor er naeh links falle; auch 
e r sehe inon  ibm alle GogenstS~ndo sehiof~ abseh i i s s ig  und zwar  
yon reeh t s  naeh  l inks  ab fa ! l end .  Er kann sich kaum einige Minuten auf- 
reeht erhalten. Dabei kein Kopfsohmerz~ beide Ohren dunkelroth~ heiss. Die 
StSrungen verloren sich naeh einigen Tagen unter Digit und entsprechender 
Behandlung. 

Aueh einer yon T h o m s e n  beobachteten mit Zwangsvorstellungen 
behafteten Frau k a m e n  die MSbel  s e h i e f  s t e h e n d  vor~ was sic 
veranlasste~ dieselben stets zu riieken. Diese Erseheinung stand nieht 
mit irgendwelehen SehwiMelsensationen~ sondern mit tier Zwangsvor- 
stellung~ dass sic auf der reehten Seite sehief sei~ in Zusammenhang. 
Im Vorhergehenden handelt es sieh urn Zwangsempfindungen~ welehe 
dem Gebiete des Gesiehtssinnes angehSren; im folgenden Falle haben 
w i r e s  mit einer aeustisehen Zwangsempfindm~g zu thun. 

Eine neurasthenische~ sparer sehwer yon Zwangsvorstellungen heimge- 
suchte Patientin meiner Beobachtung orlitt in ihrem 23. Lobensjahre wghrend 
eines Spazierganges einen heftigen Schreeken. Dutch oin seheu gew0rdenes 
Pferd 7 das gegen einen dos Weges kommendon Wagon rannt% wurde die in 
diesem sitzende Person horausgeschleudert und sehr schwor verletzt~ so class 
dioselbe naeh 3 Stunden starb. Die Pationtin war dureh das dnrchgegangeno 
Pferd selbst in Oefahr gokommen und sah den Unfall aus ni~chstor Ng, ho. Sic 
wollte dot Verletzten Beistand leisten, musste sich jedooh darauf beschriinken~ 
rasch einen Arzt herboizuholen. In den n~ehsten Tagen machto sieh bei ihr 
bost~indig eine gewisse 5,ngstliehe Erregung geltend~ und in ihren Tr~umen 
kehrte der Unfall odor ein ~hnliehes Ereigniss wiedor. Beim Gehon auf  der 
S t r a s s e  w a r e s i h r i m m e r ~  als h S r e s i e  oin Pferd  h in te r  s ieh her-  
kommen~ wodurch sic genSthigt wurd% immer umzublicken. Seitdem bestoht 
anch eino gewisse Pfordescheu. 

Der Gleiehheit der Aetiologie halber~ will ieh hier sogleieh einen 
Fall anffihren~ weleher bez. des Inhaltes der Zwangsempfindung in die 

n~tehste Gruppe gehSrt. 

Eine Ende der 20or Jahre stehende Amerikanerin~ Miss W.~ welche mieh 
vet einiger Zeit wegen neurastheniseher Besohwerden eonsultirt% erlebte wih- 
rend eines Aufenthaltes in Japan ein Erdbeben und war naeh demselben ge- 
nSthigt~ noelh mehrere Monato in der yon dieser Calamitgt heimgesuehten Stadt 
zu verweilen~ woboi natiir!ieh die Furoht vor einer Wioderkehr des Ereignissos 
mig alien seinon Schroeken nieht ganz sehwand. Bei d iesor  Dame s t e l l t e  
s ieh noch lange Zeit naoh dem Vorfalle und zwar auch naoh ihrer Abreise 
yon Japan in don Beinen 5fters  and  zwar in s e h r  l e b h a f t e r  Weise 
jones  e igen th i iml i che  Gef/ihl ein~ welches  sic w~hrond  dos Erd-  
bebens  ompfunde~  ha t t e .  
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Die Zwangsempfindungen, welehe sieh auf den Gesammtk6rper be- 
ziehen~ treten zumeist in der Form des [~'liegens~ Gehobenwerdens~ 
Sehwebens oder Versinkens ein. Derartige Sensationen finden sieh sshr 
h~ufig im Traume und Halbsehlafe; sie beruhen in diesen F~tllen wohl 
auf einer, phantastisehen Umdeutung reeller K6rperbewegungenl). Mit- 
unter kommt es jedoeh zu solehen Empfindungen aueh bei waehem 
Bewusstsein~ und zwar bei Angstzustgnden. 8o war e s d e r  Fall bei 
einer an periodisehen Depressienszust/~nden leidenden ledigen Patientin 
meiner Beobaehtung~ fiber welehe ice a. O. bsriehteteS). 

Bei dem Friiulein trot im 10. Lebensjahre sine under% sehr eigenthfim- 
liche Erseheinung auf. Vor dem E i n s e h l a f e n  but te  sie ein Gef~ihl~ 
Ms ob sie in e i n e m ~ l ' r i e h t e r o d e r i n e i n e m S e h r a u b e n g a n g e s i e h  
h i n a b  bewege~ immer s p i r a l i g t i e f e r n a e h  abw~rts~ wh~hrendvon 
tier Tiefe  her F l am m e n  emporzi ingelgen~ dabei  b e s t g n d  he f t i ge  
Angst.. Die<us Erseheinung trat nur bei geschlossenen Augen a uf; sie wusste 
dabei~ dass das Ganze nieht reeli sei~ konnte sieh abet dieses he~ingstigenden 
Zustandes nieht erwehren. Im 12. Lebensjahre war diese Erscheinung nieht 
mehr vorhanden. 

tlei einem 16j~ihrigen, erblieh sehwer belasteten uud der Masturbation 
ergebenen l~l~dehen~ fiber welches g a a n  s) beriehtet~ stell~en sieh seit den 
letzten Menses ~ingstliche ffrisen ein: Zuerst Leiehenblgss% Verzerrung der 
Miene, heftige Angst bis zum Sehreien und blindes Fortdrgngen unter dem Ge- 
f[ihl, in der Luft zwisohen Himmel und Erds zu sohwehen~ da~m wieder das 
Gefiihl, dass Alles nm sie her und sie selbst erstarr% dass sie wie Daphne am 
Boden festwurzele. Um dies zu verifieiren, mflsse sie dann blindlings davon- 
laufen. Secundgr entwiokelte sieh die Zwangsvorstellung~ dass Alles einstiirz% 
sic der Erda entrfickt sei und besC~indig der Unendliehkeit des Weltraumes 
naehei[en miiss% ohne sie je erreichen zu kgnnen. 

Die Zwangsempfindung der Verkleinerung des Kgrpers bestand bei 
mehreren yon tt6 s te  r m ann  4) beobaehteten Personen: ,~Abends Vet dem 
Einschlafen~ jedoch in wachem Znstande, so class er tiber die Empfin- 
dung Mar naehdenken kann, hat tier Betreffende zeitweilig das Geffihl, 
als sei sein K6rper nur wenige Zoll gross. Wghrend er dabei vollst~n- 

1) Wundt  (Grundziige der physiologisehen Psyehologi% 4. Aufl. ~. Bd. 
~893~ S. 537) bemerkt: ,~Unbedeutendo Bewegungen des K6rpers werden dureh 
die phantastisehd Vorstellung in's Ungemessene vergrhssert. So wird sin un- 
willk~irliehes Ausstreeken des Fusses zum Fall yon tier sehwindelnden Hhhe 
eines Thurmes. Den I~hythmus der eigenen Athembewegungen empfindet der 
qMimner sis Plugbewegung'q 

2 )  IJhwenfeld,  Die Ersehbpfungszustgnde des Gehirns. S. 34. 
3) Kaan 1. e. S. 59. 
4) H h s t s r m a n n  1. c. 
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dig fiber die Lage seines KSrpers: die Stellung der Extremitgten u. s. w. 
Mar ist, kommt ihm abet aueh das Bett~ die Deeke u. s. w. entspre- 
ehend klein und leieht vor; zu anderen Zeiten gesellt sieh zu diesem 
Geffihl im fibrigen gSrper die Empfindung~ als ob der gopf ungeheuer 
gross sei and ffihlbar waehse". Dureh vollstgndiges Siehwaehhalten~ 
z. B. Aufriehten im Bette wurde die eigenththnliehe Sensatidn znm 
Sehwinden gebraeht. 

Vor mehreren Jahren wurde ieh yon einem Herrn M.~ einem ,jungen~ sehr 
talentvollen t~iinstler, wegen versehiedener psyehopathiseher Erscheinungen 
eonsnltirt. Der Patien b bei welehsm sieh schon in den Ifindeljahren Ersehei x 
mmgen des Zwangsdenkens noben anderen psychop~thisehe!~ N~ndorwerthig- 
keiten zeigten~ wurde im gaufe der Jahr% abgesehen yon versehiedenen land- 
lgufigen Pliobien und Zwangsvorstellungen (Topophobien~ Zwang'szweifeln etc. ) 
noeh yon einer lVlsnge h~ehst sonderbarer Zwangsvorstellungen: Phobien und 
Zwangsempfindungen heimgesueht. In dem sehriftliehen Ve}zeiehnisse seiner 
Zwangsph~inomen% das er mir gab: finder sich unter Anderem Fo]gendes er- 
w~ihnt: 2. v o l l s t g n d i g e  odor pa r t i e l l e  Geffihlslosig]{eit  des g~r-  
pers~ Gefiih] d e r L e e r h e i t  i m l n n e r n  desse lben  u n d E m p f i n d u n g  
helm Gehen~ als so lde r  g~rpor  ggnzHeh imm~toriel l  g'eworden~ 
und nut  noeh das Bewusstseiln sei vorhanden und glei te  dareh 
die Luft. 

Unter den einzelne KSrpertheile betreffenden Zwangsempfindungen 
begegnen wir am hgufigsten solchea~ welehe sich auf die Raumverhglt- 
nisse des Kopfes beziehen~ und zwar handelt es sieh um Empfindmigen 
entgegengesetzter Art~ Empfindungen der Verkleinerung, des S&windens 
odor Pehlens odor ganz aUsserordentlieher u des Ifopfes: 
Zwangsempfindungen ersterer Art bestanden in folgendem Fxlle: 

Herr X.~ Beamter~ 36 gahrd alt, ohne Sicher erwiesene erblielm Belastung 
(aufgenommen September !895). Patient hat keino sohwerere Erkrankung 
durchgemaeht; in den 20erJahren Asthma, das sich spgter verier; ssit3 gahren 
periodisehe Verstimmungszustgnde, gewShnlieh ~§ ganz kurzerDauer (i/s:Tag): 
ferner mitunter Nachts somnambale Anwandlungen~ in den letzten gahren nur 
mehr sehr selten auftretend. Seit etwa 11/2 gahren Zustgnd% we]ehe Patient 
selbs~ ats ,~TagLrg, urno c~ bezebhnet, Es kommt ibm mi[ einem Mal vor~ ats ob 
er Gergusehe ganz anders hSre als vorher~ als ob er vorher getr~iumt babe 
u.s.w.~ ferner ~ftersSehwindelsensationen~ als falle er vomStuhle herunter etc. 
An Tagen besondersr dienstlicher Anstrengung mitunter auf der Strasse Ver: 
lust des Orientirungsverm/3gens. Seit etwa einem Jahre ~ifters Kopfdr~ek~ for- 
nor die Zwangsempfindnng~ als ob der K o p f s c h w i n d s  odor g a n z  
fehle~ als ob er nieht  mshr  mit sdiner ganzen Person  ( se inem 
ganzen K~rper) gehe. Der Kopfdruek hglt mitunter den ganzen Tag an~ 
dahei oft ein Geffihl~ a]s ob es dunke] um ihn W~trde. Aeffologiseh geisgige 
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Uebera,nstrengung~ sowie maneherlei gemtithliehe Erregungen. Besserung des 
Zustandes unter entsprechender Beh~ndtung. 

Die folgende Beobachtung wurde yon mir bereits anderen Orts aus- 
ffihrlich m[tgetheilt~). 

R. S.~ Rentamtsgehilf% 23 Jahre alt (anfgenommen 1881)~ wahrsehein- 
lich erblich belastet. Im Sguglingsalter und den Jugendjahren keine schwere 
Erkrankung. Im 7. oder 8. Lebensjahre l~ngere Zeit folgende Erseheinungen: 
Er e rwaeh t s  oft kurze  Zeit  n a c h  d e m E i n s c h l a f e n  u n d h a t t e  das 
Gefiihl ,  s ls  ob tier Kopf  u n g e h e n e r  gross~ die ZgA~ne und die Arms 
dagegen  a u s s e r o r d e n t l i e h  k le in  wSren; dabei Aufregung~ Angst. ])iese 
Erseheinung verlor sich wieder vollstiindig. Veto 14.--20. Jahre Masturbation~ 
zuniiehst anscheinend ohne nachtheilige Folgen~ sparer sehwere Neurasthenic 
(insbesondere Cerebrasthenie)mit Pollut. nim., ansserdem Augenmigrgne. Mit 
tier Steigerung der cerebrasthenischen Besehwerden trat wieder 5fters Abends 
nach dem Zubettegehen~ aher bei noeh ents&ieden waehem Zustande jene 
sehon erw~hnte Sensation auf~ als ob d e r K o p f  u n g e h e u e r  g ross  und 
d i e A r m e  sehr  k le in  wgren. ])iese S e n s a t i o n  s te l l t e  s i o h j e d o e h  
nur  ein~ wS~hrend der g o p f  auf  dem Kissen lag~ wurde derselbe wieder 
erhoben~ so war die betreffende Empfindung alsbald wieder versehwunden. 

])as Gefiihl sehr bedentender gergrSsserung des Koiofes trat ferner hei 
einer yon mir beobaehteten~ in den 30er Jahren stehenden Dame mit sehwerer 
(3erebrastheni% und zwar schon vet dem 20. Lehensjahre 5fters vet dem Ein- 
schlafen auf. Das Oefiihl war dera r t  7 ale sei tier g o p f v o n  der GrSsse 
des Kopfk i s sens  und re iehe  his an d i eWand~  yon we l she r  der-  
selbe etwa 1/s Meter en t f e rn t  war. Dieses Gef/ihl hielt auoh nach der 
Erhebung des l(opfes veto I(opfldssen nnd selbst naeh dem Aufstehen kurze 
Zeit in geringerem Maasse an und stellte sish nach tier 14iiekkehr in die hori- 
zontals L~ge sofort wieder in yeller StErke sin. Erleiehtert wards dasselbe 
durch starke Seitwgrtsdrehung des Kopfes. Die Patientin glaubt~ class diese 
Empflndung insbesondere bei Indigestionsznst~nden oder~ wenn sieAbends nooh 
vor dem Zubettegehen sin Glr~schen Liqueur zn sieh genommen hart% sieh 
einstellte. 

In einem 3. Falls meiner Beobaehtung treten die Zwangsempfin- 
dungen der Vergrgsserung und Verkleinerung des Kopfes successive auf. 
Frg~ulein D., 30 Jahre alt~ Lehrerin (aufgenommen December 1897). 
Patientin ist erblich belastet - -  sine Schwester derselben stand vet 
Jahren wegen Zwangsvorstellungskrankheit in meiner B e h a n d h m g -  
und litt als Kind im Alter you 5 oder 6 Jahren (und zwar nach Aus- 
sage des auf racine Veranlassung befragten Yaters der Patientin im 
Gefolge yon Convulsionen) w~ihrend sines Zeitraumes yon 8- -14  Tagen 
5fters im waehen Znstmlde an einem Gefiihle, ale wenn ihr Kopf sehr 

1) LSwenfeld~ Die ErschSpfungszust~nde des Geh[rns. 
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gross w~re nnd immer gr6sser wiirde. Zur gleichen Zeit schien es ihr, 
wenn sie Leute sah, welche welt entfernt waren, als seien dieselben 
sehr nahe und gross, und umgekehrt schien es ihr, wenn sie Personen 
sah, welche in ihrer N~he waren, als seien dieselben welt weg und 
klein. Die Pa~ientin erinnert sich an diesen Umstand ganz bestimm~, 
weil sie damals zu Bette liegen und Pulver einnehmen musste. W~ih- 
rend der Schulzeit sehr viol Kopfschmerzen, in spateren Jahren hgufig 
Herzschmerzen. Seit dem 18. Lebensjahre Angstzust~tnde, insbesondere 
Thanatophobi% in neuerer Zeit Ueberhandnehmen der AngstzustSnde, 
die bei den verschiedensten Anlassen, insbesondere bei Aufregungen auf- 
treten; daneben aneh Zwangsvorstellungen des iXichtkSnnens (nicht essen 
kSnnen etc.). Seit einer Reihe yon Jahren maeht sich auch das Geffihl 
der VergrSsserrmg des Kopfes zeitweilig wieder geltend, l)asselbe tritt 
gewShnlieh Nachts naeh dem Niederlegen auf, wenn die Palientin nicht 
sofort einsehlafen kann, was fibrigens nieht hSufig der Fall ist. Dabei 
handelt es sieh um einen Y/eehsel der Sensationen. Zun i t ehs t  i s t  
das Geftihl  d e r a r t ,  a ls  wenn der Kopf  i m m e r  grOsser  wfirde 
und d a b e i  eine s c h r a u b e n f S r m i g e  B ewegu ng  m a e h t e ,  zu l e t z t  
als  wenn der  Kopf  weir  yore K S r p e r  weg w~re und ganz k l e in  
wtirde; dann sehwinden diese abnormen Geftihle vollst~indig~ am alsbald 
sieh in gleicher Folge zu wiederholen (die Elnpfindung der Vergr6sserung 
des Kopfes beim Einschlafen ist aueh bei ihrer Sehwester vorhanden). 

Bei einem yon B i n s w a n g e r  ~) beobachteten heredit~ren Neurasthe- 
niker mit mannigfaehen Besehwerden trat anfallsweise die Empfindung 
der Vergr6sserung des Kopfes und der H~nde anf (,,der Kopf  s e h w i l l t  
zu e inem Ba l lon  an, der me inen  KOrper  vom P u s s b o d e n  em- 
po rheb t " ) .  

