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Zur Geschichte und Kritik der sogenannten 
psychischen Zwangszust~ndel). 

Von 

Dr. kVolfg'ang Warda, 
dirig[rendem Avzt der Iiei],qnstalt fiir Nervenkranke .Vil la  l-~milia" 

in Blankenburg (Thiiringen). 

Viete klinisehe Thatsaehen und Theorien mussten zusammenkommen~ 
um den Complex psyehogenetiseh und kliniseh differenter Krankheits- 
proeesse zu bilden, der heute in der deutsehen Literatur vielfaeh 
unter dem Namen der ,,psyehisehen Zwangszust~inde" zusammengefasst 
wird. Die Entwieklungsgesehiehte der ,psyehisehen Zwangszust~inde" 
ist ein integrirender Theil der Gesehiehte der Psyehiatrie fiberhaupt. 
Alle wesentliehen Denkriehtungen in der neueren Psyehiatrie nament- 
lieh Frankreiehs und I)eutsehlands haben ihr ihren Stempel aufgedrfiekt. 
Wir finden in ihr die Spuren der alten Monomanienlehre ebenso wie 
die Einflfisse der in Frankreieh fast fibermgehtig gewordenen Lehre yon 
der erbliehen Degeneration und die Wirkungen der namentlieh in 
Deutschland gereiften Kenntnisse yon der Paranoi~t ebenso wie jene des 
Stadiums der Neurasthenie und zuletzt aueh der Hysterie. Wir sehen~ 
dass in diesem Zweige der Psyehopathologie immer wieder zwei 
Riehtungen erggnzend in einander gegriffen haben: die eine stellte 
isolirte Krankheitstypen auf und suehte zu differenziren~ die andere 
fahndete naeh grossen Gesiehtspunkten, denen sie die in ihren Symp- 
tomen untersehiedenen klinisehen Bilder unterordnete. Diese zweite 
Betraehmngsweise hat aueh den Namen der ,psyehisehen Zwangs- 
zust~tnde" gesehaffen. Sie hat meines Eraehtens in wenig kritiseher 
Art gut gesehiedene Krankheitsbilder dureheinandergewfirfelt und in der 
Nomenelatur Verwirrungen angeriehtet, die mit den einfaehsten Grund- 
lagen und l)efinitionen der Psyehologie und Psyehopathologie in Wider- 
sprueh stehen. Gegen die irrefiihrendeu Ansehauungen der Autoren zu 

1) An die Redal~tion eingesendet im November 1901. 
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protestiren, welehe die Lehre yon den ,,psyehischell Zwangszustgnden" 
:mfgestellt und ausgebaut haben, war meine ursprtingliehe Absieht. Aus 
diesem Plane resultirte der Versuch einer historisehen und kritisehen 
Siehtung tier ,,psyehisehen Zwangszust'~nde" fiberhaupt~ yon dem ieh 
hoff% class er zur Klgrung der Ansiehten Einiges beitragen m0ge. 

I. Historischer Theil. 
i. Die ersten Publicationen fiber die Krankheitsformen, die den heutigen 

.~psyohischen Zwangszust~inden a entsprechen, tauehen im Sehoosse del: No no-  
m a n i e n l e h r e  1) auf. 

[ch finale schon im Jahre 1808 bet Hof fbauer  Beispiele yon Versuchungs- 
angst mit obsedirenden Contrastassooiationen. Hof fbauer  nennt diesen krank- 
haften Seelenzustand ,den Zustand des blinden Antriebs zu einer Handlung~ 
obgleieh dieser Antrieb in den ersten Momenten~ worin er sich iiusserst~ nur 
eingebilde~, nicht wirldich crscheint." 

Die erste Beobachtung~ die zweifellos dem ~D41ire du toucher" zugehi3rt, 
~tamm~ yon E s q u i r o l  (1838) nnter der Bezeichnung :~Monomanie raisonnante ~. 
Esqu i ro l  betont dabei schon~ wie Ladame  bemerkt~ die beiden Hauptmerk- 
real% den bestiindigen Kampf des I(ranken gegen seine Obsessionen und die 
Mare Einsicht in ihre L~icherlichkeit und Absurditiit. P a r c h a p p e  cit ir t--  ieh 
folge bier L a d a m e  - -  ~hnliehe Fg~lle~ die e rde r  Hypoehondrie zuweist. 
De las iauve(1)~Br ie r re  d e B o i s m o n t k a n n t e n  ~ihnliehe Zustgnde. In der 
Discussion tiber die Monomanien in der ~Socigt6 mddieo-psychologique de 
Paris" 1854 legte man den tIauptwert auf zwei Punkte: auf den Kampf~ den 
der t(ranke gegen seine Obsessions f/ihrt~ ohne sich davon zu befreien~ Dela- 
~iauve (2)--und auf die Anschanung~ dass die StSrung primgr die Intelligenz, 
nicht das Gef~ihl betriife (Peisse).  F~;lle yon D6lire do toucher finden sich 
bet T rd l a t ;  Ladame  ziihlt dahin seine Beobaehtungen 2~ 27~ 2 8 , -  mir 
jedoch ist fraglich~ ob die beiden letzten dahin geh~iren. B a i l l a r g e r  ~1) be- 
sehreibt sic unter dem Namen ,,monomanie avec conscience". Marc6 meint: 
.~olehe I(rankheitsbilder unter die ,gonomanies intellectuelles': reihen zu 
miissen; er verwechselt sic aber~ wie Ladame  bemerkt~ zum Theil mit der 
Verrticktheit. 

Hohnbaum (18'15)ha~ einen 
Fall gesehen. 

1863 hat Knop im l(ampfe 
des Willens gesproehen und damit 
sueht, class geistesgesunde, wenn 

wohl der Ber~hrungsfureht zuzureehnenden 

gegen die Monomanienlehre yon Paradoxie 
eine Erklgrung der Thatsaehe zu geben ge- 
auch mit hypoehondrisehen und melan- 

1) W e r n i c k e ( l )  sagt: Die Monomanien bedeuteten gewisse eircum- 
scripte Sti3rungen jener hi3chsten Leistungen des Bewusstseins, welehe wir 
Handlungen nennen~ sic stellten jene Handlungen als unter einem krank- 
haften Zwange erfolgend~ gewissermaassen losgesagt yon psyohologisehen 
Motiven dar. 
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oholisehen Gefiihls- (Nerven-) Verstimmungen behaftete [ndividuen ,dureh ein 
sogenanntes instinktartiges Fortgerissenwerden" ungesetzliehe Handlungen 
begehen. 

Morel stellte 1866 neben die Hysteric and Hypochondrie ein klinisches 
Krankheitsbild~ das durch ~Impressionabilitg~t und Emotivit~t" ausgezoiohnet 
ist. Seine Kranken zeigen ein ausserordentlieh labiles Gemfithsleben; in der 
Hauptsaehe werden sic beherrseht yon Symptomen einer Panophobie. Das Ver- 
dienst Morel~s dfirfte darin bestehen, ffir diese Krankheitsgruppe~ die wir 
beute vorwiegend der Angstneurose resp. Hypochondrie zuz~ihlen wfirden, die 
affective Basis aufgedeekt za haben. Seine Kranken weisen zum Thei[ eine ge- 
wisse Berfihrungsangst anf~ abet keineswegs mit dem Charakter der Zwangs- 
vorstdlangen 7 sondern als Ausdruek panophobischer ttypoehondrie. 

Werthvolle psyehologisehe Bemerkungen fiber die primgre Affectlage bei 
impulsiven Gewalthandhmgen finden wir bei Gr ies inger  (1) nnd Dagonet ;  
ich citire sic sp~iter an geeigneter Stelle. 

Reiebe Litteraturnaehweise aus der Mitte des Jahrbanderts fiber die Vor- 
gesehiehte der heute zum impulsiven lrresein gerechneten StSrangen giebt 
v. K r a f f t - E b i n g  (2). 

1866 wendet slob Ju les  F a i r e r ( I )  gegen dieLehre von denMono- 
manien, die das Vorkommen isolirter krankhafter StSrungen einzelner Triebe 
und Neigungen bei im Uebrigcn erhaltener geistiger Gesundheit annahm 
(Pinel~ Esquirol~ P r i e h a r d ,  l l e in ro th ,  [ toffbauer)  and stellt den Satz 
auf, dass es keine isolirte LS~sion der Geffihle oder Instinete ohne gleiehzeitige 
StSrung des Intellekts odor, mit anderen Worten~ class es keine folio sans 
dglire gebe. Die mannigfaltigen Geisteszast~inde~ die bisher unter dem S~mmel- 
namen der folie morale, folio raisonnante, folio lucide, folio instinctive odor 
folio des actes zusammengefasst worden seien, mfissten ldiniseh getrennt und 
in ihrer Sonderung wissensehaftlieh besehrieben werden. So bescbreibt erals 
klinisches Bild eine Varietiit der Melaneholie unter dem :Namen ,,hypochondrio 
morale, avee conscience de son ~tat". Bei diesen Kranken stellen sieh auf tier 
Basis melaneholiseher Yerstimmung und allgemeiner Aengstliehkeit und be- 
gleitet yon somatischen Zeichen (Pr~icordialangst, Ifoptdruek, Angsthesien, 
Hypergsthesien~ sehmerzhafte Sensationen) Mistraaen in die eigne Person and 
Versuchungsangst in verschiedenen Formen ein, diese letzte vor Allem geweekt 
durch Contrastassoeiationen. 

Dieser Gruppe yon Kranken stellt or an die Seite eine andere I(rankhei~cs - 
form ~@li6nation partielle aveo prgdominance de la erainte du contact des 
objects ext&ienrs ~, oine Form, der schon I~alret pSre den Namen ,Maladie 
du doute" gegeben hat. Er glcbt eine ausgezeiebneto Sehilderung diesor Form 
der ZwangsvorsteIlung. 