Bei den Individuen~ fiber welehe H o e s t e r m a n n  beriehtet, bestaud 
ebenfalls, wie wir sehon gesehen haben, mitunter die Zwangsempfin- 
dung, dass der Kopf ungeheuer gross sei und merklich waehse, ebenso 
bei 2 Personen, welehe Koch  2) erw~thnt. Diese hatten die Empfin- 
dung, als  ob ihr  Kopf  ungef~thr so gross  sei, als das Z i m m e r ,  
in w e l e h e m  sie s ieh befanden .  Sie konnten dabei die Lage nnd 
GrSsse einzelner Theile, der Kinnladen I ZShne etc. gut fiihlen und lest-. 
stellen. Obwohl sie das Unzutreffende dieser Empfindungen wohl er- 
kannten, waren sie doch nicht im Stande, sieh ':OR denselben zu befreien. 
Eine andere yon Koch erwShnte Person hatte sehr h~tufig die Empfin- 
dung, dass  ih r  K o p f  :,tiber den Augen  f lach  serf ~, dass  dem-  

1) Binswanger  1. c. S. 306. 
2) Koch 1. c. S. 79. 
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s t ] b e n  die obe re  W a l b u n g  feh]e .  Ein iilt.erer yon Koch 1) be- 
obachteter Forstwart hatte E m p f J n d u n g e n  am Kopfe~ als  ob s ieh 
Lguse  an t  d e m s e l b e n  b e w e g t e n ,  und glaubte deshalb rest, mit 
L'ausen behaffet zu sein. Der Nann wurde dureh Aufklgrung yon dem 
lrrthum befreit. 

Die Extremit~iten betreffende Zwangsempfindungen sind im Vorher- 
geheuden se.hon erwghn~. Einem 21jghrigen erblieh sehwer belasteten 
Herrn mit sexue]ler Neurasthenie, fiber welehen Kaan  2) berichtet~ kam 
es o f t  vor ,  wenn  er e inen  Arm a u s s t r e c k t e ,  als  ob s ich de r -  
se lbe  i n ' s  U n e n d ] i e h e  ve r l l i nge re .  Ein psychopathiseh belastetes 
Fraulein erz~hlte Koeha) ,  dass  sie Ofters vor  dem E i n s c h l a f e n  
die ihr  u n v e r s t ~ n d ] i c h e  und in i h r e r  U n z u t r e f f e n h e i t  yon  ih r  
e r k a n n t e  E m p f i n d u n g  g e h a b t  habe ,  als  ob die F ingdr .  i h r e r  
Hgnde  g ros s  und d i c k  and  schwer  se ien ,  wie wenn jeder  
F i n g e r  eine F a u s t  wf~re. Es seienihrerEmpfindung n a c h , R i e s e n -  
h:,inde" gewesen. Der schon erwtthnte Patient M. meiner Beobachtung 
f/ihrt n. A. an: A e u s s e r s t  l e b h a f t e s  Geff iht ,  als s t e ige  beim 
L a u f e n  h e i s s e r  D a m p f  an den Ff issen  empor .  

Die Zwangsempfindung des Sehiefseins des KOrpers bestand bei 2 
yon Thorns en beobaehteten, an Zwangsvorstellungen sehwer ]eidenden 
Personen. Der eine Fall betraf einen 16jghrigen Sehfiler, weleher die 
deu~liche Zwangsempfindnng hatte, s eh i e f ,  d . h .  a n d e r s  auf  der  
r e c h t e n  Se i t e  zu se in ,  so dass ihm die I(leider: besonders der Hosen- 
tr~iger, rechts sehr l~tstig wurden~ und er fortw~thrend beim Anziehen 
Versuehe maehte, dies z u  andern. In dem anderen Falle handelte es 
sieh um eine 37jahrige Frau, welehe im Alter yon 31 Jahren die veto 
reehten Arme ausgehende Zwangsempfiadung bekam, die re elite Sei te  
sei  aude r s  und zwar  sehief~ d i c k e r  als die l inke .  

g~ufig betreffen die Zwangsempfindungen innere Theile; ich habe 
in meiner eigenen Praxis eine Anzahl soleher F~tlle beobaehtet. 

Ein 51terer hypochondriseher Neurastheniker meiner Beobachtang, wen 
ehcr l:~ingere Zeit in Folge yon wahrseheinlich durch schlechte Zghne verur- 
saehten Schmerzon an der Znnge an einer Zungenkrebsphobie lift, kam 5fters 
mit der Klage zumir~ an der inneren PNiehe seiner  reehten  Wango 
miisse eine Geschwuls t  vorhanden  sein, w~ihrendtbatsgchlich weder 
an dieser~ noch an tier Wange (iberhauiot irgend eine Anschwellung sich 
zeigte. 

l) Koch, Erlenmey~r~s Centr~lbl. f. Nervenheilk. 1896. S. 189. 
2) Kaan l .  c. S. 62. 
3) Koch, Erlenmeyer~s Centralbi. f. Nervenheilk. 1896. S. 179. 
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Eine die Zunge betreffande, sehr bemarkanswerthe Zwangsampfin- 
dung trat mahrfaeh bai der auf Suite 686 erw~ihnten in den dreissigar 
Jahren stahendan Dame anti Ihr Berieht fiber eina dieser Anwandhm- 
gun lautat: ,~Naehdem ieh mieh Abends mit sehr starkam Ropfdruek 
zu Butt gelagt hatte~ sehlief ieh doeh atwa naeh einer halban Stunde 
sehon ein and hatte ziemlieh sehwere Trauma. Als ieh erwaehte~ butte 
ieh alas dautliehe Gafiih% als ob maine Zunge dick  g e s e h w o l l a n  
wgr% so dass sic den ganzan Nund, ja die ganza Gaumanh6hle ausffille 
und sieh aueh atwas fiber die Lippen herausdr~tnge. Ieh befiihtte meinan 
Mund, dar abar fast gasehlossen war. Ieh varsuehte die Ztmge zu ba- 
wagan undes  sehien mir~ als ob ieh sic aueh thatsiiehlieh nur ganz 
wenig und sehwarfS~llig bewegan k6nne. Ieh setzte reich im Butte auf 
und maeh~a naeh 10 Minutan ungaf~ihr sogar Lieht b trotzdam erhialt 
gieh die Empfindung immer no&, und erst naeh Verlauf yon waitaren 
1'0 odor 15 Minuten h6rte dieselbe aufl ~. 

Bei einer 38jiihrigen Dam% walche vor Jahren an Ulens ventriculi~ 
Gallensteinkoliken and ~nderen Krankheiten gelitten hatte and bei welcher 
etwa vor einem halbert Jahra in Folge gemiithlicher Erregungea n eben cere- 
brasthenischen Symptomen die Erseheinungen einer schweren Neurasthenia eor- 
dis aufgetreten waren~ bestancl neben verschiedenen Zwangsvorstellungen 
(haupts~iehlich solchen suieidalen lnhalts) fast bestgndig alas sehr l~stige Go- 
ffihl einer D ehnung des tIerzons d.h. ein Gefiihl des Gedehnt-  
seins odor Geschwol lense ins in  derHerzg'egend~ welches sic auf 
das tlerz bezog. Der objective Befund seitons des Herzen war dabei v~llig 
negativ. 

Ein fr~iher der Masturbation sehr ergebenes~ in den zwanziger Jahren 
stehendes 1;r~ulein meiner Beobachtung, welches an maneherlei abnormen Sen- 
sationen im Unterleibe lit% erldSrte mir mit Bestimmtheit ~ class sic die 
Sehwere tier s i e u m g e b e n d e n P e r s o n e n i n i h r e m U n t e r l e i b e  fiihle~ 
u n d p l u m p  au f t r e t endePer sonen  ihr ein 15stiges Schweregef/ihl 
verursachen;  sic suehte deshMb zu ihrer Bedienung lediglich schlank ge- 
haut% sieh leieht bewegende ~'Igdchen. Wenn sic zu Bette lag, and es befand 
sieh neben ihr odor in der N~he eine schwere Person~ so fiihlte sic die Sehwere 
im Unterleih% so lunge die betreffende Person in ihrer N'~ihe war. 

tliar sind noeh varsehieden loealisirte Geffihle des Aufsteigans zu 
erw~hl~en~ welehe yon dem allbekannten GlobusgeNhl dureh ihre Loea- 
lisirung sieh untarseheidan. Bei dam gewShnl!ehan Globus handalt es 
sieh um Bin Gefiihl des Aufsteigens vom Magen naeh dem Ilalse odor 
yore Halse abw~rts naeh dem Magen; ungleieh seltenar als diesas Glo- 
busgeNhl ist sehon das Gaft~hl des Aufstaigens yon tier unteran-Baueh- 
gegend naeh dem Magan zu~ das bereits den Altan bekannt war mid zur 
Fabel yon tier Wanderung des Uterus Anlass gab. Noeh seltaner sind 
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Geftihle des Aufsteigens yon der Herzgegend naeh dem Halse und vom 
Magen seitlieh nach der Subelavieulargegend auf der einen oder anderen 
Seite. Ein hypoehondriseher junger Mann meiner Beobaehtung behaup- 
tete mit aller Bestimmtheit, dass  bet ibm die Magenbl~ thungen  
sieh naeh der  Gegend  der  r e e h t e n  C l a v i e u l a  zu bewegten~ and 
dass  er s ich e r l e i e h t e r t  ff ihle,  wenn sie dah in  g ingen .  

Das Geffihl  des A u f s t e i g e n s  vom H e r z e n  naeh  dem H a l s e  
fand ieh nut bet mit Neurasthenia eordis Behafteten und zwar derart~ 
dass zuerst eine Verfinderung der tterzthatigkeit eintritt~ einige raseher 
auf einander folgende Sehl:~tge oder Aussetzen des Herzsehlages~ dann 
das Geftihl des Aufsteigens naeh dem Halse, gefolgt yon einem Con- 
strietions- oder Globusgeffihl in diesem. Zumeist bilden diese Vorgange 
Theilerseheinungen eines Angstanfalles. 

Nieht selten und zwar insbesondere bet tier sexuellen Neurasthenie 
der Manner begegnet man Zwangsempfindungen. welche die Sexual- 
organe und die denselben bdnaehbarten Theile betreffen. Wiederholt 
klagten mir Patienten fiber 6 e s e h w o l l e n s e i n  e ines  Hodens ,  wah- 
rend thatsaehlieh keine Ansehwellung bestand~ und selbst der Augen- 
sehein war nieht im Stand% das tausehende Geftihl des Gesehwollen- 
seins zu beseitigen. Ein lgngere Zeit mit ehroniseher Urethritis poste- 
rior behafteter Neurastheniseher litt bet sehleehtem Befinden an e inem 
Geftihle~ class an se inem D a m m e  ein g a n z e r  K n o l l e n  v o r h a n -  
den sei~ obwohl keinerlei Ansehwellung bestand. Ein anderer Patient 
mit sexueller Neurasthenie wurde best~tndig dureh die Empfindung be- 
l~stigt~ als ob aus se ine r  t t a r n r ~ h r e  T r o p f e n  nus f l6 s sen  und 
die Beine h e r a b l i e f e n .  

Ein hiesiger College beriehtete mir fiber einen yon ihm behandelten 
Patienten~ bet welehem die Empfindung des Harntraufelns so intensiv 
und anhaltend war~ dass derselbe sieh nieht mehr getrau~e, in einem 
Gasthofbette zu fibernaeliten, aus Fureht, er kSnnte dasselbe vemnrei- 
nigen~ obwohl bet ihm thatsaehlieh hie ein unwillkfirlieher Harnabgang 
vorkam. In einem weiteren Falle sexueller Neurasthenie, der noeh in 
meiner Beobaehtung sieh befindet, trat anfanglieh ebenfalls.mltunter das 
Geffihl des Harnh'aufelns~ sparer h~ufig die Empfindung auf, als wenn 
die dem Obersehenkel anliegenden Partien des Heracles durehnasst und 
ktihl waren. Die Peststellung~ class das Herod v611ig troeken war~ gn- 
derte an dem Geftihle niehts. 

Ein weiterer Fall, in welehem derartigo Zwangsempflndungen be- 
sonders hervortraten, ist folgender: 

Herr I. M.~ Privatier~ 43 Jahre alt, seit 19 Jahren verheirathet, Vater yon 
2 Kindern, ist erblich miitterlicherseits belastet (Nutter epilep~iseh). In den 
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Kindeljahren Croup, Scharlach und andere Kinderkrankheiten, sp~ter keine 
sehwere Erkrankung, anch l~eine Infection, dagegen Masturbation his zum 
18. Jahre. Seit 4 Jahren leicIet Patient an nerviSsen Beschwerden, deren Auf- 
treten er guf geistige Ueberanstrengung und gemii~hliehe Erregungen zurii@- 
gefiihrt, Kreuzsehmerzen, Gefiihl yon Rieseln fiber den ganzen K~Srper, 
Ameisenkriechen an vers&iedenen Stellen, grosse Empfindliehkeit ftir (~e- 
riiusche etc. In neuerer Zeit maeht si& oft ein Gef[ihl bemerk l i sh~  als  
ob gus tier Mtindung der H a r n r 5 h r e  Kgfer  herauskr~SGhen, oder  als 
wenn die Miindung der H a r n r S h r e  s ich s c h l i e s s e n  und w i e d e r  
5t'fnen wiirde.  Dteses Gefiihl tritt namentlich gern auf~ wenn sich Pat. in 
Gesellschaft befindet. Oefters stellte siah auch ein Geffihl ein, als ob das  
Gl ied  immer  lde ine r  und k le ine r  wiirde und sich g a n z i n  den Baush  
zu r i i ekz i eben  wol l t e :  wghrend thats~chlich an dem Gliede nichts Beson- 
deres zu bemerken war. Patient ger~th in Aufregung~ wenn er naekte weib- 
liehe Figuren (Zeichnungen, Gips oder dergl.) sieht; dabei zuekt es dureh den 
Penis~ und es tritt mitunter eine geringe schleimige Absondernng anf. Auch 
fSrmliehe Tagespollutionen sind sehon aufgetreten~ n~chtliche Pollutionen 
stellen sieh alle 3--4 Tage ein. 

Patient, hat seit 10 Jahren anf jeden gesehleehtliehen Yerkehr verziehtet 
und zwar a~s Schonnng fiir seine Fran~ welehe bei dem letzten Xinde eine 
sehwere Entbindung hatte. Diese Abstinenz f~illt ihm gegenwgl'tig nicht mehr 
schwer~ wghrend sie anf~nglieh ftir ihn eine sehr harte Aufgabe bildete. 

Naehdem wit die verschiedenen Arten tier Zwangsempfindungen 
kennen gelernt haben~ mtissen wir der Frage n~ther treten~ welche Stel- 
lung dieselben unter den versehiedenen psyehisehen Zwangsphfmomenen 
und speeiell den Zwangsvbrstellungen gegen~iber zu beanspruehen haben 
und wie sieh dieselben yon den verwandten neuro- nnd psyehopathisehen 
Erseheinungen, Paraesthesien, Haltueinationen und Illusionen und hypo- 
ehondrisehen Wahnvorstellungen unterseheiden. K o e h  ~) ftihrt die Zwangs- 
empfindungen als eine Gattung des Zwangsdenkens neben Z w a n g s g e -  
ffihlen und Zwangsaffeeten, Zwangsimpulsen, Zwangshemmungen~ Zwangs- 
unterlassungen nnd Zwangsvorstellungen im engeren Sinne an. T h e m -  
sen  2) erklgrt~ dass die Zwangsempfindungen viel seltener sind als die 
Zwangsvorstellungen; ,,es scheint, als ob sie identiseh damit waren: da 
eine wirkliche Hautsensation eben so wenig vorhanden is~ wie eine Hyper- 
fisthesie - -  we sie halbseitig ist~ seheint die reehte Seite bevorzugt zu 
sein". Wenn man yon der psyehologiseh bereehtigten Anschauung aus- 
geht: dass unsere Empfindungen oder Wahrnehmungen nnr eine bestimmte 
Species yon Vorstellungen sind, so wird man gegen die Einreihung der 
Zwangsempfindungen in die Gr_uppe der Zwangsvorstellungen niehts ein- 

1) K o e h l .  e. S. 78. 
2) T h o m s e n  1. e. Sep.-Abdr. S. 63. 
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wonden k6mien, lnhaltlieh unterscheiden sieh jedoeh (lie Zwangs- 
empfindungen yon denjenigen Vorstellungen, die man gemeinhin als 
Zwangsvorstelltmgen bezeiehnet~ so entsehieden~ dass man dureh die An- 
reihung der Zwangsempflndungen an diese Vorstellungen nieht viel ge- 
winnt. Was den Zwangsempfindungen den fibrigen Zwangsvorstellungen 
gegenfiber eine geso~aderte SteIlung verleiht, ist der Umstand, weleher 
sehon dutch die Bezeiehnung , E m p f i n d u n g "  angedeutet wird~ dass 
bei denselben wenigstens prim~tr tier Ansehein vorhanden ist~ als seien 
dieselben dutch einen eorrespondirenden insseren Eindruek ausget6st~ 
als handle es sieh gewissermassen um eine Wahrnehmung~ w~thrend die 
tibrigen Zwangsvorstellungen ganz vorherrsehend begrifflieher Natur sind 
und diejenigen derselben, welehe Erinnerungsbilder frtiherer Wahmeh- 
nmngen darstellen (musikalisehe Zwangsvorstellungen etc.) nieht den 
Eindruek .eines dutch iussere Reize hervorgerufenet'~ Vorganges maehen. 
Dabei reieht jedoeh die si,mliehe S~trke der Zwangsempfindung- und 
dies ist ein sehr wiehtiger Umstand - -  zumeist nieht an die sinnliehe 
Intensit~it der Wahrnehmung heran~ soweit es sieh um auf ~ussere Ob- 
jeete sieh beziehende Zwangsempfindungen handelt. Der Kranke~ wel- 
chef den Eindruck hat I dass der Kasten an der Wand gegen ihn heran- 
kommt~ sieht ihn nieht in Wirkliehkeit heraDrficken~ es ist ibm nut so t 
als wenn er sieh bewege, wobei eine geringe Seheinbewegnng allerdings 
im Spiel sein mag. Die Patientin, welc he den Eindruck ha~, dass ein 
Pferd hinter ihr herkomme, vernimmt nieht in Wirkliehkeit den ttuf- 
sehlag eines Pferdes, es ist ihr nut so. 

Inwieweit die Zwangsempfindungen ungehenrer u oder 
u einzelner K6rpertheile sieh der Wahrnehmung nihern~ 
hiertiber lf~sst sieh sehwer eirt allgemeines Urtheil abgeben. Dass diese 
Empfindungen sehr dentlieh sein k6nnen, unterliegt keinem Zweifel~ and 
es mag sieh dies daraus erk]~iren, dass die Sensationen, weiehe Anlass 
and Grundlage derselben bilden~ von erheblieher Intensitit sein k6nnen. 
Andere auf den eigenen K{)rper sieh beziehende Zwangsempfindungen, 
welehe inhaltlieh niehts der Erfahrang Widerstreitendes prisentiren~ so 
namentlieh die Zwangsempfindung des Gesehwollenseins einzelner Theil% 
unterseheiden sieh an sinnlieher Deufliehkeit jedenfalls nieht wesent- 
iieh vola den Wahrnehmmlgen~ da sie den Betreffenden als solehe oft 
imponiren 1). 

1) Duroh die gr~ssere sinnli~he Intensit~it unterschdden sioh dieso 
Zwangsempfindungen yon den Zwangsvorstellung~n~ writhe sich auf den Zu- 
stand des eigenen KSrpers bezi&en. Wie wenig a~usgeprggt in diesen das 
Empfindungselement sein mag~ zeigen folgendo Beispiele. Ein jungor l~Iann 
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Wie die sinnliche St~irke~ so sehwankt aueh die Beurtheilung der 
Yerursaehung der Zwangsempfindungen seitens der davon Betroffenen. 
EnthM~en die Zwangsempfindungen etwas mit der Erfahrung Unverein, 
bares~ so wird gew/Shnlieh der Mangel. einer objeetiven Verursaehung 
ohne Weiteres erkannt~ aueh wenn der Zwang der Empfindung sehr 
lebhaft ist. -Koch glaubt, dass mit Sinnest~iusehungen (speciell Illu- 
sionen) die Zwangsempfindnngen nieht verweehselt werden k6nnen, weft 
das Zwangsempfinden zwar seinen Sinneszwang unwiderstehlieh ausiibt, 
aber yon vernherein in seinem Zwange, seiner Fremdartigkeit und Un- 
zutreffendheit erkannt wird. Diese Ansieht kann jedoeh nur Nr die 
eboa erw~.tm~e Gat~ung yon Zwangsempfinc]uagen Gel~ung beansprtt&en. 
Bei den Zwangsempfindungen, welehe auf den Zustand einzelner K6rper- 
theile sieh beziehen und niehts UnmSgliehes in sieh sehliessen~ fehlt 
sehr hSufig alas Bewuss~sein des Zwanges, des Aufgedrun~enseins- die 
Empfindung wird vielmehr prima fade als dutch eine entipreehende 
KSrperverSnderm~g verursaeht gedeutet~ und diese Auffassung mitunter 
aueh dutch den Augensehein und Belehrnng seitens Dritter nieht ftir 
die Dauer verdr~ngt. So bemerkt Thomsen fiber die oben erw~ihnte 
Patientin~ welehe an der Zwangsempfindung litt~ auf einer Seite sehief 
zu sein, dass dieselbe fiber den krankhaften Charakter des GefOhles der 
Sehiefheit sieh Jahre lang nieht Mar war~ sondern lest an ihre Sehief- 
heir glaubte, obwohl sie nieht begriff~ wie eine solehe sie so intensiv 
st6ren konnte, dass sie fast ganz tmfShig war, ihre Pfiiehten als Haus- 
frau, besonders aber als Dame der Gesellsehaft auszufiihren. Der oben 
erw'ahnte Forstwart~ t~ber welehen Koch selbst beriehtet, war ~ber- 
zeugt~ mi~ irgend eiaer Art yon gopfB~t~sen bel~af~e~ ~a sein, obwohl er 
nie welehe sah oder zwisehen die Finger bekam trod sieh thats~ehlieh 
niehts yon L~iusen bei ihm fm~d. Er empfand, wie sieh dieselben auf 
seinem Kopfe bewegten. WSren diese Empfindungen als etwas Aufge- 

meiner Beobachtung, welcher an Angstzustgnden und epileptoiden Sehwindel- 
anwandlnngen lift, wnrde zeitweilig yon der Zwangsvorstellung bel~stigt, sein 
KSrpor werde durch dn @it.zes Instrument durehbel~rt oder dnr&sehnitten. 
D~bei bes~nd jedooh k~in Sdxmerzgef~ihl. Ein anderer junger Mann refiner 
Beobaehtung (der bereits erw~ihnte junge Ktinstler) f/ihlte beim Anbliek spitzer 
t(ir&thfirme eine gewisse Beunrnhigung; gleichzeitig trat bei ibm die Zwangs- 
vorstellnng auf, class sieh ein ~hnlieher, spitz zulaufender Gegenstan(t im 
Innern seines KSrpers befind% der sieh beim Gehen in eines tier edlen Organe 
(Herz~ Lunge etc.) dnbohren kSnnte; dabei fiihlte er aueh einen gewissen, 
jedoeh nut sehr geri~gen Sehmerz yon tier imagin~iren Spitze. W•re der Em- 
pfindungsfaetor bei diesen Vorstellungen stSrker ausgeprggt gewesen, so hatten 
in bdden Pgilen die Patienten efnm~ erI~ebliehen Schmerz ffihlen m~ssen. 



G94 Dr. L. Loewenfeld~ 

drungenes, Unzutreffendes erkannt worden~ so h'~tte der )[ann natfirlich 
dadureh nieht zu der Deutung veranlasst werden kSnnen~ dass er mit 
I(opflausen behaftet sei. Jener Patient meiner Beobaehtung mit dem 
Knollengefiihl am Damme glaubte, w e n n e r  dies Gefiihl hatte~ doeh 
immer wieder, class bei ihm eine Ansehwellung vorhanden sein mtisse, 
wenn er in tier Zwisehenzeit aueh yon der Unbegrfindethei~ dieser An- 
nahme vollkommet~ iiberzeug~; war. Mi~ dot Be~rfheiIung der Zwangs- 
vorstellungen~ welehe sieh auf den eigenen Gesundheitszustand beziehen 
(Zwangsvorstellung des IrrsinMgwerdens~ an einem Herz]eiden, Tabes etc. 
zu ]aboriren), verhglt es sieh, wie ieh a. O. dargelegt habe~)~ ~hnlich 
wie mir den hier in Frage stehenden Zwangsempfindungen. Diese 
Zwangsvorstellungen werden durehaus nieht immer yon den Befallenen 
als etwas Fremdartiges~ Aufgedrungenes erkann L dem sie mit ihrem 
gesunden Bewusstsein gegeniiber stehen (was naeh Wes tpha l  alas 
Charakteristicum der Zwangsvorstellnngen bilden sell), sondern oft und 
zwar namentlieh yon Ungebildeten als etwas in der vorhandenen Saeh- 
lage Begrtindetes angesehem 

Wenn wit nunmehr der psyehologisehen Genese tier Zwangsempfin- 
dungen n~iher treten, so ergiebt sieh~ dass dieselben sieh in 2 Gruppen 
sondern: Beider  ersten Gruppe ftihrt eine primgr vorhandene - -  zu- 
meist abnorme - -  dureh iiussere Eindrfieke odor innere Vorg~nge her- 
Yorgerufene Sensation ant A~slgsm:g ~I~r Zwangsempfindm~g (gwangs- 
vorstellung). Hierher gehiiren die Zwangsempfindungen derAnn~therung 
odor Entfernung oder sonstiger Bewegung, der gergr~Ssserung, Verklei- 
nerung odor des Sehiefseins ausserer ruhender Object% die Zwangsem- 
pfindungen des Gehobenwerdens, Sehwebens und Sinkens des K6rpers~ 
der VergrSsserung~ gerk!einerung, des Mangels odor abnormer Stelhng 
einzelner K/Srpertheile~ die Zwangsempfindungen des Aufsteigens im K0r- 
perimlern. Bei den Zwangsempfindungen der AnnStherung odor Entfer- 
hung, VergrSsserung oder u ~usserer Objeete handelt es sich 
zum Theil wahrscheinlieh um AeeommodationsstOrungen, in Folge wel- 
eher die 5~usseren Objeete in ihrer Lage odor GrOsse ver~indert er- 
seheinen 2). 

1) LSwenfeld,  Pathologie und Therapie tier Neurasthenie und Hysterie. 
1894. S. 112. 

5) Bei Lghmung des Ciliarmuskels kommt mitun~er (nicht constant) ~Ii- 
kropsie, bei grS~mpfon dieses Nuske]s MM~ropsie vet. Itiermit kSnnen sich auch 
T~iuschu~gen fiber die Entfernung der Gegenstgnde verbinden. Bei tlysteri- 
sohen wird jcdoch auch als Folge yon AceommodationsstSrungen neben Poly- 
opie und isolirt, e/no Makromikropsie beobachteg. In der N~ihe des Auges er- 
soheint der Gogens'cand unver~ltnissmS~ssig gross (Makroskopie)~ bei einer 
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Man darf jedoch keineswegs alle hierher geh~rigen u 
auf Accomodationsanoma[ien zuriickffihren. Wenn z. B. der oben er- 
w~hnte Patient v. F. beim Anblick eines yon einer Magd getragenen 
Heubiindels den Eindruck hart% als ob sich dieses Bfindel zu einer 
ungeheuren Masse vergrSssere~ so wird man nicht annehmen k6nnen~ 
dass hier mit einem Male eine AccomodationsstSrung eintrat~ welche 
diese Zwangsempfindung herbeiffihrte. In manchen FMlen zieht eine 
Zwangsempfindung quasi durch Induction weitere Zwangsempfindungen 
nach sieh. Die Zwangsempfindung der Yerkleinerung des KSrpers (Fall 
Hoestermann) ffihrt zur Vorstellung der Kleinheit der ~usseren mit dem 
KSrper in Beriihrung stehenden Objecte (Bett~ Decke etc.)~ die Zwangs- 
empfindung des Schiefseins des KSrpers zu der des Schiefstehens der 
~usseren Objecte. Bei dem Patient v . F .  producirte entweder die 
Zwangsempflndung der ungeheuren GrSsse des Plumeau's die Empfin- 
dung einer ungeheuren Schwere oder umgekehrt die Zwangsempfindung 
einer ungewShnlichen Schwere des Plumeau's die einer ungeheuren 
GrSsse derselben. 

Hinsichtlich der Genese der Zwangsempfindm~g der VergrSsserung 
einzelner KSrpertheile haben mir die Mittheilungen einer Patientin (der 
S. 686 erw~hnten Dame) werthvolle Aufschlfisse verschafft. Die Patientin 
berichtete mir~ dass bei ihr der Empfindung der Vergr~sserung des Kopfes 
immer ein Geftihl der Unruhe und Pulsation im Kopfe vorherging. 
Legte sie sich mit diesem Geffihle zu Bette~ so entstand~ nachdem sie 
den Kopf auf die Kopfkissen gelegt hart% bald sp~tter~ bald frfiher das 
Geffihl, als erstrecke sich das Pulsiren sowei L als das Kopfkissen 
reichte~ und daran knfipfte sich sofort die Empfindung einer ent- 
sprechenden VergrSsserung des Kopfes. Wenn diese Empfindung auf- 
trat~ dann wurde zwischen der reellen und scheinbaren G rSsse des Kopfes 
nicht mehr untersehieden~ der Kopf schien so welt zu reiehen~ als das 
fragliche Geff~hl m~d dabei in eine welch% fleischartige Masse verwan- 
delt. Es handelt sich also um eine Projection gewisser KSrpergeffihle 
in den Aussenraum mit der Folg% dass der KSrpertheil~ in welchem 
die nach aussen verlegten Gefiihle entstehen~ bis an die betreffende 
Stelle des Aussenraumes ausgedehnt erseheint. Ein ~hnlicher u 
ist es~ wenn wir bei Benutzung einer Sonde z. B. an tier Spitze der- 

gewissen Entfernung vora Auge dagegon zwei- oder ~lreimal kleiner als unter 
normalen Verh~ltnissen (Mikropsie). Ueber die Art der zu Grunde liegenden 
AccommodationsstSrung (Krampf oder L~hmung des M. cili~ris) sind die An- 
sichten getheilt (vergl. LSwenfeld~ Pathologie und Ther. der Neurasthenie 
und Hysterie. 1894. S. 404). 

krclfiv L Psychia~rie. Bd. 30. Heft 3. ~6  
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selben einen Widerstand zu ffihlen glaubon, wahrend wit dell betreffen- 
den Eindruek doeh nut an den Fingern, mit welehen die Sonde ge- 
halten wird, empfinden. Die Zwangsempfindung der Verkleinerung der 
Arme, die neben der der Vergr6sserung des t(oiofes auftritt (Fall R. S.), 
ist auf Induction zurtiekzufiihren. Neben dem ungeheuer vergr6sserten 
Kopfe erseheinen die in ihrer reellen Gr6sse empfundenen Arme sehr 
verkleiner L wie mngekehrt neben dem ansserordentlieh verkleinerten 
K6rper der in seiner reellen Gr6sse empfundene Kopf ausserordentlieh 
vergr6ssert erseheint. 

Bei der zweiten~ weit kleineren Gruppe yon Zwangsempfindungen 
werden dureh eine primer vorhandene Zwangsvorstellung die entspreehen- 
den Empfindungen in mehr odor minder lebhafter Weise ausgelOst. Die 
Zwangsvorstellung (Erinnerung), dass ein Pferd hinter ihr her komme, 
erregt bei der erwahnten Patientin eine entspreehende, allerdings sinn- 
lieh sehwaehe Geh6rsempfindung; es ist ihr ,Ms h6re sie". Die als 
Zwangsvorstellung auftauehende Erinnerung an die dutch das Erdbeben 
in den Beinen ausgelSsten Sensationen reprodneirte diese mit grosset 
sinnlieher Deutliehkeit (Fall Miss W.). Die Z w a n g s v o r s t e l l u n g :  
eine F l i ege  zu ze rbe i s sen ,  p r o d u e i r t  die e n t s p r e e h e n d e n  Em- 
p f i ndunge n  mit  so l che r  Lebhaf t igke i t~  dass in F o lg e  des Eke l s  
E r b r e e h e n  e i n t r i t t  (eigene Beobaehtung)l). 

Bezfiglieh der besonderen Bedingungen~ unter welehen die Zwangs- 
empfindungen auftreten, geht aus den bisherigen Beobaehtungen Folgen- 
des hervor. Zwangsempfindungen finden sieh sowohl bei Personen~ 
welche an Zwangsvorstellungen im gew6hnliehen Sinne laboriren~ als 
bei solehen~ welehe yon diesen sowohl als anderen psyehisehen Zwangs- 
phanomenen vollstgndig frei sind. Bemerkenswerth ist das Vorkommen 
derselben im Kindesalter (4 meiner Beobaehtungen)~ dann im Anschlusse 
an Anfglle [hysteriseher Anfall~ infantile Eklampsie (eigene Beobaeh- 
tung2), Migrfme Sp onh olz] and psyehisehe Traumen (Sehreeken)~ sowie 
als Theilerseheinung yon Angstkrisen (Kaana). 

Manehe den KSrper betreffende Zwangsempfindungen~ Empfindungen 
der Vergr6sserung des Kopfes und anderer Theile odor des ganzen K6r- 

1) Der Patient~ bei welchem diese Zwangsempfindung anftra% ist der 
nnter Beobachtung IV. S. 704 erwahnte junge Mann. 

2) Ich glanbe, dass der S. 681 erw~thnte Anfall des Patienten v.F. hyste- 
fischer Natur war. 

3) Koch bemerkt (1. o. S. 79), dass er 5fters sah, dass far das Auftreten 
yon Zwangsempfindungen und anderen Zwangsgedanken dutch v0rtkbergehen- 
des kiSrperlichesAngegriffensein eine allgemeine Pr~idisposition geschaffen war. 
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pers treten vorzugsweise vor dem Einschlafen bei horizontaler Lage des 
KSrpers ein (eigene Beobaehtung~ Hoes termann~ Koch)~ u n d e s  ge- 
nfigt in diesen F~llen meist ffir den Betreffende% dass er sich erhebt~ 
um die Empfindung zu verseheuehen. Ein gewisser Zustand yon Mfidig- 
keit oder Sch]~frigkeit begfinstigt also das Auftreten derartiger Empfin- 
dungen: wenn er nicht geradezu eine Bedingung hieffir ist~ und die 
horizontale Lage seheint das Empfindungsmaterial zu liefem oder zu 
verstarken~ das so phantastiseh umgestaltet wird. Man kSnnte diese 
Zwangsempfindungen a]s Analoga der hypnagogisehen Hal]ncinationen 
im Bereiche des Geffih]ssinnes betrachten~ wenn nieht der Unterschied 
besti~nde~ dass die bypnagogisehen Bilder fortwahrend weehseln~ w~h- 
rend die in Frage stehenden Zwangsempfindungen gewShnlich un~Ter~tn - 
deft bleiben~ so ]ange sie fiberhaupt vorhanden sind. Dieser Unterschied 
mag jedoeh darin begriindet sein~ dass die bei geschlossenen Augen yon 
der Retina dam Gehirn zustrOmenden Reize weehse]n~ wi~hrend die dureh 
die horizontale Lage des KSrpers oder Kopfes gelieferten Empfindungen 
constant bleiben. 