B a i l l a r g e r  (2) will gegenfibor Pa l r e t ' s  Neuerungen an seiner 
~,Monomanie avec conscience a festhalten. Lan ie r  zieht den Namen ,folio 
morale" vor. 

Erst 1876 trat L e g r a n d  du Saul le  in d[ePussstapfen Fa l r e t ' s  and 
schilderte in eng umsehriebenen Formen ein Krankhoitsbild als maladie du 

Archly  f. i ' syehla t rJc ,  t ld ,  39, Hef t  1. 16 
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doute aveo le dd[ire du touohor. Er untersoheidet drei aufeinander folgende 
Perioden der Krankheit. Die erste ist eharakterisirt dureh krankhaftes Griibeln. 
klle Etandlungen miissen vorifieirt werden. Die zweite Poriode ist oharakterisirt 
dureh die Beriihrungsfureht. In der dritten Periode kommt es zu vollst~indiger 
Misanthropie~ waohsendem Egoismus des vor lautor gweifeln~ Angst und Niss-  
trauen mit sieh und der Welt zerfatlenen Kranken. Apathiseher B16dsinn 
steltt sieh nieht ein. Sinnestiinsehungen fohlen. (Citirt na~h Sehi i le . )  

Noeh viol spgter, naehdem l~ingst aueh in Deutschland die Zwangs- 
vorstellungen definirt worden waren und eine theilweise Abgrenzung erfahren 
batten, standen einige franziSsische Autoren noeh unter der lebhaften Ein- 
wirlmng der Anschauungon yon T r ~ l a t  and Morel. Die ,lueidit(" war 
durehaus ausschlaggebend Nr die Zurechnung psyehopathiseher Zustgnde zu 
den ,obsessions". Hypoehonder und Paranoiker galten Luys  Ms obs6d(s. 
Und Sdg la s  (3) fiihrte noeh 1895 als Synon3~mon ftir Obsession unter anderen 
das ,d61ire ~motif" (Morel) an. Hatten somit P a l r e t  und L e g r a n d  du 
S a u l l e  einen verheissungsvollon Anfang gomach% klinisehe Bilder zu pr~i- 
cisiren, so sehen wir doeh ihr Auftreten vereinzelt bleiben. Die Anhgnger der 
folio moral% der monomanie avee consoienee und der sehr vagen obsessions 
waren einstweilen die Sieger. Ein weiteres Hemmniss entstand dor psyeho- 
logisehen Vertiefung und dem ldinisehen Ausbau der Lehren yon J u l e s  
F a t r e t  und namentlieh dot deutschen Beobaehtungen, die damit in Beziehung 
gesetzt werden konnten~ in dor Doc t r in  yon der  e r b l i c h e n  Degene-  
rat ion~ deren glanzvollster Vertreter Magnan  wurde. Indem Magnan  gegen 
die Betrachtungsweise tier alton Psyehiatrie zu Felde zog~ die in den mannig- 
faehen Varietiiten der ,Obsessions" ebensoviel versehiedene Monomanien sat b 
erkannte er in ihnen nut klinisehe ldrseheinungsformen der psyehisehen 
Degeneroseenz. Aber or be.hielt die zahlreichen iiberl{ommenen Namen fiir die 
einzelnen Symptome bei~ die nun in bunter PoIge als ,syndromes @isodiques 
ties hdr6ditMros" in der i?iille seiner I(rankengeschichten wiederkehren. Gegen- 
[iber der Erkenntniss yon der ZugehiSrigkeit all ~ dieser Symptome~ der Serupel- 
und (r der Zahlensucht. Ber(ihrungsfuroht, Onomatomani% I(opro- 
lalie etc. zum Irresein der Entarteten, orsehien N a g n a n  und seiner 8ehuie 
jedes *iefere Eindringen }n die psyehisehe G enese der einzelnen Symptome als 
iiberflfissig'. Man stellte zahlreiehe Pormen auf, ordnete sic naeh ii, usserliehen 
Gesichtspunkten an und verzichtete ganz und gar auf ihre Erkliirung. So 
unterscheidet z. B. Magnan  (1) bei tier Onomatomanie folgende Unterarten: 
1. Das gngstliehe Suehen naeh einem Namen odor Worte, ~. das Besessensein 
dureh ein Wort mit dem Zwange, es zu wiederholen, 3. die nnheilvotle Be- 
deutung gewisser Worte im Gespriiehe: 4. die sehtitzende amuletartige Be- 
deutung gewisser Worte~ 5. kOrperliehes Uebelbefinden dureh ein anseheinend 
im Magen liegendes Weft mit Erleichterung durch Wtirgen und Ausspucken. - -  
I. nd als voriibergehende Zufglle bei Entarteten stellt er folgende Symptom- 
reihen nebeneinander: 1. Zweifolsusht (folio du doute). 2. Beriihrungsfurch% 
bpitzenfuroht (Aiehmophobie). 3. Namensueht (Onomatomanie). 4. Zahlensueht 
(Arithmomanie). 5. gcho-Spreehen (Eehotalie)~ Unanst:~indigsprechen mit 
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Zwangsbewegungen (Koprolalie mit Incoordination). 6. Ueberm~ssige Liebe 
zu Tieren. ,,Antivivisectionisten-Wahn". 7. Krankhafte Trunksuch~ (Dipso- 
manic), kranlehafte Fresssucht (Sitiomanie). 8. Stehlsueht~ Stehlfureht (Klep- 
tomanie~ -phobic). Kaufsucht (0niomanie). 9. Spielsucht. 10. Feuersucht. 
-furcht (Pyromani% -phobie). 11. Antrieb zu Mord oder Selbstmord. 12. Ge- 
schlechtliche Abweichungen und Yerkehrungen: a) einfaeh reflectorischer Art 
(spinaux), b) durch das hintere Gehirn vermittelte geflexe (spinaux-c6r6braux 
post6rieurs), c) durch das vordere Gehirn vermittelte geflexe (spinaux-c6r& 
braux ant6rieurs)~ d) Erotomanen, Ekstatische (c6r6braux-ant6rieurs). 13. Platz- 
furcht (Agoraphobie), Furcht vet geschlossenen Raumen, vor bestimmten Orton 
(I(laustrophobie, Topophobie). 14. Willeulosigkeit (Abulia). 

Magnan ' s  Einfluss auf die Psychiatric, besonders in Frankreich, war ein 
eminenter. Bedeutet er in gewissem Sinne einen Hemmschuh fiir die klinisehe 
Forschung, so liess er andererseits eine iiberans werthvolle Casuistik der 
:~obsessions a entstehen: namentlieh nachdem auf deren Complication mit 
Hallucinationen die Aufmerlesamkeit gelenkt worden war. Die hierzu geh6rigen 
Arbeiten betrachten wir weiterhin eingehend. Hier sell nur noch erwahnt 
werden, dass trotz der einer ldinisehen Differenzirung abholden ZeitstrSmung 
in Frankreich wit gerade franz6sischen Psyehiatern die ersten Beschreibungen 
einer der Zwangsvorstellungskrankheit nahe verwandten l~'ankheitsform, der 
Maladie des tics convulsifs (GiBes  de la T o u r e t t e :  qu inon)  zu verdanken 
haben. 

9. In Deutschland nahm das Studium der ,psychischen Zwangszust~inde" 
zunachst einen Weg, der durch die in Deutschland in den siebziger und 
achtziger Jahren tiberwiegende B~sch~f t i gung  mit der P a r a n o i a  und die 
T e n d e n z ,  p r i m e r  i n t e l l e c t u e l l e  und p r i m i i r a f f e e t i v e  S tS rungen  
zu sonde rn ,  seine Kichtung erhielt. Verfolgen wir zun~chst dies Entwick- 
lungsstadium. Die zielbewusste Erforschung der ~psychischen Zwangs- 
zust~nde" ging in Deutschland yon v. K r a f f t - E b i n g  aus. Yon ihm stammt 
die Bezeichnung : : Z w a n g s v o r s t e l l n n g e n " .  v. K r a f f t - E b i n g  (3) sagt 
selbst dariiber: ,Es giebt zahlreiche Gem~iths- und Nervenkranke, die dar[iber 
klagen, dass sic gewisse quiilende l~stige Gedanken~ deren Ungereimtheit und 
UngehSrigkeit sic vollkommen einsehen, nicht los werden kSnnen, dass diese 
Gedanken sich best~ndig in ihr bewusstes u eindriingen, sic in dem 
Ablauf desselben stiSren, dadurch beunruhigen~ ja selbst sich mit Impulsen zu 
entspreehenden Handlungen verbinden, die je nach ihrem Inhalt der Betreffende 
liiehertich oder abseheulich findet. Solche als krankhaft bewusst% mit krank- 
halter Intensiti~t und Darter im Bewusstsein fixirte Vorstellnngen habe ieh 1867 
Zwangsvorstellungen genannt (1)". 