Was die Unterscheidung der Zwangsempfmdungen yon den verwand- 
ten neuro- und psychopathisehen Erseheimmgen betrifft~ so macht zu- 
n:~tehst die Abgrenzung derselben yon den Parasthesien keine besonderen 
Sehwierigkeiten. Bei den Parlisthesien handelt es sieh bekanntlieh um 
Stiimngen im Bereiehe des Gefiihlssinnes~ welche durch Reizung der 
sensiblen Leitungsbahnen an irgend einer Stelle in ihrem peripheren 
oder centralen Ver]aufe entstehen und keine psyehisehe Weiterverarbei- 
tung erfahren~ wiihrend bei den Zwangsempfindungen im Gebiete des 
Geffih]ssinnes die primfir dureh aussere oder innere Reize ausgelSsten 
Sensationen durch Anreihung weiterer psyehischer Proeesse einer Um- 
deutung unterliegen. Ein Hitzgef~ihl an den Beinen~ welches durch keine 
aussere Ursache beding~ ist~ ist als Parasthesie anzusprechen; das leb- 
hafte Geffihl~ als steige beim Laufen heisser Dampf an den Beinen 
empor (v. oben)~ ist dagegen eine Zwangsempfindung. tiler hat eine 
beim Laufen auftretende Sensation eine psyehische Weiterverarbeitung 
zur Zwangsvorstellung eines einwirkenden ausseren Objectes erfahren. 
Dass den Hallueinationen und I]]usionen gegenfiber eine seharfe Ab- 
grenzung tier Zwangsempfindungen nieht mSglieh i st~ liegt nahe~ doch 
l~sst sieh eine Unterseheidung der beiden Gruppen yon Erseheinungen 
ira Allgemeinen wenigstens durchffihren. Bei den auf Eussere Objecte 
sieh beziehenden Zwangsempfindungen kommt deren bereits erwi~hnte 
geringere sinn]iche Sti~rke den Hallueinationen und Illusionen gegentiber 
in Betraeht. Es ist dem Kranken so~ als ob der Gegenstand sich gegen 
ihn bewege et% dabei kommt ibm zugleieh der Zwang der Empfindung 

46* 
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zum Bewusstsein~ i. e. es wird mit der Empfindung zugleieh deren In- 
congruenz mit den thats~iehlichen Verh~iltnissen erkannt~)~ w~ihrend bei 
den Wachhallncinationen und Illusionen wenigstens zunachst der Ein- 
druck der RealitSt der Trugwahrnehmung nicht mangelt. Die sofortige 
Erkenntniss der Irrealit~t mangelt aueh bei den auf den eigenen KSrper 
sich beziehenden Zwangsempfindungen, welche inhaltlieh jeder Erfah- 
rung widerstreiten, nicht, wie wir sahen (Empfindungen der VergrSsse- 
rung oder Verkleinerung des Kopfes etc.). Die Zwangsempfindungen, 
welche auf den eigenen K6rper sich beziehen und inhaltlich nichts Un- 
mggliehes in sieh schliessen, erreichen dagegen an sinnlieher St~irke 
zum Theil jedenfalls die I-Iallucinationen des Geffihlssinnes und werden 
auch nicht als subjective VorgSnge gedeutet, sondern auf entsprechende 
K6rperver~tndermagen zurii~kgefiihrt. 

Soweit racine Erfahrungen reiehen 7 unterseheiden sic sich yon.den 
Hallucinationen des GeNhlssinnes~ die bei nieht Geisteskranken ganz 
seltene Vorkommnisse bilden~ lediglich dureh ihre l~ngere Andauer und 
6ftere Wiederkehr. Die GeNhlshallueinationen, welehe in den yon mir 
beobachteten P~lleu auftraten, waren (abgesehen yon Sehmerzhalluci- 
nationen) immer yon momentanem Charakter. 

Den hypoehondrisehen Wahnvorstellungen gegen/iber kommt in Be- 
tracht~ dass bei den Zwangsempfindungen die Erkenntniss der Irrealitat 
der Empfindung entweder sofort sieh geltend maeht oder wenigstens 
dureh Belehrung herbeigefiihrt werden kann~ wahrend bei ersteren der 
Kranke yon der reellen Begriindung seiner Sensationen iiberzeugt ist 
nnd in dieser Ueberzeugung aueh dureh Belehrnng nieht sehwankend 
gemaeht werden kann. 

II. Uebe r  Z w a n g s h a l l u e i n a t i o n e n .  

Das Vorkommen yon Hallucinationen, welche die Charaktere yon 
Zwangsph~inomenen aufweisen, hat noeh bis vor Knrzem wenig Beobachtung 
gefunden. Th o ms e n (1895) erwahnt bei der Definition des Begriffes der 
Zwangsvorstellungen: ,,Hallueinationen kommen dabei nicht vor", und 
zwar als Ausdruek der herrschenden Ansehauungen, nicht lediglich seiner 

1) Es mangelt jedosh nisht an Ausnahmen yon dieser t~egel. Die oben 
erwghnteKranke Th sin s e n ' s ~ welsher die MSbel schiefstehend vorkamen, well 
sie sish selbst ftir schief hielt, riickte fortw~ihrend an den MSbeln. Es diirfte 
hierans hervorgehen, class der granken die h-reaIitiit und tier Zwang der frag- 
lichen Empfindung nicht oder wenigstens nisht deutlish zum Bewusstsein kam. 
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persSnliehen Erfahrung. In der That sind aueh die hierher gehSrigen 
Vorkommnisse im VerMlmisse zu der ausserordentliehen tI~ufigkeit der 
Zwangsvors'~ellnngen relativ selten und die Zahl der bisher mitgetheil- 
ten Beobaehtungen ist dementspreehend noeh keine grosse. 

Der erste hier in Betraeht kommende Fall wurde yon Kelp  1) mit- 
getheilt: Vision eines blutigen Messers bei gewissen Zwangsimpulsen. 

Seehs Jahre sp~ter beriehtete Bueeo la  2) fiber den yon Tambu-  
r ini  mitgetheilten Fall eines jungen Reehtsstudirenden, der sieh zwangs- 
m~ssig best~ndig mit dem Ursprung etc. yon Banknoten beseh~iftigte und 
sehliesslieh dahin kam~ dass er diese Noten mit allem Anseheine der 
Wirkliehkeit in ihren versehiedenen Formen vet den Augen hattea). 
Magnan erw~hnt in seiner ,Etude elinique sur les impulsions 1881" eines 
M~dehens, welches mit nymphomanisehen gegen kleine Kinder geriehte- 
ten Impulsen behaftet war, mit denen sieh entspreehende Gesiehts- und 
Geffihlshallueinationen vergesellsehafteten. Ba l l e t  4) beobaehtete dnen 
37j~hrigen, erblieh belasteten Mann~ bei welehem naeh u yon 
Ohrensausen sieh bilaterale GehSrshallueinationen yon obsedirendem Cha- 
rakter einstellten, aus kurzen S~ttzen imperativen oder perseeutiven In- 
halts bestehend. Daneben bestand aueh leiehte Onomatomanie. Als 
F a l r e t  auf dem Congres international de m~dgeine mentale in Paris 
1889 unter anderen die Zwangsvorstellungeu betreffenden Thesen die 
aufstellte, dass dieselben niemals gallueinationen aufweisen~ erhob 
C h a r p e n t i e r  gegen diese Behauptung EinwSnde~ die jedoeh den Con- 
gress nieht abhielten~ ffir die Fa l re t ' sehe  These sieh zu erkl~ren. 
Eine sehr pr~tgnante Beobaehtung yon dem Zusammenhange yon Itallu- 
einationen mit Zwangsvorstellungen theilt StephaniS)  (1891) mit. Bei 
einer 41Yarigen B~uerin stellte sieh Zweifelsueht ein. Dabei hatte der 
Zweifel fiber die riehtige Ausftihrung einer bestimmten Arbeit oft die 
Folge, dass ihr die Bilder tier betreffenden Gegenst~nde in roller Deut- 
liehkeit vor die Augen traten, und hierfiber gerieth sie derart in Angst~ 
dass sie gezwungen war, die fragliehe Arbeit sofort noeh einmal vor- 
zunehmen. Ausserdem bestanden bei der Patientin selbstst~indige Zwangs- 
hallueinationen, insbesondere solehe des Gesiehts. Das Verdienst, der 

1) K elio, Allg. Zeitschr. f. Psyohiatrie. 1874. 
2) Bu~cola~ Le idee fisse, givist, sper. di fren. 1880~ fast. I. e II. 
3) Die gleiche Beobaehtung wird auoh yon Tambur in i  (Riv. sper. di 

fren. 1883) erw~hnt. 
4) Ballet~ Contribution k l'~tude de l'~tat mental des M%ditaires d~- 

g~n&~s. Aroh. g6n~r, de m~d. 1888. Mgrz-Aioril. 
5) Stephani~ Riv. sper. di fren. 1891. p. 336. 
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herr'schenden Ansieht gegeniiber den Nachweis erbracht zu haben, dass 
sieh die Hallucinationen yon dem Gebiete der psychisehen Zwangsersehei- 
nungen nicht aussehliessen lassen, gebfihrt jedoch 86glas .  In einem 
am 30. November 1891 in der Soei~tg m6dieo-psyehologique gehaltenen 
Vortragel), in welchem er eine Mehrzahl eigener, hierher gehSriger 
Beobaehtungen mittheilte und dabei aueh der F~tlle yon Buceo la ,  
S t e p h a n i  und B al le t  gedaehte, betonte er, dass mau zwei F~]le zu unter- 
seheiden babe: 1. die Zwangsvorstellung vergesellsehaftet sieh mit einer 
Hallucination~ welehe sie hervorruft (obsession halheinatoire); 2. die 
Hallucination besteht unabh~ingig mit allen~ den Zwangszust~tnden im 
Allgemeinen eigenthfimliehen Charakteren (Hallucination obs~dante). 

Eine der yon S~glas  angeftihrten eigenen Beobachtungen betrifft 
eine 35j~thrige, an BerfihrungsNreht und Fureht, Andere zu vergiften~ 
leidende Frau. ,,Pfir Momente glaubt sic, im Hausgang jemand einen 
Eimer tragen gesehen zu haben, ~n welchen sic Gift hatte giessen kSnnen ; 
mitunter sieht sic auch diese Person und diesen Eimer so deutlieh, ob- 
wohl sic weiss, dass sic nicht existiren, dass sic genSthigt ist~ ihre 
tibrigen Sinne zu Hilfe zu nehmen, um sigh zu vergewissern, dass sie 
night vorhanden sind". In zwei PNlen bestanden obsedirende Geruchs- 
hallueinationen als selbst~ndige Erscheinung~ in zwei F~llen GehSrhallu- 
cinationen (HGren yon Spottreden, des eigenen Namens). In einer wei- 
teren Beobaehtung handelt ]es sich um eine hysterisehe, mit Zweifel- 
sucht behaftete Frau, weleher insbesondere das Absenden yon Briefen 
Sehwierigkeiten machte; zu wiederholten Malen sah diese Patientin 
deutlieh vor ihren Augen eine sGhwarz ger~nderte Traueranzeige, auf 
weleher sic ihren Namen las. l)iese ttallueination verursachte cinch 
sehweren Angstanfall. Mehrere der yon S~glas  mitgetheilten FNle be- 
treffen tIallucinationen des Muskelsinnes (Gedankenlautwerden, halluci- 
nations verbales psyeho-motrices)~ auf welehe ieh in dieser Arbeit nicht 
einzugehen beabsiciltige. In einer spateren Publication 2) spricht sieh 
S~glas  sogar ffir das h~ufige Vorkommen yon dem Gebiete der Ob- 
sessions angehGrigen Hallucinationen und speeiell der Hallucinations 
verbales motrices aus. Aueh yon C a t s a r a s  a) (Athen) wurden 3 FNle 
yon obsedirender Hallucination mitgetheilt. In dem ersten Falle handelt 
es sieh um einen 25jahrigen Kaufmann, weleher abwesende bekannte 
Personen sah und mit ihnen Zwangsgespr'~ehe hielt. Mitunter wurden 

1894. 

1) SGglas, Annal. mGdico-psychol. 1892. p. 119. 
2) Sgglas ,  Des obsessions. Journal de mgd. et de chir. prat. 25. Febr. 

3) Ca tsaras~ Annal. m~dieo-psycbol. 1892. p. 442. 
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die Bilder der betreffenden Personen und die folgenden Unterhaltungea 
durch Erinnerungen oder i~ussere Eindrfieke (z. B. den Anbliek einer 
ghnlichen Person) hervorgerufen. Fall 2 betrifft einen 38jlihr. Eisen- 
bahnbeamten~ weleher Stimmen vernahm~ die ihn fiber das Problem des 
Unendiiehen befragten und ihn zu Antworten veranlassten~ zum Theil 
abet auch ihm Befehle ertheilten (z. B. ,Iss nieht~ sonst wirst Du er- 
brechen"). Der Patient des 3. Falles war ein 35ji~hriger Gendarmerie- 
officier, weleher seit 3 Jahren yon grauenerregenden Gesichts- und Ge- 
hSrshallucinationen und zwar immer den gleichen heimgesueht wurde. 
Er sah eine h5]]ische Scene (seltsame Thiere mit menschlichen Leibern~ 
schwarzen Gesiehtern und rothen Augen etc.) und hSrte zugleich einen 
hiillisehen Lfirm. Dieses Bild verfolgte den Kranken~ wenn es auftrat~ 
Tag und Naeht. Alle 3 Kranke waren Hereditarier und mit noeh an- 
deren Zwangsphanomenen und psychopathisehen Symptomen anderer 
Art behaftet; dabei besassen sie vSllige Krankheitseinsicht. In jfingster 
Zeit haben sieh auch P i t r e s  und Regis  (La sgm~iologie des obsessions 
et idges fixes~ Vortrag in der Section ffir Nerven- und Geisteskrank- 
heiten des internationalen medieinisehen Congresses zu Moskau) ffir das 
Auftreten yon Hallneinationen bei Zwangszust~nden and die S ~ gl a s'sehe 
Unterscheidung yon obsessions hallucinatoires und hallucinations obs6- 
da!~tes~ ebenso aueh Val lon  und Marie erkl~rt. 

Von deutschen Autoren berichtet Kaan 1) fiber eine 34j~hrige hyste- 
risehe Frau~ welehe die bei ihr beobaehteten Zwangsbewegungen dadu~eh 
zu erkl~tren suchte, dass dieselben zur Erleiehterung und Abwehr yon 
Zwangsvorstellungen stattf~tnden. Sie miisse sieh nKmlieh vorstellen~ 
wie a!lerlei heilige Personen: Gott~ Engel, Heilige oder geweihte Hostien 
dutch Fenster oder Thtire in's Zimmer gelangen~ dann frei in der Luft 
schweben und aussehen, als w~tren sie aus Glas~ und endlieh wie Seifen- 
blasen zerplatzen. Diese Zwangsvisionen werden dutch Gespraelle, 
worin heilige Namen genannt werden~ geweekt~ so dass Patientin gar 
nicht mehr zu beten wagt. Ob es sich hierbei um wirkliche Visionen, 
wie g a a n  annimmt, handelt~ oder um Zwangsvorstellungen mit etwas 
lebhafterem sinnlichen Inhalte: muss dahingestellt bleiben. Dagegen 
liegen in einem von Pick~) mitgetheilten Falie zweifeilos Hallucina- 
tionen vor. Derselbe betrifft ein 22jahriges, melancholisches und mit 
Zwangsvorstellungen behaftetes Madehen~ welches in Folge gemfithlicher 
Erregungen (Selbstmord einer Freundin) erkrankte. Die Patientin wurde 

1) K a a n  1. c. S. 84. 
2) Pick~ Ueber die Beziehungen zwischen Zwangsvorstellungen und 

Hallucinationen. Prager med. W0chenschr. No. 40. 1895. 
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yon der Zwangsvorstellung verfolgt, dass ihre verstorbene Freundin in 
ihrer Niihe sieh befinde, sah beim Einfiidelu ihre Freundin auf dem 
Paden und sich selbst beim Anziehen auf der Gruft derselben. Die 
Patientin ftihlte sieh in der ersten Zeit des Aufenthaltes in der P i c k -  
sehen Klinik freier; als sp~iter wieder Zwangsvorstellungen peinlichen 
Inhaltes, zumeist an den Ted der Freundin ankntipfend, auffraten, sah 
sic aueh wieder Dingo ~hnlich den sehon erw~ihntem Dabei sell das 
Bild, wenn sic den Ort weehselte, mitgegangen sein. 

In meinen eigenen Beobaehtungen~ 8 an der Zahl~ finden sieh Ge- 
siehtshallucinationen 5mal~ GehOrshallueinationen 2mal~ Geruehshallu- 
einationen 1real vertreten. Ieh besehr~tnke reich darauf, yon den betref- 
fenden, zum Theil sehr umflingliehen Krankengesehiehten die wiehtigsten 
Daten mitzutheilen. 

B e o b a e h t u n g  I .  

Fl'auM., 38Jahre alt, seit 18Jahren verheirathet, kinderlos, kein Abortus 
(aufgenommen September 1894). Die Mutter der Patientin war nach einem 
grSsseren Blutverluste lgngere Zeit melancholiseb~ der Vater starb an Gehirn- 
blutung~ die Schwestern sind s~tmmtlieh etwas nervSs. Die Patientin leidet 
seit 8 Jahren an Angstzust~nden. Der erste Anfall trat wg.hrend eines Aufent- 
haltes in Karlsbad auf~ we sic ihrem~ dort die Kur gebrauchenden Manne Ge- 
sellsehaft leistete und der Gelegenheit halber wegen mitunter auftretender 
Magenbosehwerden yon den Quellen trunk, Die Angstanf~.lle viederhoiton sieh 
damals noeh 5ffers. Zu Hause besserte sich der Zustand alsbald~ doch ver- 
loren sich die Angstanwandtungen nicht mehr ganz; es verblieben insbesondere 
gewisse Topophobien (Angst beim Besuche yon Theater~ Coneerten, Gesell- 
schaften etc.). Daneben stellten sich im Laufe der Jahre eine Menge anderer 
hystero-neurasthenischer Erscheinungen ein : nervbs-dyspeptisehe Beschwerden~ 
nervSse Halsschmerzen, Darmsehmerzen~ Diarrhoe, IIerzpalpitationen~ Tremor, 
P~hachialgie etc. Naeh 0stern 1894 wurde der Zustand wahrscheinlich in Folge 
anhaltender gemfithlieher Erregungen erheblioh schlimmer. Es traten sehr 
h~iufig Angstzusti~ndo und Leibschmerzen auf. lgaeh Pfingsten unterzog sieh 
die Patientin auf Anrathen ihres Hausarztes einer Massagebehandhng~ wo- 
dureh ihr Befinden nur in sehr ungiinstiger Weise beeinflusst wurde. Sic ver- 
lor Appetit und Schlaf und wurde yon Angstzust~nden noeh h~ufiger heim- 
gesucht. Die Patientin ging deshalb auf's Land~ we ihr Zustand jedoch~ statt 
sieh zu bessern~ sieh allm51ig nnr vcrschlechterte, flier trat bei ihr zum ersten 
Mal wS~hrend eines Angstanfalles die Vorstellung auf, dass sic, wenn dieser 
Zustand anhalten wiirde, as nieht aushalten k5nnte and sich doshalb das Leben 
nehmen miisste. "4on diesem Memento an wurde sic yon der ZwangsvorsteI- 
lung des Suicidiums nicht mehr fl'ei. 

Bei derAufnahme ~IerPatientin bestand ein andauernder~ zumeist schwerer 
Angstzustand~ zusammenhiingend mit massenhaffen Zwangsvorstellungen pein- 
lichen Inhalts: dass sic irrsinnig werde 7 yon ihrem Manne~ mit dem sic that- 
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si~chlieh im besten Einvernehmen lebt% sich scheiden lassen miiss% ihrer 
Wirthschaft nieht mehr vorstehen kSnne etc. Ganz besonders qualvoll und 
hartn~ekig war jedoeh die Zwangsvorstellung des Suteidiums~ die mitunter den 
ganzen Tag unaufhSrlich, nur in schwankender Intensit~t sieh aufdr~ingte. 
Wenn dieseVorstellung eine besondereSt~irke erreieht% dann vergesellsehaftete 
sic sieh noch mit ether Erscheinung~ die der Patientin besonderes Entsetzen 
einflSsste. Sic sah dann  ein blankes~ sp i t zes  Messer in ye l l e r  Deut -  
l i ehke i t  vor s ieh,  gleiehsam sic zurgollffihrung der That einladend. Ueber 
die IrreMitgt dieser Erseheinnng war sic dabei keinen Angenbliek im Zweifel. 
Sic hatte anch im Uebrigen voile Krankheitseinsieht. Die Xranke klagte ansser- 
dem fiber Sehmerzen an den versehiedensten KSrperstellen, Sehlafmangel und 
andere Besehwerden. Unter Opiumgebranch~ Hydrotherapie etc. trat alsbald 
Besserung ein. Die Messerhallueination verlor sieh binnen Kurzem andauernd, 
die Zwangsvorstellnng des Suieidinms machte sieb jedoeh noeh naeh 6 Monaten 
tgglieh, allerdings nut mehr ganz flfiehtig und wie sehattenhaft geltend~ so 
dass sic die Patientin nicht mehr beunruhigt% wghrend die fibrigen peinliehen 
Zwangsvorstelhngen sehon lange gesehwunden waren. 

B e o b a e h t u n g  I / .  

Herr I. L., 30 Jahre alt~ ledig (aufgenommen 1890). Die Mutter des Pa- 
tienten war melaneholiseh~ starb 7zI Jahre alt; der Vater noeh lebend and an- 
geblieh gesund; 3 Geschwister~ yon welchen eine Schwester melancholiseh. 
Im Alter yon 13 Jahren eine Kopfverletzung durch einen herabfallenden Stein 
mit folgender Bewusstlosigkeit; seitdem Schmerzen an der betreffenden Xopf- 
stelle (reehtes Seitenwandbein). Vet 8 Jahren, w~hrend der MilitSzdienstzeit, 
luetische Infection. Masturbation frfiher viel gefibt~ jedoeh seit mehrerenJahren 
bereits ggnzlieh aufgegeben. Vet 2 Jahren Versetzung auf das Land. Seitdem 
trotz bedeutender Libido vtillige sexuelle Abstinenz, theils wegen mangelnder 
Gelegenheit, theils wegen religiSser Skrupel. Die dienstliehen u 
nSthigen den Patienten ansserdem zu vielem Alleinsein. Unter dem Einflusse 
dieser Momente entwickeln sich allmNig hochgradige nervSse l~eizbarkeit und 
gemiithliehe Depression mit Angstzustgnden, namentlieh beim Alleinsein, Kopf- 
schmerzen~ SchlafstSrnng, sexuelle Zwangsvorstellungen~ zu" welehen sieh 
Nachts bet mangelndem Sehlafe 5frets erotische tIallueinationen gesellen. Pa -  
t i e n t s i e h t  e i n e n a e k t e P r a u e n g e s t M t v o r  s ieh o d e r n e b e n s i c h i m  
Bette~ wodureh seine Aufregung erheblieh gesteigert wird. Unter anstalt- 
licher Behandlnng erfolgte allmSolig Besserung. 

B e o b a e h t u n g  I I I .  

14j~hriges M~dchen yon nervSser Familie; die Menses bereits seit 2Jahren 
Vorhanden, in letzter Zeit alle 14 Tage und protrahirt. Seit etwa 6 Wochen 
Angstzastgnde und zwar insbesondere beim Alleinsein bet Tag und Nacht. 
Seit einiger Zeit tritt ausserdem fast jede Nacht die H a l l u c i n a t i o n  ether  
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H a n d a u f .  D i e P a t i e n t i n  s i eh t  die H a n d v o r  d e m E i n s c h l a f e n  odor 
b e i m A u f w a c h e n i n  d e r N a c h t t i b e r i h r e m B e t t e  all de rWand~  und 
zwar nieht als Sehattenbild~ sondern deutlich kSrperlic5 hervortretend~ iiber- 
lebensgross und mit einem ginge versehen. Ueber die Entstehung dieser an- 
scheinend sonderbaren Hallucination wusste die Patientin anNnglich nichts 
Ni~heres anzngeben; auf Befrage% ob sic nieht yon etwas Aehnliehem gehSr~ 
odor gelesen hab% gab sic jedoeh sofort z% dass sic ninon Roman (Die hiibsche 
Miss Neville yon Crooker) gelesen hart% in welehem yell dent Erscheinen ether 
gespenstischen tiand erzS~hlt wird. An diese musste sie in der Polge 5frets 
denken (Zwangsdenken) und einige Zeit spS~ter sah sic Nachts die Hand. Die 
Hallucination verlor sieh alsbald winder. 

B e o b a e h t u n g  I1i r. 

Herr X,  "21 Jahre air, Student (aufgenommen M~irz 1895)~ erblieh, ins- 
besondere miitterlicherseits~ belastet~ yon ](indheit auf nervSs~ erkrankte schon 
wghrend der letztenJahre des Gymnasialstndiums mit eerebral-neurasthenischen 
Besehwerden~ insbesondere Kopfschmerz~ Sehlafmangel und Zwangsvorstellun- 
ten, welche Erscheinungen sich bisher niebt mebr vollstiindig verloren. Seit 
lS~ngerer Zeit bestehen auch nervSs-dyspeiotische Erscheinungen und Neigung 
zu Diarrhoe~ ferner Angstznstgnde und hoehgradige geistige Imlootenz. Wenn 
P a t i e n t  in einem Bnehe alas W o r t , W e n n "  liest~ so s ieh t  e r i n  tier 
Hegel  zug le i ch  ein Bre t t  mit  N~geln vor sieh~ nnd dieses Bild belS~stigt 
und beSngstigt ihn derart~ dass er oft ganz ausser sicb gerS, th. In der letzten 
Naeht trat nine A u t o v i s i o n  ein. Patient l~onntc nicht sehlafen und sah~ als 
er das Bert verliess, sich selbst auf zwei Stfihlen sitzend. Das Bild war nicht 
sehr deuttich~ doch g]aubt Patient~ dass er sieh bezfiglieh der PersSnlichkeit~ 
weleho ibm die Trugwahrnehmnng vorffihrt% in keiner TSusehung befand, gr  
versucbte dnrch Auseinanderrii&en der St/ihle das Bild zi1 verscheuchen~ was 
ihm jedoeh nicht gelang'; die Vision persistirte einige Zeit. 

Bet dem Patienten: dernur kurze Zeit in Beobaehtung war~ kamen auch 
Hallucinationen andererhrt, Liehterscheinungen~ Hallucinationen ldeinerThiere 
(Fliegen)~ rother Flecken auf Bekleidnngsgegenst~Lnden etc. (ifters vor. 

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

Di~selbe betrifft nine bereits an frfiherer Stelle (S. 684) el'wiihnte Pa- 
tientin (Fr~Lulein H. S.) mit periodisehen Deloressionszust~nden ~ tiber deren 
Kranld~eitsgesehichte ich sehon vor Jahren a. a. O. beriehtete. Die Patientin~ 
welche yon schwgcblichen Eltern stammte und in ihren ersten Lebensjahren 
kri~nklich war~ lit~ als sic znr Sehnle ging'~ 15~ngerc Zeit an Anfi~llen folgender 
A r t : , S i e  sah A b e n d s i n  tier Dgmmorung~ wohin  sic auch  blickte~ 
s ich b e w e g e n d e  F u n k e n ,  woriiber sic sich derart entsetzte, dass sic sich 
in der Folge vor der D~Lmmerung sehr fiirchtete. Die Erscheinung stellte sich 
hie im Freien ein nnd w~ihrte in tier Regel nur his Licht angeziindet wnrde". 
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B e o b a e h t u n g  V I .  

Herr X., Kaufmann: 45 Jahre alt: ledig: ohne erweisliche erbliche Be- 
lastung: doeh yon jeher yon etwas empfindsamem Gemtithe: hat in den Kinder- 
jahren Croup und Intermittens: spatter: bis zum Beginne des gegenw~rtigen 
Leidens~ keine ernstere Erkrankung dnrchgemacht. Patient befand sieh w~h- 
rend eines Zeitranmes yon etwa 10 Jahren bis vor 2 Jahren in leitender Stel- 
lung in einem bedeutenden Pabrikgesch~ft% in welcher er bet angestreugtester 
Th~tigkeit grosse Verantwortung zu tragen butte: da er u. A. die Kassa- 
gesch~fte rait zu besorgen butte. Seine Lebensweise war dgbei eine ~usserst 
sparsame und zurfiekgezogene; er gSnnte sieh weder Vergniigen: noch Erhohng 
and verzichtete auch trotz keineswegs mangelnder Libido auf jeden sexuellen 
Verkehr. Unter dem Einflnsse dieser Lebensweise und zufi~lliger gusserer Ein- 
wirkungen, auf welohe wit noch zu sprechen kommen werden, entwickelten 
sich bet ihm mehr und mehr gewisse peinliehe Zwangsvorstellungen: zu wen 
chen sich schon fr~iher Ans~tze gezeigt hatten; in den letzten 11/2 Jahren der 
gesch~ftlichen Th~tigkeit traten noeh andere StSrnngen hinzu: Schlafmangel: 
allgemeine lYiiidigkeit~ inbesondere des Morgens, nnd Abmagerung. Den An- 
stoss sum v@igen Znsammenbruoh gab eine Erkrankung an Influenza vet 
2 Jahren~ welche den Patienten nSthigte: eine Anzahl yon Wochen das Bert zu 
hfiten. Als er nach mebreren Monaten sich geniigend erhol~ zu hubert glaubte 
und seine geschgftliche Th~tigkeit wieder aufnahm, verschlecMerte sieh sein 
Zustand alsbMd wieder derart~ dass er seine Stellung aufgeben rausste. Der 
Zustand hat sieh seitdem unter anbMtender Ruhe und wiederholtem i~ngerem 
LandaufenthMte betrgehtlich gebessert: die Zwangsvorstellungen sind hiervon 
nicht unberiihrt geblieben: machen sich jedoch noch immer in sehr l~stiger 
Weise bemerklich. 

Die Hanptrolle unter den Zwangsvorstellnngen~ mit welchen Patient be- 
halter war und noch ist: spielt die Vorstellung, dass er sich fremdes Geld 
oder Wertbsaehen Fremder (Schmnck insbesonders) aneignen kSnnte oder an- 
geeignet babe. Diese Befiirehtung steltt sieh nieht lediglieh ein: wenn er 
direk~ mit fi'emdem Gelde etc. zu thun hat; es ist ihm schon sehr peinlieh~ 
wenn z. B. Jemand: der in einem card an einem Tische in seiner N~he sitzt: 
sein Portemennai oder einen Geldbetrag vor sich hinlegt~ wenn er in der Woh- 
hung seiner ngchsten u (Briider) zuf~llig eines zu irgend einem 
Zweeke hingelegten Geldbetrages ansiehtig wird. Ist er mit seinem eigenen 
Gelde beschi~ftigt~ so bel~stigt ihn tier Gedanke: class dasselbe nieht ehrlich 
erworben set etc. Diese Vorstellungen sind immer mit einem gewissen Angst- 
gefiihle verkniipg; erreieht dieses einen hSheren Grad: dann stellt sieh anch 
eiu sehr lebhager Sehmerz in der tterzgegend und ein gewisses Zusammen- 
sehniiren im ttalse ein, In frfiheren Jahren, wiihrend seiner gesehiiftlichen 
Th~tigkeit kam es, wenn er gerade mit Geld besshgftigt war~ 5ft@s vor, class 
die in gede stehenden Zwangsvorstellungen mit entsprechenden Geh~rshalln- 
cinationen sieh vergesellschafteten. Er hSrte S t immen,  welebe  ihm zu- 
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r i e f e n :  ,,so n i m m D i r  dooh yon dem Gelde~ n imm Dir nur  a und  
A e h n l i e  h e s ; hierdureh wurde das Qualvolle des Zustandes natfirlieh erheb- 
iich gesteigert. Um das Auftreten der fragliehen Zwangsvorstellungen zu ver- 
hindern~ resp. die dadurch verursaehte Beunruhigung zu vermindern~ traf der 
Patient, als er noeh die erwS~hnte Stellung bekleidete, eine l~eihe yon gorkeh- 
rungen: er liess, wenn er mit Gold zu than hart% Zeugen in seine Nghe kom- 
men: die ihn beobaohten konnten: veranlasste 5fters an sich ganz iiberfl~issige 
Cassarevisionen eto. Trotz alledem behm~cschte ihn zeitweilig die Vorstetlung, 
dass er sieh fremdes Gold angeeignet babe, derart, dass er in .jeder Bemerkung, 
die man ibm gegeniiber maeht% einen Vorwurf erbliekte und beim Anbliek 
eines Gensdarms in Sehreckenund Zittern gerieth~ Fiir die Entstehung dieser 
Zwangsvorstellungen war jedenfalls tier Umstand mit yon Einfluss~ dass in dem 
Gesehgffe~ in welchem tier Patient th~tig war, Veruntreuungen Angestellter 
vorkamen~ welche die Prineipale iJfters zu Aeusserungen des l~lisstrauens in 
Bezug auf ihr Personal dem Patienten gegeniiber veranlassten~ Aeusserungen 7 
die der Patient bei semer feinf/ihligen Natur auch auf sich bezog. Die Zwangs- 
vorstelhng tier Unehrliehkeit wurde ibm dergestelt quasi suggerirt. Der Fall 
bietet somit einen Beleg f/it die yon mir aueh in manchen anderen Fallen 
constatirte Bedeutung suggestiver Momente f~r die Entstehung bestimmter 
Zw~ngsvorstellungen. 

B e o b a e h f u n g  ~rII .  