G r i e s i n g e r  (-9) beschrieb 1868 drei PS~lle yon Griibelsueht. Er selbst 
gebrauchte: wie es seheint: diese Bezeichnung noch nicht~ wohl abet finder 
sie sich in dem l~eferat (3) fiber seinen Vortrag in den Sitznngsherichten der 
,,Berliner medicinisch-psychologisehen Gesellschaft". G r i e s i n g e r  constatirt 
ffir seine Beobachtungen aber nur in ihrem C~rundzustande eine gewisse Aria- 
logic zu Fa l r e t : s  sogenannter Maladie du doute. Und in dem Referate heisst 

16" 
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es: Die Grfibelsucht in seinen Fiillen sei nicht zo verwechseln mit jener krank- 
haften Zweifelsueht (folie, maladie du doute, Falret) ,  die sioh auf die Person 
des Patienten selbst bezieht und dann zu gewissen Consequenzen in Bezug auf 
das Handeln fiihrt. 

v. K r a f f t - E b i n g  (2)handelte im .Jahre 1870 unter Angabe der schon 
zahtreiehen~ aber unter verschiedenen Titeln zerstreuten Literatur fiber diejenige 
Form der Zwangsvorstellungen~ die vorwiegend in Impulsen sich gnssert. 
,:Weitaus in der l~lehrzahl tier F511% in welchen derartige Zwangsvorstellungen 
sich ergeben~ stehen sic auf dem Boden psychischer St6rung~ racist aber einer 
solehen~ die sich nor in dem Rahmen einer blossen Gemiithsverstimmung mit 
sehmerzlichen Affeeten bewegt und daher leieht iibersehen wird. Der Zustand 
derartiger an einfacher schmerzlieherDepression leidenderIndividuen begfinstigt 
sehr ein krant~haftes PrS.valiren solcher Vorstellungen im Bewusstsein~ denn 
das freie Spiel derselben ist dureh ein schmerzhaftes Fiihlen gehemmt, auf 
wenige demselben ad~iquate Vorstellungskreise besehri~nl(t~ di% wenn ja con- 
~rastirende Vorstellungen ins Bewusstsein sieh heraufarbeiten, yon jenen sofort 
abgestossen werden. Hat sich nun einmal durch eine gussere Appereeptio% 
eine iiberraschende geproduetion~ dureh eine Neuralgi% eine bestgndig wieder- 
kehrende Orggnempfindung etc. eine entsprechende Vorstellung ausgebildet, 
so bekommt sic leieht durch die Fortdauer des Reizes, weleher sic ins Leben 
rief~ durch ihre Association mit Empfindungsanomalien~ yon denen sic bestg.ndig 
wieder angeregt wird~ Bin Uebergewieht im Bewusstsein, gegen das die dm'eh 
ein schmerzlicbes Ffihlen gebannte [deenas'sociation und der energielose Wille 
vergebens ankS~mpfen~ um sic zu verdriingen. Im Gegentheil~ in dem Maass% 
als dieser Kampf und Zwiespalt im Bewusstsein heftiger wird~ erfiihrt die con- 
crete Vorstellung immer wieder eine nene Anziehung und beherrseht sehliess- 
lieh so vollkommen das Terrain des Bewusstsein% dass der endlich crlahmende 
Will% trotz dem Protest des in seinem Inhalt garnicht alienirten Selbstbewusst- 
seins~ sic nicht mehr in ihrem Uebergang in ein rein zwangsmgssiges Handeln 
zu hindern vermag . . . .  Eine nieht seltene und htichst wichtige Entstehungs- 
art yon zwangsmiissig das Bewusstsein erffiilenden krankhaften Vorstellnngen 
wird dnreh die peripheren Sensibilitgtsst~irungen (Ncuralgien~ abnorme Organ- 
und Nuskelempfindungen) gcsehaffen, indem bei einer bestehenden Prgdispo- 
sition der sensible Reiz auf psyehische Centren irradiirt und hier~ sei es direct 
durch den Gef/iblsreiz oder in allegorischer Umdeutung desselben im Bewusst- 
sein~ bestimmte Vorstellungen hervorruft~ die t wenn sic e inmal gebildet sind~ 
bestS~ndig durch den sensiblen ICeiz wieder ins Bewusstsein zurfiekgerufen 
werden und so eine Pri~valenz fiber die dutch gew~hnliche psyehologisehe 
Association der Vorstellungen gebildeten gewinnen. Gr i e s inge r  (Archly der 
Heilkunde. VII. S. 338 ft.) hag diese den Nitempfindungen bei Neuralgien 
vergleichbaren Erseheinungen als i~litvorstellungen bezeiehnet und auf ihre Be- 
deutung aufmerksam gemacht. Leicht geschieht es aber im weiteren f'ortschritt 
der Affection, dass mit dem jeweiligen spontanen Wiederinsbewusstseintreten 
der so geweckten Vorstellung auch der sensible periphere Paetcr rail, anldingt, 
his endlieh Empfindung und u so miteinander sich assoeiiren~ dass 
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mit dem Gegebensein der einen yon beiden die andere zwangsm~i.ssig ablguff. 
Dieses Mithalluoiniren im sensiblen Gebiet, die Mitassociation einor sensiblen 
peripheren Bahn (analog dem leiscn Mithalluciniren der sensoriellen Centren 
beim lebhaften sinnliehen Vorstellen, der Mitempfindung des Sehmerzes ner- 
vSser Individnen beim Gegenwgrtigsein bei einer sehmerzhaften Operation oder 
dutch blosse Imagination) ist abet besonders geeignet, einen gegebenen u 
stellungsinhalt prgval~rend nnd fix im Bewusstsein zu machen." Er verweist 
dabei auf die Monographie yon S c hi i l  e (Die Dysphrenia nearalgica, Karlsrnhe, 
1867), der diese Erseheinungen ldargelegt hat. 

Hagen  hglt es ftir bedenklieh, die fixen Wahnvorstellungen~ wie es wohl 
zaweilen gesehehe, mit Zwangsvorstellungen synonym zu gebrauchen. Sofern 
ein Individunm, welches fixe Ideen hat, nieht als frei betraehtet werden kann, 
sind dieselben allerdings als ihm aufgenSthigte anzusehen~ allein der Ausdruek 
~Zwangsvorstellnng" schliesst nieht den Wahn in sieh. 

Kelp (1) verSffentlichte 187I einen typischen Fall von Zwangsneurose 
unter dem Namen ,Giftangst". 

Mesehede  (1) theilte 1872 zwei Fiille yon ~krankhafter Pragesucht ~: 
mit'. Er glaubt, in der Hauptsaehe das von ihm beobaehtete Ph~inomen mit 
den yon G r i e s i n g e r  beschriebenen ,Zwangsvorstellnngen in Frageform" 
identifieiren zu kSnnen. 7~Das Charakteristische der StSrung besteht far beide 
Fglle darin, dass auf dem Gebiete des Denkens und Vorstellens ein krankhaftes 
Motiv zur Geltung kommt, welches gleichsam in automatiseh-meehaniseher 
Weise~ wie eine Sehraube ohne Ende in die Denkproeesse eingreifend, fast aus- 
nahmslos nile zumBewnsstseinkommendenVorstellungen nndGedanken zwangs- 
weise za Siitzon in Prageform verknapff und umgestaltet~ man mSehte fast 
sagen ,,verdreht", und im Bewusstsein eine endlose l~eihe yon Fragen und 
Problemen entstehen l~sst, - -  welehe, ohne dnrch wirklich praktisohe Interessen 
nnd Zwecke motivirt zu sein, doch fast aussehliesslich die ganze geistige Auf- 
merksamkeit in Ansprueh nehmen, ohne und gegen den Wiilen eine griibelnde 
ThSotigkeit des Geistes unterhalten und moist auch zur Aeusserun~ drSngen~ - -  
ohne Rfieksieht auf Zeit, Ort und UmstSnde. a In beiden F~llen von Meseh ode 
handelt es sieh um ehronisehe Krankheitszustgnde, die aussordem durch zahl- 
reiche Wahnideen und Hallueinationen eharakterisirt sind und zweifellos tier 
ehronisohen Paranoia zugehSren. Meschede  sehliesst namentlioh arts seinem 
ersten Pall, dass der Fragezwang eine speeielle Form partieller Verriicktheit 
darstelle und als Theilerseheinung des Verfolgungswahnsinnes mit und neben 
den anderen fiir diese Form eharakteristisehen Symptomen auftreten kSnne und 
in den letzteren gleiehwerthigen Symptomen seineAnaloga finde. Er betont be- 
senders die Analogie zu den im ersten Falle vorhandenen Selbstgespr~ehen, 
die ,ebenso wie die Fragen ohne and gegen den Willen gleichsam dutch eine 
innere antomatische Erregung zwangsweise erfolgen", aber, wie sieh zweifollos 
ergiebt, dutch paranoisehe Hallueinationen und Wahnideen bedingte Schimpf- 
reden zum Inhalt haben. Aueh ieh mSehte den ~Fragezwang" in Fall I rait 
M e s e h e d e als Symptom der Paranoia betraehten, abgeseh en yon den Grtinden 
uncl Analogien, die Mesehede  selbst anffihrt~ aneh deshalb~ weii er erst bei 



246 Dr. Wolfgang Warda, 

sohon encwiekeIter Paranoia in die Erseheinung trit~ und weii wit be[ Para- 
noikern mit mg~ssiger Ineoh~renz, abrupten Einfgllen und stereotypen Hand- 
Fungen garnicht so selten Andeutungen des ,~Fragezwanges <~ linden. In 
;~Iesehede ' s  zweitem Fall Xussert sich tier ,Fragezwang" in vie[ weniger zu- 
sammenh~ingender Weise; er ist hier wohl nur die Theilersebeinung einer zum 
Theil hallueinatorisch bedingten, zum Theil prim~ren Incoh~irenz. 

In ether bald danaeh verSffentliehten Arbeit nenfft I~Iesehede (2) anf- 
dringliche Vorstellungen einer Gewalthandlung, die in eigenartigen, noah wenig 
gekt~irten Affektzust~nden auftreten und zu krankhaften Gewalthandlungen 
ffihren, Zwangsvorstellungen. 

S n e l l  bezeiehnet alsZwangsvorstet[angma mit entspreehenden Handlangen 
mehr odor minder auffgllige Handlungen Geisteskranker, die zum Theil auf 
Wahnideen~ zum Theil auf Symbolisirung unbedeutender gusserer Verhgltnisse 
yon ihm se[bst zuriiekgefiihrt warden. 

Bet Wahrend orff  (187zi) linden wir zum ersten Male in einem Fall you 
Zwangsvorskellungen eine Wahrnehmungsstgrung erwghng. Sein Patient muss 
immer ein bestimmtes obscSnes Wort denken und dabei zugteich eine be- 
stimmte, yon ibm werthgeseh~;tzte junge Dams sioh vorstellen; so lebhaft ist 
die Vorstellung dieser Dams, class as ibm ist, als ob er eine nebelhafte Wahr- 
nehmung ihrer Person hS~tte (yon Hallucination ist dabei indess l~eine Redo). 

Die Frage, wie sieh die Zwangsvorstellungen zu den Wahnvorstellungeu 
verha[ten, wurde zuerst yon W e s t p h a l  aufgeworfen, um seitdem niGht~ wieder 
~us der psychiatrischen Discussion zu versehwinden. N e s t p h a l  (2) bezei~h- 
note 1876 den dutch Zwangsvorstellung' and daran sieh ansehliessende zwangs- 
artig erfolgende Willensimpulse eharakterisirten Krankheitszustand als abortive 
Form der Verr/iel<theit. Die eigentliehe gerriicktheit and die abortive Form 
der Verriiektheit entwiekelt sieh nieht aus ether OeffihlsstSrung, vielmehr 
ist dos Auftreten neuer, abnormer u dos Wesentliehe. Wiihrend 
~O~er bet den Verrfiekten diese Vorstellungen yon A~fang an die Eigenthtim- 
Iiehkeit hubert, in Wahnideen sieh umzugestalten, gehen die Zwangsvorstei- 
lungen der abortiven Form hie in Wahnideen fiber, es kommt hie zur Ent- 
wioklung wirklieher Verrii&theit. In seiner spS~teren die Zwangsvorstellun- 
g'en behandelnden Arbeit (1877), die lunge eine maassgebende Stelhmg ein- 
nahm, versteht W e s t p h a l  (1) unter Zwangsvorstellnngen solehe, welche, bet 
":ibrigens intaeter lntelligenz and ohne dutch einen Gefiihls- odor affeetartigeu 
Zustand bedingt zu seth, gegen und wider den Wi!len des betreffenden Men- 
sehen in den Vordergrund des Bewusstseins treten, sieh nieht versehenehen 
[assen, den normalen Ablauf der Vorsteltungen hindern und durehkreuzen, 
welehe tier BeNllene stets als abnorm, ibm fremdartige anerkennt~ and denen 
er mit seinem gesunden Bewnsstsein gegeniibersteht. Er betrachtet die yon 
G r i e s i n g e r  als Griibelsucht bezoiehneten Zustiinde als eine Variet~ der gan- 
zen s der ZwangsverstelIungen. Niemals wertlen die Zwangsvorstetiun- 
gen zu eehten Wahnideen. Der grankheitszastand hat keine emotive Grund- 
[age. Bet dem Hypoehonder linden wir einen prim~iren krankhaften Empfin- 
dungszustand, bet den l(ranken mit Zwangsvorstellungen nieht; bet ersterem 
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bilden die hypochondrisehen Vorstellungen einen integ'rirenden Bestandtheil 
seines Bewusstseins~ dem Bewusstsein des lezteren steh'on die Zwangsvorstel- 
hmgen fremdartig gegeniiber. Die Benennung der Zwangsvorstellungeu ~ als 
abortive (oder Abortivform dor) Verriiektheit hElt er fiir gereehtfertigt~ wenn 
er auch dem Bedenken~ dass sich hieraus Missverst~indnisse ergeben kSnnten~ 
sich nieht verschliesst. - 

Es giebt nach Westphal  Fg, lle, in welchen Zwangsvorstetlungen oinen 
chronischen Krankheitszustand in Yerbindung mit Epilepsie bilden~ ohne dass 
Westphal  die eigenthiimlichen transitorischen Zust~nde nach epileptischen 
AnfStlen~ welche als instinctive Monomanien bekannt scion: mitgezgthk wissen 
will. In dem Fall% den Westphal  sohildert, ist meines Erachtens das Vor- 
handensein wirklieher Zwangsvorstellungen nicht bewiesen. 

Die yon M e s ch e d e besehriebenen F~lle yon Fragesueht habon auch nach 
Westpha l  mit den Fgllen Griesinger~s niehts zu thun. 

J a s t r o w i t z ( 1 )  verweist in der Discussion fiber Wes tpha l ' s  Yortrag 
in der ~Berliner medicinisch-psychologischen Gesellsehafl" daranf: dass auch 
da~ we scheinbar die Zwangsvorstellungen ganz plStzlich ohne affective Bei- 
mischung aut'tauchen~ wie aus der Anamnese festgestellt werden ](ann. vorher 
die Gemiithslage des Kranken geiindert war. Er meint~ dass Zwangshand- 
lungen und Zwangsvorstellungen bei den allermannigfaehsten Psychosen vor- 
kommen~ - -  genan betraehtet, kSnne man selbst die Haltueinationen als eine 
besondere Art derselben ansehen. 

Sander  mSchte solche F~lle yon Zwangsvorstellungen, in denen es za 
ontsprechenden Handlungen kommt, yon den reinen~ auf Vorstellungen be- 
schriinkten absondern; man kSnne yon solchen PS~llen nicht mehr sagen~ dass 
die granken fiber ihren Vorstellungen st~nden. Es sind namentlr Contrast- 
vorstellnngen~ die zu Zwangsvorstellungen sich entwiokeln. Ist eine Zwangs- 
5"orstellung erst einmal aufg~treten, so imponirt sic zun~ichst durch ihr plStz- 
liohes unvermitteltes Erscheinen. Sic hat zumeist einen unangenehmen pein- 
lichen Inhalt: Nach den bekannten Associationsgesetzen laucht sie immer 
wieder auf~ und gerad% well der Kranke gegen sie ankS~mpf b kann er sienieht 
los werden. [st die l~16glichkeit f/ir die Fixirung gewisser Vorstellung'en schon 
beim Gesunden vorhanden~ so ist sic noch vielmehr da gegebe% we eine neuro- 
psyehopathisehe Constitution vorliegt. Er sah einen Pall in Melancholic iiber- 
gehen. 

Ueber die Beobaehtungen~ die B e t t e r  1876 als Griibelsueht beschrieb~ 
werde ich im zweiten Theft meiner Abhandlung ausffihrlieh reich verbreiten. 

Ich halte mit B re s iu s seinen ersten Fall flit ,,paroxysmelle ldeenflneht" 
seinen zweiten Fall fiir 7:prim~re Demenz". 

Bei E m m i n g h a n s  (1) (1878) begegnen wir den Zwangsvorstellungen als 
Bezeichnung fiir sehr mannigfaehe psychopathische Erseheinungen. Zu den 
Zwangsvorstellnngen rechnet er die sich nnabweislieh aufdrSmgenden moist 
~ingstliehen gypothesen~ so die Vorstellnngen des Agoralohobikers ~ - - d i e  
Zwangsvorstellung: Andere zu iibervortheilen~ - -  die Vorstellungen: wie w~re 
es: wenn du veto Turin hinabsprgngst? odor: wenn in der Kirehe ein Pfiff or- 
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sehall~e? Diese letzten Symptome haben schon 1deler and Gr i e s inge r  au; 
die Ideenassociation durch Contrast zuriickgef/ihrt; sic enthal~en oft sehon 
intellektnelle Keime~ leise Antriebe zu den entsprechenden Handlungen in sich. 
Er erwg~hnt die ,imitatorisehen Zwangsvorstellnngen"~ welche auf der Er- 
innerung an Schauer erregende Wahrnehmungen~ wozu aueh manche erhabene 
Eindr/ieke gehSren, bernhen and auf die Wiederholung des betreffenden Er- 
eignisses hindrangen, ttierbe~ eitirt E m m i n g h a u s  einen Fall yon g o p f :  ein 
M~idehen, das wiederholt 5ffentliche Hinriehtungen gesehen butte, konnte den 
Gedanken nieht los werden, ebenso feierlich und tragiseh zu sterben, wie jene 
Yerbrecher. Nit t~affinement ermordete sic eine Freundin und stellte sich als- 
dann dem Gerichte. Ferner treten nach E m m i n g h a u s  Zwangsideen zumal 
beim psychischen Schmerze mittleren Grades auf~ auch die Angst kann solche 
erzeugen. Die krankhafte psyehisehe Lust ruft zwar ebenfalls adequate Zwangs- 
ideen hervor~ abet hier kleben nnd haften sie nieht~ d. h. sie reproduciren 
sich nicht so beharrlich, wie beim Herrsehen jener Unlustgeffihl% sie sind hier 
fl/iehtig und deshalb wenig gekannt. Bei melaneholiseh Verstimmten drangen 
sieh VorstelIungen yon Selbstversttimmelung, Selbstverniehtung, aueh Vor- 
stellungen sich ein gem/ithliehes Wehe anzuthun~ das Liebste zu vernichten~ 
auf; weiterhin Zwangsideen yon KrS~nkung anderer Personen. Entweihung der 
!deen, welehe der Gesammtheit heilig" sind~ Zwangsvorstellungen yon Mord 
und Brand etc. Da bei diesen Kranken der gesnnde Wechsel der Vorstellungeu 
aufgehSrt hat und eine ihnen selbst oft peinliehe Oed% ein Fehlen des [nter- 
esses im Denken besteht~ so haften solche znr Verstimmung passende Ideen 
um so intensiver . . . .  Die innere Zerrissenheit, der Abseheu und Ekel vor 
ihm selbst wachsen bei dem Kranken continuirlieh fort und werfen oft einmal 
die schon geschw~Lehte Widerstandsf/ihigkeit gegen die Zwangsideen zu Boden, 
sodass es zur G ewaltthat kommt. - -  Dem Autor gelten also als Zwangsvor- 
ssellungen gewisse bei ~letaneholisehen zu beobaehtende Vorstellnngen~ die 
auf eine Entlastung von der ungeheuren Affeetspannung gerichtet sind and aus 
dem Affect sish entwiekeln. Ebenso sind die ,Zwangsideen"~ welche der 
krankhaften Lust eigenthfimlich sind, ein Product des krankhaften Affeotes. 