Fr•utein F.: Lehrerin~ 28 Jahro alt~ erblich belastet (der Vater und ein 
Bruder Sonderlinge~ die Mutter schw~i&licher Constitution, schon fi'fih ver- 
storben), litt his zum 3. Lebensjahre 5frets an Convulsionen, in den spateren 
tt~inderjahren an Scharlaeh und Masern und war dann his naeh Ablegung des 
Examens, welches sie zu gTSsseren Anstrengungen nSthigte, immer gesund. 
Nach dem Examen zeigte sich bei tier Patientin einige Zeit grosse Aufgeregt- 
heit and t{uhelosigkeit. In den folgenden Jahren traten zeitweilig neben be- 
stgndiger ~ltidigkeit Zustiinde ausgesproehener gemtithlicher Depression ein, 
dazwisohen mac.hte sioh einmM w~hrend einer Anzahl yon Monaten ein Zustand 
erhShter Regsamkeit geltend~ in welohem die Patientin bestgndig sieh zu zer- 
streuen und zu beseh~iftigen suchte und ihrer Umgebung auffallend heiter er- 
schien. Diese gusserlieh doeumentirte tIeiterkeit entsprang jedoeh keineswegs 
einei" besonders rosigen Stimmung~ sie war vielmehr nut erzwungen; die Pa- 
tientin glaubt% sie miisse sieh fortwi~hrend mi3gliehst heiter zeigen (Zwangs- 
zust~nd?) und bemiihte sich dementsprechend. Dieser Zustand sehlug unver- 
mittelt in ausgesproehene Depression um~ im Uebrigen machte sish jedoeh 
kein circul~res Verhalten bemerklich. Allmghlig entwickel~en sieh auch Er- 
scheinungen yon Zweifelsuoht~ zun~ohst in tier Form~ class die P~tientin 
glaubt% die sie bedienende Fraa kiinnte beim Zusammenriiumen des Zimmers 
irgend etwas Werthvolles in den Ofen geworfen haben~ was sie zu endlosen 
Naehforsehungen ira Ofen veranlasste; hieran kn~pfte sieh eine Art Sammel- 
manie f~ir werthlose Gegenst~inde, ,~da man nicht wissen k~Jnn% ob dieselben 
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nicht doch noeh zu etwas zu gebrauehen seien." Im Laufe der Zeit wurde das 
Gebiet~ fiber welches sieh die Zweifel erstreekten, immer grSsser; sic stellten 
sich naeh und nach sin bei weibliehen Handarbeiten, beim Sehreiben~ beim 
Unterrieh~ bei allen miigli~hen Vorkommnissen~ bei allen h~uslichen Yerri~h- 
tungen und beim An- and Auskleiden~ der Patientin jede Th~tigkeit auf das 
Aeusserste ersehwerend. Nit den Zweifeln verkniipften sioh sine Menge yon 
Zwangshandlungen (so insbesonders beim Wasehen~ Ankleiden etc.) and 
sine Neigung zum Griibeln fiber ganz gleiehgiiltige Ding% win Zufg,llig gehSrte 
Bemerkungen etc. Die Zweifel beim Unterrieht veranlassten die Kranke zu 
versehiedenen auffi~lligen Maassnahmen; dabei wurde sic yon Fureht geqniilt~ 
dass sic dutch sin besonderes Aussehen den Sport dot Kinder errege. Sic 
hSr to  atich 5f ters  in der  Schu le  S t i m m e n  a n s c h e i n e n d  yon den 
K i n d e r n  kommend~ d i e i h r e n N a m e n o d e r , S e h t d a s P r ~ u l e i n a n "  
r iefen .  Beim Reehnen hgrte sic oft falsehe gesultate. In der Ki rche  ver- 
n a h m  die P a t i e n t i n  5fters~ wenn es ganz s t i l l  wurde~ einen l a u t e n  
S ehre i ,  der ihr fSrmlieh in denOhren gellt% und den sie selbst ausgestossen 
zu haben glaubte; hiertiber gerieth sis begreiflieherweise in grosse Angst. 
Bemfihte sieh die Patien~in gegen die Zweifel anzuk~tmpfen~ so stellten sich 
bei ihr Sehmerzen im Unterleibe (Ovarialgegend) ein~ die mit der lntensitiit 
der Bemiihung zunahmen und erst mit dem Anfgeben dieser nachliessen. Die 
dutch die Zweifel verurs~ohten Sehwierigkeiten beim Unterrichte steigerten 
sich allmi~hlig derart~ class die Patientin sehliesslieh genSthigt war, ihre 
Schulthgtigkeit anfzugeben. Die hierdureh eflangte guhe fiihrte jedoeh auch 
naeh lgngerer Zeit keine Besserung bezw. tier Zwangsvorstellungen herbei. 
Die Patientin wurde erst durch eine hypnotisehe Behandlung yon ihrer 
Zweifel- nnd Griibelsueht in der Hauptsaehe befreit und ist winder vollstgndig 
dienstfS~hig geworden. 

Wenn wir die HMlucinationen~ die in den vorstehend angeffihrten 
Fgllen auftraten~ n~her in Betracht ziehen~ so finden wir zun~tchst~ dass 
dieselben entweder mit Zwangsvorstellungen zusammenh~ngen oder un- 
abh~ngig yon solchen mit Zwangschai'akteren auftreten. In Beobaehtung 
I. und II/ handelt es sich um Visionen~ in Beobachtung VI. und VII. um 
GehSrshallucinationen~ welehe inhaltlich den vorhandenen Zwangsvor- 
ste]lungen entsprechen and yon diesen aus wie sine gewShnliche u  
steltungsassociation angeregt werden. Dieses associative Verh~ltniss 
zwischen Zwangsvorstellung und Hallucination erklart es~ dass in den 
4 Beobachtungen~ wie auch in den hierhergeh6rigen Fallen~ welche die 
Literatur aufweist: die Hallueinationen immer inha]tlich yon gleicher 
oder wenigstens nahestehender Art waren. Dass ~hnliche Zwangsvor- 
stellungen seibst bei verschiedenen Personen mit ghnliehen Hallucina- 
tionen sich associiren kSnnen~ zeigt unser Fall I., in dem sine Messer- 
hallucination wie in der yon K e l p  mitgetheilten Beobachtuug sich 
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findet Aueh die Hallucinationen unseres Palles I[. stehen keineswegs 
vereinzelt da; dieselben h~ttten vor einigen Jahrhunderten den Patienten 
vielleicht auf den Scheiterhaufen gebraeht. In den Zeiten des Hexen- 
und Dgmonenwahnes waren bekanntlich die Hallueinationen n~ehtlieher 
weiblicher Besuehe bei 5I~nnern~ wie die m~tnnlieher Besuche bei Wei- 
bern eine haufige Erscheinung, und tier ganze Glauben an Incubi und 
Succubi fusste auf solehen Hallucinationen. Nit den Gesichtst~uschun- 
gen verkniipften sieh in diesen F~illen Hallucinationen der Sexualsph~tre~ 
welehe zur Annahme fleisehlieheu Umganges mit D~tmonen und Beelze- 
bub selbst ftihrten. Der associative Zusammenhang mit Zwangsvor- 
stellungen fehlt bei den Hallueinationen der Beobaehtungen I I I ,  IV. 
und V.~ deren Genese im fibrigen eine verschiedene'ist~ z. Th. aueh bei 
den Hallucinationen der Beobaehtung VII. In Beobaehtung III. ging 
dem Auftreten der Hallucination ein Zwangsdenken voraus, das sich 
mit einem Gegenstande beseh~tftigte~ yon welchem die jugendliehe, leicht 
erregbare Patientin in einem Roman gelesen hart% uad weleher auch den 
Inhalt der spgter auftretenden Hallueinationen bildete. Es ist sehr wahr- 
seheinlieh, dass schon bei dem Zwangsdenken an die gespenstische 
Hand das Bild einer solchen mehr crier minder deutlich der Patientin 
im Geiste vorsehwebte; die Hallucination der Hand entwiekelte sieh 
jedoeh nieht mlmittelbar in der Sphere des Bewusstseins aus der ent- 
sprechenden Zwangsvorstellung~ ghnlieh wie in dem oben erw~thnten von 
B u e c o l a  mitgetheilten Fall% in welchem ein Student sich so lunge 
zwangsm~issig in seinen Gedanken mit Banknoten besehgftigte~ bis er 
das Bild solcher deutlieh vor Augen butte. In unserer Beobaehtung 
war zwisehen dem Zwangsdenken und dem ersten Auftreten der Hallu- 
cination ein Interval] vorhanden~ und auch in der Folge stellte sieh 
diese 5fters ein~ ohne dass die Patientiu vorher au die fragliche Er- 
seheinung dachte. Wir  hubert es a lso  h ier  mi t  e ine r  u n m i t t e l -  
b a r e n  S u b s t i t u t i o n  der  Z w a n g s v o r s t e l l u n g  dureh  die H a l l u -  
c i na t i on  zu thun;  die letztere trat nicht angeregt durch die ent- 
sprechende Zwangsvorste]lung~ sondern an deren Stelle auf~ wahrsehein- 
]ich in Folge einer Steigerung der corticalen Erregbarkeit bei der Pa- 
tientin, welche dureh die erheblichen Blutverluste bei der yerfriiht auf- 
tretenden und protrahirten Menstruation herbeigeftihrt wurde. Yon den 
Hallueinationen des Pal]es IV. kSnnte es bez. der Autovision fraglich 
erscheinen, ob dieselbe den Zwangshallucinationen zuzuz~hlen ist~ da 
dieselbe nur einmal auftrat. Fiir diese Auffassung sprieht die An- 
dauer tier Erseheinung und der Umstand, dass sic dureh Ver~nderungen 
in den ~iusseren Verhaltnissen (Auseinanderriieken der Sttihle) nicht zu 
beseitigen war. Ueber die Zwangsnatur der Bretthallucinationen kann 
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dagegen kein Zweifel bestehen. Wahrend die Autovision anscheinend 
spontan~ i. e. durch keinen bewussten Vorgang angeregt sich einstellt% 
wurden die Brettha]lucinationen durch eine bestimmte u (resp. 
Wahmehmung), die jedoch keine Zwangsvorstellung war, hervorgerufen. 
Wodurch tier Nexus zwischen dem WSrtchen ,,wenn" and der Halluci- 
nation entstand~ hieriiber konnte ich yon dem Patienten keine Aus- 
kunft erhalten. Analoge Erscheinungen bilden die Syn~sthesien~ bei 
welchen die Empfindungen eines Sinnes sieh zwangsmassig mit Empfin- 
dungen eines anderen Sinnes (GehSrsempfindungen~ insbesondere mit 
Farbenempfindungen) associiren. In Beobaehtung V. hubert wires eben- 
falls mit einer selbst~ndigen Zwangshallucination zu than. Die Patientin 
sah als Kind l~ingere Zeit hindurch des Abends bei Einbruch der Dunkel- 
heir iiberall sieh bewegende Funken. Die regelm~ssige Wiederkehr dieser 
Erscheinung unter bestimmten Verhaltnissen (ira geschlossenen Raume) 
und deren Andauer l~sst bez. der Zwangsnatur derse]ben keiuen Zweifel. 
Die Dunkelheit wirkte hier offenbar als auslSsendes Moment. Die gleiche 
Rolle spielt in Beobaehtung VII. ein analoger negativer Eindruck. In 
der Kirehe w~hrend des Gottesdienstes vernahm die Patientin~ wenn es 
ganz still ward% einen ge]lenden Schrei~ den sie selbst ausgestossan za 
haben glaubte. Die Wahrnehmung der ausseren Sti]le and vielleicht 
auch die u sich selbst still verhalten zu mfissen~ fiihrten hier 
zur AuslSsung der GehSrshal!ucination ~ we]ehe jedenfalls yon grosser 
sinn]icher Starke war und deren Zwangscharakter aus den Umstanden 
hervorgeht, unter welehen dieselbe auftrat. Bei den hier in Frage kom- 
menden hallueinatorischen Vorgangen in den beiden Beobachtungen V. 
und VII. finden wir das Associationsprincip des Contrastes wirksam~ das 
aach sonst im Bereiche der psychisehen Zwangsphanomene sich haufig 
geltend macht~ so bei dem Auftreten saerilegischer Zwangsvorstelhmgen 
wghrend des Gebetes bei religi6sen Personeu, yon Zwangsimpulsen, An- 
gehSrige zu tSdten oder za sch~,tdigen~ bei Menschen, welche an ihrer 
Familie in z~rtlichster Weise hangen~ in der Belastigung Melancholischer 
dutch musikalische Zwangsvorstellungen (Me]odien) heiteren Charak- 
ters etc. 

Wir kSnnen nach dem vorstehend Dargelegten die in das Gebiet 
der Zwangsphanomene gehSrenden Ha]lucinationen nach der Art ihres 
Auftretens in vier Gruppen sondem: 

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

2. Hallueinationen, welche yon Vorstellungen, die ni'cht den 
Zwangscharakter besitzen (Wahrnehmungen oder Erinnerungen) 
ghn]ich gewissen Zwangsvorstellungen hervorgerufen werden~ 
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3. Halluciuationen~ welehe Substitute frfiherer Zwangsvor~teliun- 
gen bilden und diesen inhaltlich entsprechen~ oder auch Er- 
innerungen fi'tiherer Wahrnehmungen (Erlebnisse) darstellen; 

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

Da diese Eintheitung~ wie wir sogleich zeigen werden~ auch ffir 
die Zwangsvorstellungen Ge]tung beanspruehen kann, so l~sst sieh die 
Annahme nicht abweisen~ dass das Auftreten der in das Gebiet der 
Zwangsph~inomene gehSrenden Hallucinationen denselben Gesetzen folgt 
wie das der Zwangsvorstellungen. Wir wissen~ dass eine Zwangsvor- 
stellung andere hervorrufen kann~ dass aber auch Wahrnehmungen oder 
Erinnerungsvorstellungen zum Auftreten yon Zwangsvorstellungen den 
Anstoss geben k0nnen. Wir wissen ferner~ dass Zwangsvorstellungen und 
Zwangshand]ungen vielfach wechse]n und an Stelle der zuriickgedrangten 
andere als Substitute treten. Die Vorg~nge der Substitution sind ins- 
besondere yon Freud  eingehend st~ldirt worden. Dass Erinnerungen 
frtiherer Wahrnehmungen in Form yon Zwangsvorstellungen wiederkeh- 
ren~ ist ebenfalls bekannt (z. B. musikalische Zwangsvorstellungen~ Ver- 
folgung durch ein zufMlig gehOrtes oder gelesenes Wort etc.). Endlieh 
begegnen wir h~ufig Zwangsvorstellungen~ deren Auftauchen weder in 
einen direeten, noch indirecten Zusammenhang mit anderen Vorstellungeu 
gebracht werden kann. Es fragt sich nun~ ob diesen Thatsachen gegen- 
fiber die S 6 gl as' sche Unterseheidung yon Obessions hallucinatoires und 
Hallucinations obs6dantes aufrecht erhalten werden kann. Die Bezeieh- 
hung ~hallucinatorisehe Zwangsvorstellungen" hat ffir die mit Halluci- 
nationen sich verknfipfenden Zwangsvorstellungen anderen Zwangsvor- 
stellungen gegenfiber~ welche dieser Association ermangeln~ jedenfalls 
eine gewisse Bereehtigung. Allein die Hallueinationen~ welche yon 
Zwangsvorstellungen ausgehen~ weisen ebenso gut den Zwangscharakter 
auf, als die fibrigen bier in Betracht kommenden Hallucinationen; dies 
wird auch yon S6glas anerkannt. Man kann daher~ wenn man will~ 
secund~re und primKre Z w a n g s h a l l u e i n a t i o n e n  unterscheiden~ 
aber nicht die Bezeichnung ,Zwangshallucinationen" auf letztere Gruppe 
besehr~nken~ wie es yon S6glas gesehieht. 

Ueber die centralen Vorgange~ welche dem Auftreten der Zwangs- 
htdlueinationen zu Grunde liegen~ gew~hren uns die vorliegenden Beob- 
achtungen noch wenig Aufschluss. Tambur in i  glaubt% die secund~ren 
Zwangshallucinationen auf ein UeberstrSmen der krankhaften Erregung 
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der Zellen der psyehisehen Centren nach den eortiealen sensoriellen 
Centren zuriiekfiihren zu diirfen. Diese Erkl~rung ist schon wegen der 
Annahme besonderer psychiseher und sensorieller Centren im Cortex 
nicht einwandfrei und lasst die Frage ganz often: weshalb in einzelnen 
Fallen sieh die Zwangsvorstellungen mit Hallueinationen vergesellschaf- 
ten~ in der grossen Mehrzahl der F~tlle dagegen nicht. C a t s a r a s  ist 
der Ansicht~ dass die primaren Zwangshallucinationen in den yon ihm 
beobaehteten F~tllen auf einem Mangel an Gleiehgewicht~ psycho-phy- 
siologiseh ausgedrfickt: auf der Inthgtigkeitversetzung eines Centrums 
dem Wi]len zum Trotze beruhen. Die in Betracht kommenden corticalen 
Sinneseentren sind dem hemmenden Einflusse des Gehirns entzogen. 

Wenn ieh meine Beobaehtungen beriieksiehtige~ so zeigt sieh zu- 
ngchst~ dass in Beobachtung I. offenbar die aussergewShnliehe Intensitgt 
des yon der suicidalen Zwangsvorstellung ausgehenden~ associativen Rei- 
zes yon Einfluss ffir das Auftreten der Zwangshallucination war. Der 
gleiehe Factor mag auch in Beobaehtung II. und u und in einzelnen 
yon auderen Beobaehtern mitgethei]ten Fallen seeund~rer Zwangs- 
hallueinationen (so insbesondere in dem Fall T a m b u r i n i ' s )  im Spiel 
gewesen sein. Da bei Zwangsvorstellungen immer die associative Th~- 
tigkeit eingeschr~tnkt ist~ und zwar umsomehr: je intensiver die einzel- 
hen Zwangsvorstellungen sieh geltend maehen: so ist es begreiflieh~ dass 
bei intensiven Zwangsvorstellungen die Stgrke der assoeiativen Erre- 
gungen wegen ihrer Concentration auf eine geringe Anzahl yon Bahnen 
einen Grad erreichen kann~ welcher die AuslSsung hallueinatorischer 
Vorg~nge ermOglieht~ zumal wenn die Erregungen cortiealen Elementen 
yon erhOhter Reizbarkeit zufliessen. In der Mehrzahl der F~lle kann 
jedoeh fiir die Entstehung der Zwangshallucinationen nicht die Intensi- 
t~tt der aus~Ssenden Reize her~ngezogen werden; wir kSnnen in densel- 
ben nur einen mit Cerebrasthenie zusamm~nhangenden Zustand krankhaft 
gesteigerter Erregbarkeit des Gehirns constatiren~ in Fo]ge dessen asso- 
ciative Reize yon gew8hnliehe,r Starke geniigen~ urn die cortiealen Sin- 
nescentren in hallueinirende Th~tigkeit zu versetzen. We]che besonderen 
Umstande jedoch es bewirken~ dass die Steigerung der Erregbarkeit nur 
in einzelnen cortiealen Elementen jenen Grad erreieht~ der das Auftre- 
ten yon Hallucinationen ermOglieht~ in anderen dagegen nicht~ dass in 
einem Falle die Hallucination auf dieses Sinnesgebiet~ im anderen auf 
jenes sich besehr~Hkt~ hierfiber wissea wir nichts Bestimmtes. Wahr- 
scheinlich spielen hier wie bei den Zwangsvorstellungen zum Theil zu- 
fallige Umstande eine Rolle. 