Zu den Zwangsideen seheint E m m i n g h a u s  auch die yon G r i e s i n g e r  
so genannten ,Mitvorstellungen" zu zahlen~ - -  bestimmte Vorstellungen, die 
bei Neuropathischen dutch subjective Sensationen~ Sehmerz und Paralgie bis- 
weiten geweekt werden. 

1879 suchte v. g r a f f t - E b i n g ( 3 )  die Zwangsvorstetlungen welter zu 
gliedern und abzugrenzen. [n einer gewissen Zahl yon dahingehSrigen Fallen 
knfipft die Zwangsvorstellung an ein ausseres Ereigniss yon erschiitterndem 
Einfluss an (Anbliek eines Nerds, Itinriehtung~ Brandungliick, Selbstmord 
einer nahestehenden Person etc.). Es handelt sich in solchen F~lten um eine 
ungewShnlieh impressionable PersSnlichkeit, und der Vorgang lasst sieh in 
Analogie mit einer Naehempfindung bringen. In andern F/~llen entsgehen die 
Zwangsvorstellungen ganz spontan, iiberfallen pl6tzlieh das Bewusstsein. Ihre 
Entstehang kann bier nicht auf dem gewShnliehen Wege der psychologischen 
Weekung der Vorstellungen dureh ldeenassoeiation stattfinden~ sondern nur auf 
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p!lysiologisehem Weg% dutch inner% die vorstellenden Centralapparate direct 
treffende organisehe Erregung. 

Von der Wahnidee unterseheiden sieh dis Zwangsvorstellungen dureh ihr 
"r gegenfiber dem Bewusstsein, alas sie fortdauernd als krankhafte Er- 
seheinungen beurtheik und dami~ fiber ihnen steht. Es besteht aber immerhin 
eine Analogie zwisehen tier GeistesstSrung durch Zwangsvorstellungen und tier 
originS~ren resp. prim~ren Verrfiektheit.- Sebr ausgepr~gte typisehe F~ille 
sind die beiden ersten Beobaehtungen. die v. K r a f f t - E b i n g  in dieser Arbeit 
mittheilt. Fall IV., in dem zweifellos eine Zwangsneurose vorliegt~ ist dadureh 
merkwfirdig, dass ausser der Grtibelsueht und Berfihrungsfnreht wenigstens 
zoitweitse GrSssen- und Verfolgungsideen sieh einstellten. Wiihrend die 
Kranke die Krankhaftigkeit der Verfolgungsideen garnieht erkannt% war sie 
sich wenigstens mit Unterbreohungen des UngehSrigen und Ungereimten der 
GrSssenideen bewusst, v. K r a f f t - E b l n g  fasst diese Vorstellungen je nach 
ihrer Correetur als ,tempor~tre Wahnvorstellung" und ~blosse Zwangsvor- 
stellung" auf. 

T i l i n g  bezeiehnet 1879 die Wahnvorstellangen der Melancholie als 
Zwangsvorstellungen. 

Ueber den Unterschied zwisehen Zwangsvorstellungen and Wahnideen 
meint S t r i c k e r  (1879): hls slcher krankhaft ist an den Beobaehtungen 
W e s t p b a l ' s  fiber Zwangs~'orstellungen anzusehen das hgufige3_uftauchen yon 
Urtheilen fiber iiussere Verh~iltniss% die dureh keinerlei wirkliehe Nar 
motivirt sind. Unverkennbar ist die Neigung, solehe dominirende u 
ffir wahr zu halten. Sie sind aber etwas Anderes als Wahnideen, solange die 
Kranken im Stande sind~ Correetur zu fiben. Um aus dominirenden Ideen 
Wahnvorstellungenzu maehen, muss noch Etwas hinzukommen: dieBeziehungen 
zwischen den dominirenden Ideen und einem Theile des potentiellen Wissens 
mfissen erlosehen sein. 

Buecola  (1880) unterseheidet alas yon Wes tpha l  gezeiehnete grank- 
heitsbild (le idge fisse)~ dem der progressive Charakter fehl% yon der ,~folie du 
doute avee le dglire du toucher ~ yon Le Grand du Saut le .  

S chafer  (1) (1880) fasst alas Goblet tier Zwangsvorstellungen sehr welt, 
insofern er ihnen~ wie es seheint, alle bei Bewusstsein des Krankhaften sich 
aufdrSmgenden ideen unterordnen will. und kommt deshalb aueh zu dem 
frappirenden Sehluss% d~ss die Zwangsvorstellungen mit dem Wahnsinn als 
essentielle den formalen GeistesstSrungen gegenfiberzustellen seien. Anders (2) 
gusserst er sieh in eider bald darauf folgenden Arbeit (1881). Die Paroxysmen 
tier ZwangsvorsteIlungskranken~ so sagt or, maehen den Eindruek, als finde 
der Angstzustand in gewissen u nut seinen speeiellen Ausdruek, 
und so kann man die ganze Krankheit als eine Melaneholie betraehten, die mit 
gewissen Vorstellungen eine ganz speeielle Verbindung eingegangen ist, Vor- 
stellungen~ die dem Charakter der Melaneholie entspreehend mit krampfartiger 
Energie das Terrain beherrsehen. 

S ehiile bezeiehnet (in der zweiten Auflage seines Handbuches der 
Geisteskrankheiten~ 1880) als Zwangsvorstellungen solehe StSrunge_n, wo 1. 
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das \Vm% d. 13. die Vorstetiung obno grammafische Beziehung rein unver- 
mittelt im Bewusstscin auRauoht and nnerreiohbar bleibt ffir Verfleohtungen 
and Verdunkelungon, und 2. we aussehliesslich die Satzform der Frage den 
gesammten Vorstellungsablanf formM beherrscht. Der Ursprung dioser 
agrammatischen and ungewollten Einf~lle kann a) dem logisehen Gange irgend 
einer Vorstellungsreihe entnommon sein and dana dureh zuf~illige inhaltliohe 
Uebereinstimmung mit dam Gefiihlston eines vorhandenen Affectelements 
zurfiokgehaltel~ werden und fixirt bleiben; oder }~) ohne naohweisbare, d. h. 
dem Bewusstsoin slob erschliessende Association spontan aus dem Unbewussten 
aufsteigen und ohne jede Affeetgrundlago sioh in Dauer orhalten. Die Zwangs- 
vorstellung nach der ersten Entstehungsform steht der Wahnidee am n~ehstm b 
die der zweiten ist ein prim~irer Ginfall~ bald mi~ be~ingstigendem~ bald mit 
barock l~ippisehem Inhalt. t?fir die eine wie f/iv die andere Entstehungsarg ist 
der Zwang oharakteristiseh~ womit sie sieh in den tibrigen logisohen Gedanken- 
gang einsehieben and ftir l(ritik und Wille unerreiehbar bleiben. Sic habon 
dadurch unverkennbare Aehnliehkeit mit den Hallueinationen, im kgrper- 
lichen Gebiet mit den convnlsiven Ties. Als reinste Form der Zwangsvorstellung 
ist, wie Wes~pha l  riehtig hervorhebt, die zweite der obigen Gruppen zu be- 
~.,rachten; sic setzt an sieh noch keine eigontliehe Geisteskrankheit voraus, 
wfihrend die Zwangsgedanken der ersten auf emotiver Grundlage beruhenden 
Art nut Geisteskranke (Molaneholiker) betrel'fen. Sic bilden nieht selten den 
Prodromalzustand zu sp~iterer wirklieher Verriiektheit, welehe sofort gegeben 
ist~ sowie der Kranke nieht mehr fiber den Zwangsvorstellungen steht und die- 
selben in []andlungen umsetzen muss. 

S o h file besprieht dann die Zwangsvorstellung in Frageform (~I e s e h e d e). 
Ueber das Grfibeln salt  er: Die Eigensehaft des Orfibelns ist viel verbreiteter 
in psyehopathisehen Zust~inden als bless in dem einen Nodus yon Zwangs- 
vorstellungen in Frageform. l?;s seheint ziemlieh allgemein in den FSAlen auf- 
zutreten, we bei untdaren Vorstellungen und einem krankhaf~ abspringenden, 
irradiirenden Gedankengang das Ieh sieh dieser Sehwankungen bewusst wird 
nnd entgegenznwirken strebt. Der Kranko wird in dersolben Folge aueh zu- 
gleieh ein Zweifler an Allem, weil dutch die Sttirungen im Vorstellungsablauf 
eine logisohe Form nieht mehr zu ~sehwingen" nnd ordnend einzugreifen vet- 
mat. Daher aueh die ,krankhafte Pr~ieision" ( G r i e s i n g e r )  dieser Nensehen, 
welehe niehts anderes ist, als die orzwungene Selbsthilfe des leh fiber die 
.steten Sehwankungen des Bewnsstseininhalts (peinlicher Drang zur Verification 
allot Act@ Die Geffihrdnng einos allmghlichen Uebergangs in wirldiebe Ver- 
riiektheit (Maladie du doute) ist in allen diesen F~illen eine grosse und erffillt 
sieb~ sowie das haltlos gewordene Ich in diesem Zwange aufgeht odor die 
emplhndene formale St~rung symbblisirt und als Verfolgungswahn nach aussen 
verlegt wird odor endlieb zu entspreehenden perversen Aeten treibt. - -  Klinisch 
besehreibt S ohi i le  eine ,~\:errtiektheit, durch Zwangsgedanken and Zwangs- 
impulse". Er unterseheidet zwei Formen: eine leiehtere Form~ die er ,Verriickt- 
heit aas Vorstellungssehwindel a benennt, we aus baroeken Einf~illen, zS& fest- 
gehaltenen TrEumen~ Ahnungen~ Versehulctungsgoffibl St;~rungen erwaebsen, 
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die immer welter greifen und auch zu Yerfolgungsvorstellungen fiihren kSnnen ; 
and eine schwerere Form~ die Maladie du doute, die yon Le Grand du 
Saul le  gozeiohnot wordon ist. 

Nach Bros ius  (1881) sind Zwangsvorstellungen, wenn sic nicht theo- 
retisch bleibon, sondorn sich mit congruenten impulsivon Hand]ungen odor 
Vormeidung gewissor Handlungen verbinden~ von Wahnideen oft nicht zu 
unterscheido% odor sic tragen den Charakter psychischer Schw~ch% sodass 
yon ungetrtibter~ intacter [ntolligenz nicht mehr die Redo sein kann. Hin- 
gegen verdienen fixirto u ohno congruente Handlungen and Unter- 
lassungen den Namen :~Zwangsvorstellungon" nicht; sio sind zwar orzwungen~ 
aber keine zwingenden; dahor sollte man auch das reine, wenn ouch noah so 
monotone Grfibeln and Fragen aus der Rubrik streichen, ebenso die wenn auch 
zur Gewohnhoit werdonden Contrastvorstellungen. 

In dem Palle yon Knecht  (1882)~ der ouch in das yon l (necht  be- 
arboitote Lehrbuoh yon Savage  fibergegangen ist, wMtet meines Erachtens ein 
diagnostischer lrrthum, auf den ich spSter zuriickkommen werde. 

W'ille (1882) scheint anzuerkennen, dass es Fi~lle primS~rer Verrficktheit 
giebt~ in deren Beginn die Kranken oft 15.ngere Zeit gegen den lnhalt der sich 
aufdrKngenden Wahnvorstellungen~ deren Absurdit~it sie erl~ennen~ vergebens 
ankiimpfen; er wirft die Frage auf~ ob es sich bier auch um Zwangs- 
vorstellungen handeln sollt% ,~sodass Wahnvorstellungen urspriinglich nichts 
Anderos sind als Zwangsvorstellungon~ eine Auffassung~ die bekanntlich 
S t r i cke r  angeffihrt hat~ die aber immorhin nut in einer ganz speciellen Be- 
ziehung richtig sein d(irfte." Er wendet sich gegen Wes tpha l ' s  Ansicht: dass 
die Zwangsvorstellungen ,nur boi intacter lntelligenz a uftreten". Die Zwangs- 
vorstellung bedarf nicht absolut eines emotiven Mementos zu ihrer Erregung~ 
aber sichor kommt sic hS~ufig genug auf Grundlage einos solchen zu Stando. 
Bei dor Zwangsvorstollung ist tier krankhafte Zwang im Denkon dos Primgro. 
Dor erhShte Schwollenwerth einzelnor Vorstellungon bedingt erst ein Zuriick- 
dr~ingen anderer Vorstellungon~ d. h. eine Hemmung des u 
uismus. Die im Geleit der Zwangsvorstellungen auftretenden affeetiven 
StSrungon sucht Wille  zum Thoil dis direote Fo!gen des gehemmton Vor- 
stellungsmechanismus zu orkl~iren~ zum Theil sind sic Ursache der Zwangs- 
vorstellungon, ferner l~Snnen nach W es tphal  Angstempfindungen ihro Q.uelle 
in dem Inhatt der Vorstollungen nnd in ihrom zwangsm~ssigen absoluton Be- 
herrsohon des Vorstellungsinhalts habon. Endlich kSnnen auch die aus den 
Zwangsvorstollungon fiiossenden Zwangshandiungon gmotionen erzougen. Der 
Vorstollungsinhalt trSgt nicht immer~ wie W e s t ph al will~ den Charakter dot 
Absurdit~it~ des dem triiheren Vorstellungsleben Widersprechendon. Gerade 
die Zwangsvorstollungon bei dem D6lire du toucher and der Folio du doute 
entsloroehen dom frfiheren Bewusstsoinsinhalt% da die dami~ Behafteton yon 
joher an einem extlemen Ordnungs- and l~einlichkeitssinn litten. 

Eine nicht unbedeutende Rollo @Men Zwangsvorstellungen fiber kSrioer- 
iiche Verh~iltnisse mit hypochondrischem odor sexuellem Inhalt. Wieder andere 
sind nicht absurd~ sondern sic sind 0infach falsch~ entsprechen den Thatsachen 
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nicht~ kSnnten aber im Allgemeinen wohl wahr sein. Der lnhalt ist demnaoh 
nach Wil le  ffir das Wessn der Zwangsvorstsllung ganz glsishg'[iltig: sodass 
z. B. aus dem Inhalte nie auf eine solchs gsschlossen werdsn d~rf~e. :~Wenn 
sine Frau yon der Vorstsllung geplagt wird, dass ihr Mann einmal mit siner 
anderen Frau zu thun hatts~ wenn diese Vorstellung immer wisder auftritt, 
obwohl die Befallsne es sagt und fiberzsugt ist: class niohts Wahres an dsr 
Saehe sei, wenn diese Vorstellung gsgen Absieht auftritt, mit Macht und Zwang 
v.or dem Bewusstse[n verharrt, yon dsr Befallsnsn nicht abgcwiesen werden 
kann, in Folge dessen sis in gngstliehe Erregung versstzt wird, so lasst sich 
als Grundlage disses psychischen Vorgangs die Zwangsverstellung nfeht ab- 
weissn: obwohl die Vorstellnng an sich durehaus nicht den Charakter des Ab- 
surden~ Widsrsinnigen hat, in recht vielsn F~llen absr gsradezu mit dem 
fr/ihsren Bewusstseinsinhalt sehr/ibsreinstimmt." 

Wille unterscheidet nach dsm inhalt zwei Gruppen yon Zwangsvor- 
stsllungen, n~imlich : a)granl~e mi~ ihrem Inhalte naeh absurdsn: widsrsinnigen, 
oft ganz tollsn Zwangsvorstellungen und b) Kranl~e mit ganz natfirlichem, 
verstg~ndigsm, einfaeh falsehem Inhalte ihrer kranken Vorstellungen. 

Wil le  beschreibt als nicht selten folgsndsn Verlanf der Zwangsvor- 
stellungskrankheit: die in Folge der VorstellungsstBrang entstehsndsn sesun- 
d~iren Angstempfindungen werden immer intsnsiver: anhaltsnder, treten 
allm~ihlig" auch ohne Vsrmittlung, der Zwangsvorstellungen spontan auf~ dauern 
zwisehen den AnNllen tier letzteren an~ um sehliesslich tier dominirende 
psyehopathisehe Zustand zu werden. Js mehr lstzterss stattfindet~ je selbst- 
stgndigsr die chronische continuirliche Angstempfindung wird~ desto mehr 
k6nnen die Zwangsvorstellungen yon ihrsr urspr/ingliehsn Bedsutung zurfiek- 
treten~ wird der Angstzustand der die ganzs Seens heherrschends Vorgang. 
Es treten jetzt secundiir~ durch die Angst bewirkt~ Hemmungsn dsr psyehischen 
Funetionen mit ihrem Einflusse auf den Stand des Sslbstbewusstseins auf: und 
wir haben allmS, hlich, bald in kfirzerer, bald in l~ngersr Entwieklnng alas 
psyehopathische Bild tier Nelanchslie voruns. 

W i l l e ' s  FS~lle 1~ '2: 6~ 9 fasse ich diagnostisch anders auf als der Autor. 
Ich gehe im zweiten Theft meiner Arbsit darauf ein. Aueh zu seiner An- 
schaaung, dass sein Fall I den Uebergang yon Zwangsvorstsllungen in by- 
poehondrisehe Wahnvorstellungsn demonstrire, kann ieh mish nieht ohne 
Wefteres bekennen. Wir werden Wil le  noeh einmal bei einer zweiten Clruppe 
yon Autoren begegnen, wenn wir der Erweiterung des Begriffs der Zwangs- 
vorstellung uns zuwenden, die namentlieh dutch dis Einbsziehung yon Emlofin- 
dnngen nnd Gefiihlen sieh kennzeiehnst. 

Arnd t  bezeiehneg 1883 als Paranoiac rudimentariae u 
mit wohlerhaltsnem Intsllekt und wesentlieh gebildet dureh Zwangsgedanken 
und Zwangshandlungen. Yon den Zwangshandlungen~ die er seinen Para- 
praxien unterordnet: sehsint er die stereotypen ttandlungen vieler Geistes- 
~ranker nicht geniigend zu sondern. 

T u c z e k  (1) (1883) erkl~irt die successive Entwicklnng yon Wahnideen 
aus Zwangsvorstellungen f/Jr einen bei der Verriicktheit gewShnliehen Vorgang. 
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Er versteht unter solchen Zwangsvorstellungen die bei der Verrficktheit primgr 
entstehenden krankhaften Vorstellnngen, soweit ihnen der I;ranke im Anfang 
mit seinem ganzen fibrigen Bewusstseinsinhalt gegenfibersteht: solange er sie 
als krankhaft anerkennt~ weil er fiihlt, dass sie nicht wie normal dutch Sinnes- 
wahrnehmungen odor duroh Association yon Vorstellungen entstanden sin& 

J a s t r o w i t z  (2) (1884) kann tier Auffassung Wes tpha l s :  tier die 
Zwangsvorsteltungen als abortive Verr~icktheit bezeichnet, nicht beistimmen. 
Sie sind entweder ein elementares Symptom bei den verschiedensten Geistes- 
krankheiten, besonders hS~ufig bei erblioh disponilten Kranken, odor sie treten 
ganz occasioneI1 bei nicht disponirten~ night degenerirten auf: z. B. durch tin 
Trauma. 