Archiv L Psychiatrle. Bd. 30. Heft 3. 47  
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N a c h t r a g .  

Erst nach Absendung des Manuscriptes war ieh in der Lage zu 
ermitteln~ dass noch bei einer weiteren Patientin meiner Beobachtung 
eine Zwangshallueination vorhanden war. Der Fa l l  ist folgender: 

1 3 e o b a c h t u n g  V I I I .  

Frgulein B., 25 Jahre alt~ Beamtenstoehter (aufg'enommen M~rz 1897) ist 
erblioh yon vbterlieher Seite sehr belaste~. Der r a t e r ,  weleher an Diabetes 
und Morb. Brightii litt mad im Alter yen 48 Jahren an Gangraen (wahrsehein- 
lieh diabetisehen Ursprungs) starb~ war aueh sehon mit Angst- und Verstim- 
mungszustgnden und Zweifelsucht behaftet und aueh sonst ein sehr nervbser 
Herr. In seiner Familie waren psyohisehe Stbrungen mehrfaeh vertreten (die 
Mutter melaneholisoh und religibs fiberspannt, letzteres aueh der Vater, mehrere 
Cousinen des Vaters geisteskrank; darunter eine an Paranoia religiosa lei- 
dend etc.). Die Patientin hat als Kind Scharlaeh und Diphtheritis durchge- 
maoht und war schon in diesem Lebensalter sehr nervbs und ~ngstlich, ins- 
besondere in religibser B e z i e h u n g -  sie wurde Jn einem Kloster erzogen-- ,  
zeitweilig bestand bei ihr in Folge unsinniger Einwirkungen seitens tier Klo- 
stersehwestern Besessenheitsangst. Nit 13 Jahren kam die Patientin in Folge 
einer Yersetzung ihres u naeh R. Hier war sie in erster Zeit immer ver- 
stimmt, auoh die Aengstliehkeit wurde schlimmer; in der Sehule konnte sie nut 
sehwer dem Unterriehte felgen~ well sie immer einen leisen Druek im Kopfe 
fiihlte; aueh Zwangsvorstellungen maehten sieh sehon damals geltend. Mit 
15 Jabren Eintritt der Menses; yen dieser Zeit an erhebliehe Versehlimmerung 
des Zastandes. Es stellten sieh Asthma, Herzklopfen und sehwere Angstzu- 
st~nde ein, wobei sic glaubte, sie miisse sterben. Sic fiirehtete sieh deshalb 
vor dem Einsehlafen, mitunter aueh in Folge der Vorstellung, in ihrem Kopf- 
kissen seien Nadeln, an welehen sie sieh steehen kbnnte; sic glaubte aueh 
zeitweilig, einen Leiehengerueh art sieh zn haben, obwohl sie yon einem be- 
sonderen Geruehe an sieh nichts wahrnehmen konnte. Oft scheute sie sieh zu 
cssen~ weiI sie die Vorstellung gngstigt% sie kbnnte dabei ersticken (Sehlund- 
krampf?). Der Zustand besserte sich allm~lig. 

Nach dem Tode ihres Vaters vor vier Jahren wurde sie yen dot Zwangs- 
vorstellung geqnglt~ denselben verursaeht zu haben, und verfiel in sehwere 
gemtithliche Depression. Dieser Zwangsvorwurf tauoht aueh in neuerer Zoit 
noeh manehmal auf, wenn ihr Befinden besonders /ibel ist. 

Gegenw~rtig bestehen bei der Patientin die Erscheinnngen der Zweifelsueht 
in sehr ausgeprggtem Maasse. Bei jedem Vorhaben wie bei jeder Thfitigkeit 
stellen sieh bei ihr Zweifel ein~ welche sie zu keinem Entsehlusse kommen 
lassen nnd sie verhindern~ irgend eine angefangene Arbeit weiterzuffihren; sie 
kann deshalb nieht einmal das Nbthigste fiir sieh selbst besorgen. Die Ide% 
z. B. sich einen Hut kaufen zu miissen, versetzt sie sehon in die grbsste Un- 
ruhe. Der Ver!~ehr mit fremden Mensehen wird ihr sehr sehwer~ namentlich 
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wenn diese rasch spreehen; ferner manehe Topophoblen ; die Gemfithsstimmung 
sehwankend~ zum Theil sehr deprimirt, gopfschmerz selten~ dagegen Kopf- 
druek~ aueh Druek auf der Brust. Der Schlaf gat~ tier Appetit weehselnd; 
guter allgemeiner Ernghrungsznstand, ke[ne Degenerationszei&en. 

Des Leiden besserte sieh unter hypnotiseher Behandlung far 15~ngere Zeit, 
um dann in Polge yon gemiithliehen Erregungen so ziemlieh auf den fr~heren 
Status zurfiekzukehren. Als die Patientin naeh l~ngerer Abwesenheit im No- 
vember wieder in Beobachtung kam und ich sie wegen der erwg~hnten frfiher 
vorhandenen Vorstellung, dass sie einen Leiehengerueh an sieh habe~ noch 
einmal in das Examen nahm, beriehtete sie: 

Sie l i t t  im Al te r  yon 15 J a h r e n  ohne e rkennba re  Ursaehe  lgn-  
ge re  ZeSt - -  wen igs t ens  1/~ Jah r  - -  an e iner  e igen th i iml i chen  Ge- 
r u c h s e m p f i n d u n g ;  es hande l t e  sich um einen s i i s s l i c h - f a u l e n  
G e r u c h ~ a h n l i e h  d e m v o n  f a u l e m O b s t e .  Dieser  Geruch war fas t  
b i s i n  d e n t t a l s  zuspf i ren~ h ie l t  den g a n z e n T a g  a n u n d w a r  yon 
so leher  In tens i tg t~  dass die Pa t i en~ in  dari iber  m i t u n t e r  ganz  
a u s s e r  sieh ger ie th .  Dutch Essen and Trinken wurde die Belgstigung ge- 
ringer~ and die Patientin trunk deshalb damals~ nm sieh Erleiehterung zu ver- 
sehaffen, ungemein viel Wasser. Ein Arzt, welehen ihre Mutter zu Rathe zog, 
untersuehte ihre Nase nnd fund in derselben keine Vergndernng; er laehte sie 
deshatb wegen ihrer Klagen aus. Die Geruchsempfindung verlor sich erst~ als 
die Patientin einen l~ngeren gan daufenthalt nahm. l~Iit der erw~hnten Vor- 
stellung~ einen Leiehengerueh an sieh zu haben~ hatte die in Rede stehende 
Geruehsempfindung niehts zu thun. Diese Vorstellung, fiber deren Entstehung 
die Patientin keine bestimmte Auskunft geben konnte~ and die vielleieht yon 
der zeitweilig vorhandenen Thanatophobie ausging~ hatte die Folge~ dass sie 
oft des Abends sieh nioht auskleiden oder unter Tags umkleiden wollte, aus 
Fureht~ tier Geruch kSnnte wahrgenommen werden; dies fiihrte zu manchen 
unangenehmen Auftritten mit ihrer Mutter. Der fragliehen Vorstellung lag 
keinerlei Geruehsempfindung zn Grande; die Kranke nahm thatsgchlich weder 
im bekIeideten, noeh im unhekleideten Zustande einen besonderen Gerueh an 
sieh wahr 7 sis hatte nur den Gedanken (glaubte), dass ihrem KSrper ein sol- 
eher Gerueh anhafte oder anhaften kSnn% der bei Entfernung der XMder be- 
merkbar wfirde. 

Es handelte sieh hier also lediglieh um eine einfache Zwangsvor- 
stellung, bei der erw~ihnten Geruehsempfindlmg dagegen um eine aus- 
gesproehene Zwangshallueination~ ~itintieh wie in den beiden oben er- 
w~ihnten Beobachtungen yon Sgg la s .  In dem ersten dieser Falle trat 
jedoeh die Geruehshallueination immer nur fiir einige Angenblicke und 
im zweiten Falle jedenfa]ls spater nur zeitweilig, wenn der  Kranke be- 
senders erm'[idet war~ oder bei stfirmischem Wetter auf~ w~hrend sie 
bei unserer Patientin best~tndig sieh geltend maehte. Dass sie erst wah- 
rend eines Landaufenthaltes sehwand~ weist darauf hin~ dass ihre Be- 
seitigung mit einer Besserung des allgemeinen Nervenzustandes zusmn- 

47* 
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menhing. In dem zweiten yon S6glas  mitgetheilten Falle wurde dutch 
Brom und Hydrotherapie eine Besserung bez. der Geruehshallueinationen 
erzielt: deren Auftreten eine Nasenverletzung und Exeesse in Venere 
vorhergingen. In unserem Falle wie in dem ersten yon S4glas  ist 
das veranlassende bloment der Geruehshallueination ganz in Dunkel 
gehtillt. 

llI. Zur  C a s u i s t i k  der  Z w a n g s a f f e e t e .  

.Joseph Frank~ der Sohn J o h a n n  P e t e r  F r a n k ' s  widmet in 
seinem Handbuehe der Nervenkrankheiten (deutsche Uebersetzung yon 
Voigt~ Leipzig 1843~ Gehirnkrankheiten 2. Hi~lfte) der ,~tollen L iebe  :' 
ein besonderes Capitel. Er definirt dieselbe ~als das heftige Verlangen~ 
1nit welehem wit uns~ ohne die Vernunft zu hSren~ zu einer Person vom 
anderen Gesehleehte hingezogen ftihlen ~'. Neben der tollen Liebe unter- 
seheidet er einen Liebeswahnsinn (1. e. S. 207), yon welehem er zwei 
Arten annimmt. Die eine dieser Arten entsprieht nach der yon F r a n k  
gegebenen Sehilderung der Symptome der Erotomanie oder Paranoia 
erotic% wie sie sehon yon E s q u i r o l  skizzirt wurde, die andere der 
Satyriasis. Withrend sieh die yon F r a n k  aufgestellten Formen des 
Liebeswahnsinns wenn aueh unter weehselnden Namen in tier Lehre yon 
den SeelenstSrungen erhalten haben, ist die ,tolle Liebe :~ aus derselben 
ftir eine Anzahl yon Deeennien versehwunden~ ohne class sie dureh irgend 
eine unserer fortgesehritteneren Erkenntniss auf dem Gebiete der Psyeho- 
pathologie entspreehendere klinisehe Form einen Ersatz gefunden h~itte. 
Sehr viel mag hierzu beigetragen haben~ dass F r a n k  in seiner Sehil- 
derung der Symptome seiner ,~tollen Liebe" sieh keine MOhe gab~ 
dieselbe yon der Liebe zum anderen Gesehleehte tiberhaupt zu unter~ 
seheiden, und seine Aeusserungen bez. der Art der Liebe, die er als 
krankhaft betraehtet haben will~ sehr unklar und widerspruehsvoll 
lauten. W~ihrend man naeh dam Titel des betreffenden Kapitels glauben 
sollt% dass er die tolle Liebe im Gegensatz zu einer normalen oder phy- 
siologisehen als krankhaft betrachtet, erkl~trt er sieh in dem Absehnitte~ 
der yon Erkennung nnd Voraussage handelt~ dahin~ dass er weder die 
eheliehe, noeh die gesellig% sondern lediglieh die u n z t i c h t i g e  Liebe 
als krankhaft gelten lassen will~ ohne irgendwie zu erSrtern~ was er 
unter dieser versteht. 

In den letzten Deeennien sind die psyehopathisehen Erseheinungen 
auf dem Gebiete des Sexuallebens seitens einer Anzahl yon Forsehern 
eingehend studirt worden~ und man hat die seltensten Abnormitgten und 
Perversionen des Sexuattriebes registrirt. Dabei wurde jedoeh bis vor 
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wenig Jahren kein Versuch gemacht, den Faden~ den F r a n k  mit seiner 
tollen Liebe aufgenommen hatte~ welter zu verfolgen~ obwohl zahlreiche 
und tiberall sieh aufdrangende Beobaehtungen dazu anffordern mussten. 

Erst L a u r e n t  ist in seiner Arbeit ,~L'amour morbide"~ die in der 
deutsehen Literatur~ soviel ich ersehen kann~ bisher keine Beachtung 
gefunden hat~ der Frage n~iher getreten~ allerdings ohne yon tier Vor- 
gfingersehaft F rank ' s  auf diesem Gebiete irgend eine Kenntniss zu haben. 
Der Frank'schen tollen 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~q Lau- 
r en t  betrachtet diese Liebe als einen ausgesprochenen Zwm~gsznstand 
(une %ritable obsession)~ der gleich anderen Zwangserscheinungen zu 
den episodischen Syndromen der psychopathischen Entartung (d6ggn~- 
reseence) z~hlt. Zum Beweis fiir diese Auffassung zeigt er~ dass dieselbe 
nile MerkmMe des Zwangszustandes anfweist: ,Ne s'aceompagne-t-il pas 
de cette ir%stibi]it~ earact~ristique et en quelque sorte fatale~ de cette 
angoisse eoncomitante si p~nibl% de cette conscience complete de l'~tat~ 
et enfin de cette satisfaction cons6cutive ~ l'aete accompli~ en un mot 
de tons les sympt6mes caract~ristiques de l'obsession". Als ein Bei- 
spiel~ das die Mehrzahl der hierher gehSrigen F~lle repriisentirt, ffihrt 
L. an: Ein erblich belasteter junger Mann yon guter Familie und Er- 
ziehung~ der seine Studien beendet hat~ verliebt sich in irgend eine 
Dime, kann sich yon derselben nicht mehr losreissen und heirathet die- 
selbe auch, wenn die Betreffende es verlangt, obgleich er sich in seinen 
Jugendtrgumen als Gegenstand seiner Liebe ein Ideal ausgemalt hatte. 
Gegen die Auffassung Lauren t ' s  t~sst sich geltend machen~ dass - -  w~s 
dieser Autor tibersieht - -  unleugbar auch in der normalen oder physiolo- 
gisehen Liebe etwas yon einem Zwangszustande steekt und die Kriterien 
tier Obsession in gewissem M~asse ffir dieselbe ebenso zutreffen wie fiir 
die krankhafte Liebe. 

Schon die Aeusserungen der Diehter aller Zeiten und VSiker~ welehe 
doch auch auf Erfahrung beruhen~ lessen hiertiber keinen Zweifell). 
Auch die Roll% welche bei dam Entstehen tier Liebe die als Fetisch- 
zauber bezaichneten Momente spielen, weist ,nuf einen Zwaugszustand 

1) Wenn der Dichter singt: 

,Ich liebe Dich~ well ich Dieh lieben mussa~ 
,dch liebe Dieh~ weil ieh niebt anders kanna~ 
~Ich liebe Dieh dutch einen Sehicksalsschlnss~t~ 
,~Ich liebe Dioh durch einen Zauberbann~ 

so lgsst sich des Zw~ngsmSssige .des Zustandes kaum deutlieber hervorheben. 
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hin. Wir sind daher nieht in der Lage, naeh L a u r e n t  die Grenze 
zwisehen physiologischer und pathologischer Liebe, die ja wohl nie 
scharf zu ziehen sein wiN, einigermassen abzusteeken~ wie dies doeh 
eribrderlieh und wfinsehenswerth ist; ieh glaube~ dass zu den yon Lau-  
r e n t  angegebenen Kriterien tmeh weitere treten mitssen, wenn wir mit 
Sieherheit die in Betraeht kommenden ZustS.nde als pathologisehe an- 
spreehsn woilen: 1. Ausse~'gewShnliches Niss~'erhaltniss zwischen der 
GrOsse des Affeetes (der Neigung) und der Qualitfit des auslOsenden 
Objeetes; 2. gi~nzliehe und andauernde Unbeeinflussbarkeit des Affeetes 
dutch irgendwelehe vernunffgem~sse Vorstellungen; 3. unter Umst~nden 
aueh Krankheitseinsieht. 