HSs te rmann  erw~ihnt 1885, soviel ich sehe, als Erster eine h~iufige 
psychopathische Erscheinung, dig den typischen F~illen yon Grfibelsucht ver- 
wandt sei, die fibertriebene religiSse Aengstlichkeit und stere Griibelei fiber 
den eigenen Seelenzustand, die zu best~inaigen qu~ilenden und unsinnigen 
Selbstvorwiirfen fiihre. 

1887 erw~hnt E m m i n g h a u s  (2) die MSglichkeit des Uebergangs der 
Zwangsvorstellungen in Wahnvorstellungen; den Ausgang in secund~ire Ne- 
laneholie hat er zweimal bei Erwachsenen beobachtet~ er theilt seine F:~ille 
jedoch nicht mit. 

1888 publieirt S e h r am m einenFall aus M e n d e t ~s Anstalt : eehte Zwangs- 
neurose mit Spreehbewegungshallucinationen. 

Meyner t  (1888~ 1890) nennt Zwangsvorstellungen ,die weitgehenden 
Wahnideen, welche der Neurasthenie zukommen." Wit werden seine An- 
sehauungen spiiter referiren, tiler sei nur erwiihnt: dass naoh Meynert  die 
Fragesueht einige Verwandtschaft mit einem Zustande inhaltslosen Associations- 
spieles hat~ wie kS sioh bei dem acuten Wahnsinn finder, hier wie dort werden 
nur lauter kurzlS~ufige Beziehungen der Assoeiationen ohne Ziel und Ab- 
sehluss tier Gedankenreihe, ohne Zielvorstellungen und Angriffsvorstellungen 
geweekt. 

Cramer  (I) beschreibt 1889 ein zum Symptomencomplex der Paranoia 
gehSriges Krankheitsbild: das durch dauernde krankhaffe Erregung in den 
anatomischen Substraten gerade des Denkens herbeigefiihrt wird und sieh 
(lurch Zwangsvorstelhngen (Wahnvorstellungen)~ Zwangsreden und Gedanken- 
lautwerden documentirt. Der abnorme u in der Vorste]lungsbildung 
spielt sich haupts~chlich bei Bildung yon Spraeh- und Bewegungsvorstellungen 
ab, w~hrend beim chronisch Verrfickten die AbnormitSten in der u 
bildung haupis~ichlioh diejenigen Verste]lungsgebiete betreffen~ welche sich aus 
Gesicht~ Geh51"~ Geschmack und Gerueh etc. rekrutiren. Der Ausgang der 
l~rankheit ist fast immer der in Genesung odor in geistige Schw~icbe nach 
relativ schnellem Verlauf. Cramer  unterscheidet folgende Haupttypen: 
1. isolirtes Auftreten yon Gedankenlautwerden, 2. isolirtes Auftreten yon 
Zwangsvorstellungen, 3. alternirendes Auftreten yon Zwangsvors~ellungen, 
Zwangsreden und Gedanl~enlautwerden~ 4. combinirtesAuftreten aller Symptome: 
Zwangsbewegungen, -Stellungen und -Handlungen, Zwangsreden und -Vet- 
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stellungen~ Gedankenlautwerden~ Hallueinationen und illusionon im Ges[ohts- 
sinn. In Bezug auf den Ausgang tier Krankhcit soheincn sioh diese Gruppen 
nicht zu unterscheiden. Warum bei isolirtem kuftreten yon Zwangsvor- 
stellungen fast hie Demenz eintritt (Cramer  exemplifioirt ausdrtieklieh anf die 
l?iille yon Wes tpha l~  L e g r a n d  du Saul le~  W i l l e  etc.), erklgrt sich naoh 
C ram er aus dem paroxysmellcn~ ja periodischen Auftretcn und hgufig aus der 
Geringfiigigkeit der StiSrung sclbst. 

Zwangsvorstellungen kommen nach C r a m e r bei den aller verschi cdensten 
Psyehosen voriibergehend vor~ sic stehen aber dann nicht so absolut im Vor- 
dergrund des Bewusstseins. 

Die Definition der Zwangsvorstellungcn~ die Cramcr  giebt~ basirt auf 
seiner Theorie des Gcdankcnlautwerdens. Er sagt: ,Nchmen wit . . . an~ cs 
sei nur tin bestimmter Theil in der Breite der centripetalen Bahn, welche die 
Nuskelgefiihle des Sprachapparates hash der gindc bringt~ hallucinatorisch 
erregt~ so wird sich entsprcchend der specifischcnEnergie des gereiztenNcr~'en, 
so lange die Erregung andauert, immer nut einc g'anz bestimmte Bewegungs- 
vorstellung mit imperativer Gewalt dem Bewusstsein aufdrgngen. Das Be- 
wusstsein associirt aber in gcwohnter Weise, wie wir gesehen haben, jcde Bc- 
wegungsempfindung im Sprachapparat mit der dazu geh~irigen, durch den 
icusticus erworbenen OehSrsvorstcllung und gelangt so zu einer Wortvorstol- 
lung. Es wird also die Folge dcr hallueinatorischen Erregung eines bestimm- 
ten Theils dieser Muskclsinnbahn sein~ dass sich immcr ein bestimmtes Wort 
odor ein bestimmter Satz odor kurz ein bestimmter Gedanke mit unwidcrsteh- 
]ichor Maeht dem Bcwusstsein aufdrfingt~ je nach dem Theil dor oentripetalen 
Bahn~ welche durch den krankhaften geiz erregt ist. Dicser Vorgang ist cine 
in derPsychiatrie wohibekannte Erscheinung, ngmlich die Zwangsvorstcllung". 

Die Zwangsbcwegung definirt e ra l s  eine Bcwegung'serscheinung~ welchc 
dadurch zu Stande kommt~ dass eine auf einer Hallucination im Muskelsinn 
beruhende und dem Bewusstscin aufgedrungene Bewegung'svorstellung zum 
Ablauf des motorischen Vorgangs die Veranlassung giebt. 

In dcm kbschnitt ,:ilternirondes kuftreten yon Zwangsvorstellungen~ 
Gedankenlautwcrdcn und Zwangsrcdcn" crklgrt Cramer~ den Begriff der 
Zwangsvorstellungen weiter zu fasscn und auoh diejcnigen \Vahnvorstellungen 
oder ,fixen Ideen" mithinzuzunehmen, welehe aus einer Zwangsvorstcllung 
resultiren, sich abet dadurch yon einor solohen unterscheiden, d ass dora Kran- 
ken der krankhafte Charaktcr der ]deen nieht mehr odor wenigstens nur in ein- 
zelnen Momenton zum Bcwusstsein kommt. ])as charakteristischc Symptom 
dieser Gruppe yon Kranken besteht in der Klage dariiber, dass ihncn entweder 
Allcs naehgesprochen word% was sic denken~ odor class sic immer ganz be- 
stimmte Sachen denken miissan odor dass sic sogar die bostimmten~ ihnen 
aufgedrungenen Gedanken ausspreohen miissen. Entspreohend dieser yon 
C r a m e r  selbst herriihrenden ErkI~irung finde auoh ich, dass er in seinen 
Fgllen~ so oft er yon Zwangsvorstellungen spricht~ in Wirldichkeit yon Wahn- 
ideen resp. ~'on paranoischen EinNllen handelt. 

Ioh werde weiter unten reich mit den einzelnen yon Cramer  citirten 
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Beobachtungen boseh~ftigen. In einer anderen Arbeit (1891) sprieht sioh 
C r am er  ('2) dahin aus~ dass Zwangsvorstellungon, Gedankenlautwerden, 
Zwangsreden bei den prim~ren Stimmungsanomalien nicht selten sind. Zwangs- 
vorstelIungen solbst fehlen aber im Verlauf der Manie. 

Morsel t i  (2) (1891), der, wie wit spiiter sehon werden~ den Begriff der 
Zwangsvorstellungen sehr welt fasst, stellt die Zwangsvorstellungen als Para- 
noia rudimentaria neben die echte Paranoia. Einen absoluten Unterschiod 
zwisehen tier reinen typisehen Faranoia und dieser Paranoia rudimentaria 
glaubt er nicht annehmen zu k~nnen. Mitunter entwiekeln sich aus den 
Zwangsvorstellungen richtige Wahnideen~ und es treten aueh hei ausgespro- 
ehener Paranoia Zwangsvorstellungen horror. Bei der Hypoehondrie und 
Melaneholie fehlt die Einsiehg in den krankhaften Vorgang~ die'Angst ist das 
Prim~ir% wiihrend bei der Paranoia rudimentaria die Angst mehr secund~ir 
odor gteichzeitig auftritt. Naeh Koch (1) kSnnen Zwangsvorstellungen sieh in 
Wahnideen transformiren. 

Merekiin (1891) spricht sich dagegen aus, dass das dri~te Stadium 
Legrand  du Saul le ' s ,  wie es yon vielen lrren~rzten gesehehe, als Ue%ergang 
der Zwangsvorstellungen in Paranoia aufgefasst werde. Vor Allem fehle auch 
in disssm Stadium dsr Zwangsvorstellungpsyehose die eigenthiimliche pro- 
duetive Wahnbildung mit Neigung zur Systematisirung; aneh ill diesem 
Stadium sei die Kr~nkheitseh~sioht nicl~ ggnzlich ausgeI~sol~t~ wenn sio aaot~ 
nicht oberfl~ichlich zu Tage liege. Nach Mercklin ist der Ausgang des Irre- 
seins dutch Zwangsvorstellungen in typisehe Paranoia sher als ein seltener 
deun als ein h~iufiger zu betraehten. Die Beziehungen der Zwangsvorstellungen 
zur Paranoia sind yon diesem Gesiehtspunkte arts also keine nS~heren als die 
zu anderen Psyohosen, wie z u d s r  Melaneholie und den Wahnsinnsformen. 
(~egen/iber Tuezek~ naeh dessen Ansieht die nech sehwankenden Wahnvor- 
stellungen der Paranoischen nichts anderes seisn ale ZwangsvorsCellungen~ be- 
merkt Mercklin~ dass es sish dabei um eine Vorstellungsanomalie handle, die 
zwischen Zwangsvorstellungsn und fixen Wahnvorstslhmgen gleiehsam in der 
Mitts stehe, es seien primer auftauchende Wahnvorstellungen~ die spS.ter noch 
einer Priifung und Correctur unterzogsn werden k6nnten und nicht gleich in 
fixo Wahnvorstellungen tibeNiugen. M o r e k 1 i n nennt solehe Wahnvsrstellungen 
m o b i l . -  Auch in 1VIereklin's eigenen Beobachtungen kann ieh zum Theil 
seine Diagnosen nieht anerkennen. Ich werde seine Fglle 3~ 5, 8, 9 siofiter zu 
analysiren sushen. 

Nash Ki rehhof f  (1892) untsrscheiden sieh die Zwangsvsrstellungen yon 
den Wahnvsrstsllungen dutch das eigene Gef(ihl des Krankhaften. F/it 
eine grosse Zahl der Zwangsvorstellungsn scheint ein psyehologisshes Ver- 
st~ndniss angebahn~ dureh Ber~ieksiehtigung des Umstandes~ dass wir bei 
unseren Denkvorg~ngen iiberhaupt am hgufigsten verglsichend verfahren, unter 
entgegengesetztsn Vorstsllungen eine Auswahl zu treffen suchen; bsi den 
Kranken mitZwangsvorstellungsn tritt nun immer in krankhafterWeise sine ent- 
gsgengesetzte Vorstellung mit zwingender G ewalt ins Bewusstssin. Nash K i r e h - 
hoff  bildet sish aus der Zwangsvorstellung ;~eine Art dsr Wahnvorstellung" 
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dadurch dass dem I(ranken das bisher Fremdartige nat/irlich ersoheint und dio 
befestigten und eingewurzelten Zwangsvorstellungen nun ihrerseits zu einem 
festen Punkt worden, um den sich die anderen Vorstellungen lagern miissen. 
Ki re h h off z~ihlt auch die hypochondrischen u der Neurastheniker 
zu den Zwangsvorstellungen. 

I{aan (1893) meint, es gebo PS~lle, die an der Grenze zwischen Grfibel- 
sucht und Paranoia zu stehen scheinen~ und fiihrt dabei einen Pall yon Puber- 
tS~tspsychose an~ tier im Beginn Zweifelsueht zeigt% dann aber durch eia 
megalomanisches Stadium in Demenz mit nihilistisch-hypoehondrischen Wahn- 
ideen fiberging, gr  weist darauf hin t dass ffir den primordialen (3r/ibelzwang 
die Masturbation grosso 5~tiologisohe Bedeutung hat. DeshMb darf es nieht 
Wunder nehmen, class neben dem primordialen Griibelzwang masmrbatorisehes 
irresein mitAusgang in Demenz cntsteht~ wie es v. g r a f f t - E b i n  g beschrieben. 
Nur die paranoische Hebephrenie und FSJ!e yon masturbatorisehem Irresein mit 
Zwangsvorstellungen und Zwangsbewegungen~ also F~ille yon eigentlich zweifel- 
halter Diagnose~ gehen~ wie g aan bemerkt~ - -  oft rase.h - -  in VerblSdung iibor. 

Grash  ey (1894) tegt fiir das ZustandeI~ommen der Zwangsvorstellungen 
einbesonderes Gewioht einer die Zwangsvorstellung direct und unmittelbar 
begleitenden Gefiihlsbetonung bei, welche in den Kranken das Gefiihl hervor- 
ruft~ als hiitten sic es mit etwas Wichtigem~ Bedeutungsvollem~ mit einer 
ernsten~ interessanten Sache zu thun. Aueh im gesunden Seelenleben ist die 
GeNhlsbetonung die Ursache dafiir~ dass gewisse Vorstellungen in den Vorder- 
grand des Bewusstseins gedr~;ngt werden; kann diese Gefiihlsbetonung und die 
sich auschliessende Gemiithsstimmang durch die Gefiihlsbetonungen der nach- 
folgenden Verstandesoperationen nicht aasgeglichen werden~ so lgsst sich die 
primgre Vorstellang aus dem Bewusstsein nieht wieder verddingen. Den Inhalt 
der Zwangsvorstellungen sucht G r a s h e y  auf affectbetonle Erlebnisse nament- 
lich der Kindheit und PubertS~t~ die natiirlich individuell verschio~den sind~ zu- 
rS~kzuf~hren. Eine gewisse Sortc yon Zwangsvorstetlungen abet wird sich bei 
~'ersehiedenen lndividuen gemeinsam finden, weit die urspriinglichen Vor- 
stellungen aus einer Lebensperiode stammen~ in welcher die meisten Menschen 
5hnliehe Vorstellungen haben~ - -  n~imlich die Zwangsvorstellungen~ welehe bei 
tier sogenanntenPragesucht aaftreten~ da die meisten, wenn nicht alle Mensehen 
in tier Kindheit eine Periode wahrer Pragesucht durehmachen. Wenn nun 
dureh eine krankhafte StSrang in spii,teren Jahren die Gefiihlsbetonungen der 
Verstandesth~itigkeit~ welcbe dieser Fragesucht ein Ende bereiteten~ wieder 
wegfallen, so muss auch beim Erwachsenen diese Pragesucht wieder auftreten: 
obwohl tier Verstand und das ganze Ieh des ]ndividuams sich gegen diese 
albernen Fragen str~iabt. Eine weitere MSgliehkeit~ gewisse Vorstellungen in 
den Vordergrund des Bewasstseins zu treiben nnd daselbst zu erhalten, ist ge- 
geben d urch das Auftreten einer bestimmten kranldmften Gemiithsstimmung; 
eine solche krankhafte Gem/ithsstimmung ist die der Zweifler~ Griibler und 
Sl~rupulanten. Die yon diesen producirten Vorstellungen und ]deen cntstehen 
in analoger Weise wie die der Melancholil~er und Paranoiker and sind dem- 
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nach nicht als Zwangsvorstellungen im strengston Sinne des Wortes --7 sondern 
a]s eino Art yon Wahnvorstellungen zu bezeiohnen. 

Auch diejenigen Phobien, die dadulch entstehen~ dass sich an gewisse 
yon aussen kommende Eindrfi&e und Wahrnehmungen qnalitativ und quanti- 
tativ abnorme Geffihlsbetonungen kniipfen, will Grash ey ni&t zu den Zwangs- 
vorstellungen rechnen~ weil es sich nicht um Vorstellungen handelt~ deren der 
Kr~nke sich nicht erwehren kann, sondern nm Angstzustiinde, die sich an 
wirk]iche ~ussere Eindriieke ansehliessen. 

Gras hey giebt folgende Definition der Zwangsvorstellungen : ,Zwangs- 
vorstellungen sind u welche bei normaler Gem~ithsstimmung and 
infolge einer normMen Gefiihlsbetonung in den Vordergrund des Bewusstseins 
treten, aber aus demselben infolge krankl~after StSrung der Geffihlsbetonungen 
der Yerstandesth~tigkeit nicht verdriingt werden kSnnen." 

Zieheu (1)(1894) definirt die Zwangsvorstellung als eine Form des 
pathologischen lrrthnms. W~hrend bei der Wahnidee corrigirende Urtheils- 
assoeiationen garnieht oder nur als ganz vorfibergehende Zweifel auftreten, 
treten bei der Zwangsvorstelhmg beriehtigende Urtheilsassociationen in tiber- 
legenerer Zahl auf. Der Kranke ist daher yon der Unriehligkeit unrl Krank- 
haftigkeit seiner unrichtigen Vorstellungen vSllig iiberzeugt, wird dieselben 
aber trotzdem nieht los. Daher auch die Bezeiehnung Zwangsvorstellung. Wit 
mfissen vor~ussetzen~ dass die u welche den Inhalt der 
Zwangsvorstellung ausmach% dareh irgendwelehe loathologisahe Umst~nd% 
z. B. oine abnorme Constellation, eine abnorme Intensit~it oder Energie erlangt 
hat und daher immer wiederkehrt. Alle Zwangsvorste]lungen sind fast aus-' 
nahmslos von intensiv negativen GefiihlstSnen begleitet. Den Zwangsvor- 
stellungen ordnet Zi eh en das,Zwangsdenken" unter~ d. h. das zwangsm~issige 
nieht in der Urtheilsform erfolgende Auftreten einzelner Erinnerungsbilder. 
Dies erkl~irt er in seiner ,Physiologischen Psyehologie" wenigstens ffir manche 
Neurastheniker duroh eine Steigerung tier den u znkommenden 
Energie. Nach Zieh en kommt das Zwangsdenken~ Zwangsvorstellungen in 
Gestalt einzelner Erinnerungsbilder 7 gelegentlich aueh bei Gesunden vet; es 
besehr~nkt sich aber bei Gesunden auf solehe Erinnerungsbilde% weloho yon 
sehr lebhaften GeffihlstSnen begleitet sind~ wghrend bei dem Kranken auch 
ganz gleichgiiltige ,triviale" Erinnerungsbilder den Charakter einer Zwangs- 
vorstellung annehmen. 

Z i e h e n unterseheidet neben Zwangsvorstellungen~ die fast affeetlos auf- 
treten and zu denen sieh erst seeund~r Angst gesellt, eine zweite Gruppe yon 
Zwangsvorstellungen, denen der Angstaffeet gewissermassen als ihr Gefiihlston 
eoordinirt zur Seite steM, and endiioh soleh% in denen der Angst/~ffeet 
der