Der Fall~ tiber welchen im Folgenden beriehtet werden soil, mag 
als ein ParMigma in Bezug auf diese Kriterien gelten. Ieh will be- 
treffs desselben dam Patienten selbst: zumal derselbe Mediciner ist~ das 
Wort geben. Der sehriftliehe Berieht~ welehen mir derselb% einer Auf- 
forderung ~on meiner Seite entspreehend~ fibergab, lautet: 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Im Herbst vorigen Jahres, als ich reich behufs Thoilnahme an den 
Ferienkursen in W. auflfielt 7 lernte ich in dem Gasthaus% in welchem ich 
wohnte, eine Kellnerin kennen~ in die ich yon Anfang an sehr verliebt war. 
tch machte den Versuch, mit ii~r a~zukniipfen; derselbs sehien au~h anfangs 
zu gelingen, wurde dann aber dureh einen anderen tterrn, der zweifellos mit 
ihr in niiheren Beziehungen stand, vereitelt. Naeh etwa 6Tagen meines dortigen 
Aufonthaltes ging diePsrson aus dem bsh'effendenI-Iause fort~ um~ wie sie sagt% 
zu ihren Verwandten naeh K. za reisen. Kurz nachdem sie fort wa b bekam 
ieh eine unstillbare Sehnsucht naeh ihr~ die sieh yon Tag zu Tag steigerte. 
Alles, was ich sah und hiirte, stand gewissermaassen unter dem Eindrueke 
der Person~ so dass ieh nicht im Stande war~ die Perienkurse noch welter zu 
besuchen; (iberhaupt war ich zu jeder geistigen Arbeit anf lange Zeit bin ~511ig 
Unfiihig. In W. consukirte ieh zun~ehst einen Arzt, der mir kalte Brausebii.der 
verordnete~ die ich aber naeh etwa 14 Tagen wieder aussetz~% da ioh eine 
ontsehiedene Sehlimmernng nach Anwendung derselben bemerkte. Naehdem 
ieh reich etwa 5 Woehen in W. aufgehalten, reiste ieh n~ch E. zurfiek. Auch 
hier dauerte der Zustand an, ja er wurde eher schlimmer, als besser. Nicht 
nut die besffmdige Sehnsueht nach der Person allein, ale auch besonders ein 
unwiderstehliehes Eifersuehtsgeffihl war es~ das reich mitnahm. Der Gedanke 
an das Staatsex~men~ in dem ich reich damals befand, hat kaum eine Aende- 
rung in der Stimmung hervoNerufen. Im Laufe des lVionats Miirz dieses Jahres 
trat eine allm~hlige Besserung ein, ich hatte abet immerhin noch eine derartige 
Sehnsueht naeh der person, dass ieh reich entschloss~ naeh W. zu reisen, um 
sie dort aufzusnehen. Infolge dessen traten abet wieder reeht unangenehme 
Zusti~nde auf~ die abet nut etwa 3 Wochen ~mhielten. Ende MS.rz maehte reich 
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sin Bekannter auf die Suggestivtherapie aufmerksam, weswegen ich mich 
dieserhalb an zwei Nerven~rzte in N. wandte, die ich auch s~hon vorher con- 
sultirt hatte. Die Yersuche, die vorgenommen warden, waren jedoch erfolglos. 
Aa~h heats ist mir der Gedaake an die Person, den iGh nieht nnLerdr/icken 
kann, noah recht qualend, ausserdem werde ich haufig yon heftigen Zornaus- 
briichen gegen die Person befallen, die ieh am liebsten in die That amsetzen 
mSchte. Diesen aaeh nar annahernd i~hnliehe Zastande habe iGh vordem hie- 
reals gehabt. Ieh habe 6 Geschwister, die s~mrntlish gesund sind, mein Vater 
lebt und ist gesnnd, racine l~luger ist vor 8 Jahren an einem Leberleiden ge- 
storben. 

Von sonstigen Krankheiten babe ich w~hrend der Monate Mai und Juni 
sine reehtsseitige Plearitis haemorrhagioa durehgemaeht, irgsndwelGhe i~tiole- 
gisehe l~Iomente konnten aber nioht nachgewiesen werden~ ira iibrigen bin iGh 
stets gesund gewesen. 

Vorstehendem Bericht habe ich Folgendes beizufiigen: 
Der Patient ist sin junger Mann yon 26 Jahren, der weder objective 

StSrnngen des Nervensystems, noeh Degenerationszeichen aufweis~. Er masht 
den Eindrack einer gewissen Sehiiohternheit and m~ssiger intellectneller Be- 
gabung. Bez. erblicher Belastnng, die bei ibm ja sehr wahrseheinlieh ist, 
sind bestimrate Anhaltspankte night za srairea. In der ersten Zeit naeh dem 
Eintritte der krankhaften Sehnsucht iibte der Patient 8ffers gesehleehtlichen 
gerkehr in der Absieht, sich dadurch Erleiehterang za versehaffen; seine Er- 
wartungen erffillten sich jedoch nicht. Der Actas harts eher sine ungfinstige 
Wirkung auf seinen Znstand. In neuerer Zefc erst iiusser~ derselbe einen 
giinstigeren Einfluss. Die in Frage stehende Kellnerin war keineswegs sine 
anffallend ihiibsehe Erscheinung odor durch sonstige Vorziige ausgezeichnet, 
und Patient sieht auch vSllig sin, dass die PersSnlichkeit der Betreffenden 
seine Sehnsueht in keiner We~se reehtfertigt nnd sein Denken a~ dieselbe sin 
Zwangsvorstellen ist. Patient wnrde yon mir nar 2 mal hypnotisirt; er win'de zwar 
nicht arnnestiseh, doch wurds beide Male sin ausgssprochener Sohlafzustand 
erzielt. Die Suggestionen, die gegeben wurden, waren anf Sohwinden des 
Zwangsdenkens an jones Frauenzimmer gerichtet. Sehon nach' tier ersten 
gypnose zeigte sieh sine gewisse Wirkung; der Gedanke an die Person trat 
seltener auf ats vorher und nach tier 2. ttypnose blieb derselbe ganz weg. Es 
wards desshalb sine weitsre hypnotische Sitzung erst fiir mehrere Tag's sparer 
anberaumt~ za welsher der Patient sich jedoch nieht mehr einfand. Ich or- 
Melt auch yon ibm keine sehriNiche Mittheilung~ so dass ish nieht in der 
Lags bin, anzugeben, ob der erw~ihnte Erfolg yon Dauer war odor niGh~. 

Bei dem Kranken bestand, wie wit sehen, sin Zwangsdenken an sine 
bestimmte weibliehe Person, welehe er zufitllig kennen gelernt hart% sine 
Person, welehe weder durch ihre geistigen, noch kSrperlichenEigensehaften 
geeignet war, einen mehr als fliiehtigen Eindruek auf einen jungen Mann 
yon der S~ellung des Patienten zu maehen. Mit diesem Zwangsdenken 
verkniipfte sieh ein Affect liebender Seh~isucht, welsher in der ersten 
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Zeit yon solcher Gewalt war~ dass er die Psyche des Patienten v~lig 
beherrseht% ihn unfi~hig zu jeder geistigen Besch~ftigung maehte and 
durch die wichtigsten Berufsinteressen nieht in den Hintergrund ge- 
dri~ngt werden konate. Schon dieser Umstand erweist den patholo- 
gisehen (Zwangs-) Charakter des Affeetes zur Genfige. Zeitweilig ver- 
gesellsehaftete sieh mit der Sehnsueht ein anderer Affeet~ tier a]s Zwangs- 
affect 5fters beobaehtet wird~ intensive Eifersueht~ welehe den Patienten 
night minder quNte a]s die Sehnsueht. In den ]etzten Monaten steIlte 
sieh noch ein anderer Zwangsaffect bei dem Patienten ein. Es traten 
bei demselben 5fters anseheinend spontan Zornausbriiehe ein 7 welehe 
gegen die in Frage stehende Person geriehtet waren. Das Zwangs- 
denken an die Betreffende machte sich mit dem begteitenden Sehn- 
suehtsaffeete noeh naeh Jahresfrist~ wenn auch gemildert~ so doch noeh 
immer in peinlieher Weise geltend~ dabei waren die Gefiihl% welehe 
der Patient gegen die Person~ abgesehen yon den Perioden der Zwangs- 
sehnsueht hegte~ eher die des ttasses als die liebender Zuneigung. Er 
betrachtete dieselbe als die Quelle eines Unheils, das fiber ihn herein- 
gebroehen~ und dessert er sieh nieht zu erwehren vermoGhte. 

Ich muss hier bemerken~ dass Bin Zwangsdenken an eine Person 
anderen Geschlechts sogar lange Zeit bestehen kann~ ohne sieh mit 
einem :~thnlichen Affeete wie in dem uns besehifftigenden Falle zn ver- 
knfipfen. Eine in glticklieher Ehe ]ebende Dame meiner Beoba.ehtung~ 
welche aueh an anderen Zwangsvorstellungen litt~ wurde jahrelang dutch 
Zwangsdenken an einen Mann bel~stigt, der ihr v611ig gleichgiltig war 
und so auch wghrend des Zwangsdenkens blieb. Dass bei unserem Pa- 
tienten sieh das Zwangsdenken mit einem so m~tehtigen und nachhal- 
tigen Affecte der Sehnsueht vergesellschaftete, mag sich darans er- 
klaren, dass die betreffende Person auf den jungen Mare b d e r  bis da- 
hin noeh w enig weibliehe Bekanntsehaften caltivirt hatte~ sofort einen 
gewissermassen f~seinirenden Eindruek maehte und ihm n~therer Ver- 
kehr mit derselben night ermSglieht war. Dieser h~ttte vielieiGht ab- 
kfihlend gewirkt. In der ersten Zeit hat der Patient wohl seine Nei- 
gang ~thnlieh aufgefasst wie andere Verliebte; alsbald gelangte er jedoch 
zu der Erkenntniss, dass die PersSnlichkeit des M':~dehens und die Tren- 
nung yon demselben den Bann~ unter welchen sein geistiges Leben stand, 
night erklaren kSnn% und sein Zustand daher ein krankhafter sein 
mfisse, weshalb er auGh ~trztliGhe Hilfe in Ansprueh nahm. Hiermit hatte 
er jedoeh kein Glfick, die verordneten Nassnahmen erwiesen sieh eher 
a.ls naehtheilig; ebenso verhielt es sieh mit dem sexuellen Verkehr~ 
den Patient in der Absieht~ sigh Erleiehtemng zu verschaffen~ 5fters 
pltegte. 
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Wie wir sehen~ treffen die oben angegebenen Kriterien ffir unsern 
Fal l  in vollem Masse zu: 1. Missverhaltniss des Affeetes zu der Quali- 
tat  des aus]5senden Objectes and ganz ungewShnliehe Intensit~t des 
Affeetes. 2.. Andauernde vo]lst~ndige Unbeeinflussbarkeit des Affectes 
durch Vorstellungen irgend weleher Art. 3. Krankheitseinsicht. 

Der Fa l l  erinnerte reich sofort an eine ~hnliehe yon H e e k e r  vor 
mehreren Jahren mitgetheilte Beobaehtungl)~ welche einen ~lteren Herrn 
betrifft; die Deutung, welche H e e k e r  dem Affecte in seinem Falle gab~ 
n6thigt mie:h die Beobachtung hier in Extenso folgen zu lassen. 

Der Patient, ein 60 Jahre alter Herr, war wegen einer Reihe nervSser 
Besehwerden yon seinem Hausarzt naeh Marienbad gesehiekt worden. Deft 
lernte er eine ibm etwa gleichaltrige, den feinsten Gesellsehaftskreisen ange- 
hSrige Dame kennen: mit der er 5fter freundschaftlieh verkehrte. Wegen Zu- 
nahme seiner Nervosit~it und einer gewissen sich einstellenden Unruhe braeh 
or seine Knr frtiher~ Ms er anfangs beabsiehtigt hart% ab. I~aum war er auf 
der I~iiekreise naeh seiner am ghein gelegenen Heimath in Erfurt angekommen~ 
als or yon einer so plStzliehen und ihn iiberwiiltigen Sehnsueht naeh jener 
Dame befallen wurd% dass er sieh nicht anders zu helfen wusst% Ms mit dem 
n~iehsten Zuge umzukehren und naeh Marienbad znriiekzufahren. Die be- 
sohS~mendsten Gedanken stiirmten anf ihn ein. Er maehte sieh Vorwtirfe, dass 
or als verheiratheter Mann und Grossvater eine so str~iflieh% ibm selbst ganz 
unerld~irliehe Neignng lessen kSnne. Es half aber alles nichts: or wurde erst 
ruhig': als er unter einem gezwungenen Vorwand sein Wiedererseheinen ent- 
schuldigend~ mit der betreffenden Dame zusammentraf. Naeh einigen Tagen: 
wghrend es ibm leidlieh gut ging~ raffte er seinen Muth zusammen und reiste 
abermals ab. Er kam gliicklich his naoh Frankfurt a. 3I, we ihn ein neuer 
Sehnsuehtsanfall befiel. Sicher wN'e er abermals umgekehr~, wenn er nieht 
dort zuNllig seinen Sehwiegersohn getroffen h~tte~ tier ihn mi~ naeh Hause 
nahm. Hier gerieth nun Patient in einen kl~igliehen Zustand. Er konnte des 
Gefiihl tier Sehnsueht naeh jener Dame gar nieht los werden~ maehte sieh zu- 
gleieh die bittersten Vorwiirfe dariiber nnd wurde nahezu melaneholiseh. Da- 
bei wurcle er yon einer grossen Unruhe bin und her getrieben~ his seine An- 
gehSrigen~ denen or die eigentIiche Ursaehe seines Zustandes ans Seham ver- 
sehwieg~ den Collegen N 5 t e 1- Andernach eonsultirten, tier don Patienten an mieh 
verwies. Eine kurze Beobaehtnng ergab nun leieht, dass Patient an Angstan- 
Nllen iitt, und class seine ganze Sehnsueht vonAnfang an niehts anderes war 7 
als ein yon ihm verkannter Angstzustand. Der Kranke war wie yon einer 
sehweren Sehuld erlSst~ als ieh seiner Krankheit don reehten Namen gab. 
ZunS, ehst stellten sieh gewissermaassen zum Beweise der Riehtigkeit meiner 
Diag'nose noeh einzelne nieht yon Sehnsueht begleitete AngstanfS~lle ein~ und 

1) E. Hecleer,  E r l e n m e y e r ' s  Centralblatt ftir Nervenheilkund% 1893. 
S. 566. 
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sehr bald ging unter entspreehender Behandlung der Fall in danernde Itei- 
lung tiber. 

Ich fragte reich dieser Mittheilung gegenfiber, an welehe reich der 
Berieht des Patienten sofort erinnerte, zunSehst, ob es sieh bei meinem 
Patienten nieht um einen verkannten Angstzustand handle und exami- 
nirte ikn daraufhin eingehend; es ergab sieh jedoeh nieht der geringste 
Anhaltspunkt, der eine solehe Deutung gestatten wtirde. Dagegen er- 
weekte ein Vergleieh meines Falles mit dem yon H e e k e r  mitger 
in mir gewisse Zweifel beziiglieh der H eek e r'sehen Deutung. It. sttitzt 
dieselbe auf den Umstand: dass der Patient an Angstzust~nden lift und 
bei demselben Angstanfalle auftraten, die nicht yon Sehnsucht begleitet 
waren. Dabei bleibt jedoch immer die M6gliehkeit: dass bei dem Pa- 
tienten Angst and Sehnsuchtsanf/ille neben einander bestanden als zwei 
versehiedene Affect% ahnlieh wie bei unserem Patienten AnfNle yon 
Sehnsucht und Eifersueht und yon Sehnsueht und Zorn neben einander 
gingen. Bei der Deutung~ welehe H. dem Aflbcte in seinem Fa]le gab~ 
wurde er wahrseheinlieh dureh den Umst~nd beeinflusst, dass ibm kein 
Praeeedenzfall mit einem ahnliGhen Zwangs- (Affect-) Zustande vor]ag. 
Dass sein granker sieh wie von einer sehweren Sehuld ertSst zeigte~ 
als ihm H. seine Auffassung bekannt gab~ kann meine Bedenken night 
entkritften; ffir den Kranken~ tier yon einer str~tfliehen Neigung sieh 
ergriffen glaubte~ bestand das erl6sende Moment i~l dem Nachweis 
der krankhaften Natur des ihn beherrsehenden Affectes. Die spe- 
cielle Deutung des letzteren war wohl yon keiner weiteren Bedeutung 
fiir ihn. 

Die erlSsende Wirkung der Aufklarung bei derartigen Zwangszn- 
st~tnden konnte ich ebenfa]ls eonstatiren. Jene oben erwfihnte Dame 
ffihlte sich wegen des sie seit Jahren qu~tlenden Zwangsdenkens an einen 
ihr fernstehenden Herrn sehr unglfieklieh und zwar night deshalb~ weil 
dieses Denken mit irgend einer unerfiillbaren Sehnsueht nach dem Be- 
treffenden verknfipft war~ sondern well dasselbe ihr leieht erregbares 
Gemiith mit einem gewissen Schu]dbewusstsein belastete. In ihren Augen 
bildete das immer wiederkehrende Verweilen ihrer Gedanken bei jenem 
Mmme (genau wie bei H e e k e r ' s  Patienten) ein Unreeht~ eine Verletzung 
ihrer Pflichten als Gattin und Mutter~ die sie mit ihren strengen Moral- 
grundsgtzen in keinerlei g else in Einklang zu bringen wusst% und die 
daher ihre Stimmung in ungfinstigster Weise beeinflusste. Der bern- 
higende Zusprueh ihres Gatten~ den tie yon ihrem Zustande unterriehtet 
hatt% ftihrte keine nachhaltige Aenderung herbei, dagegen wirkte die 
Erklfirnng~ welehe ich der Patientin gab~ dass bier lediglieh ein Zwangs- 
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vorstellen vorliege, dessen Inhalt rein zufallig sei und mit der Moral 
niehts zu thun hab% geradezu befreiend. 

Die Beruhigung~ welehe die Patientin so gewann, hatte alsbald 
aueh ein Sehwinden der fragliehen Zwangsvorstellungen zur Polge. 

Die Zwangsaffecte, yon welehen im u die Rede war~ 
sind yon ungleieh gr/Ssserer Tragweite ffir die Kranken als andere Zwangs- 
affeete, sie k6nnen unter Umst~inden einen entseheidenden Einfluss auf 
die Lebensgestaltung der Befallenen gewinnen. Ihre Kenntniss liefert 
uns die Erklgrung ffir manehe Vorkommnisse im Leben geistig hoeh- 
stehender nnd moraliseh intacter Personen, welehe bisher als unver- 
st~ndliehe Yerirrungen derselben betraehtet wurden. Aerztlieherseits 
dtirfte daher diesen Zwangszust'~nden mehr Beaehtung gesehenkt werden~ 
als bisher der Fall war; dann bietet sich vielleieht aueh 8fters dem 
Arzte Gelegenheit~ dureh sein Eingreifen Ungliiek zu verhfiten oder 
wenigstens seelisehe Qualen zu beseitigen. 


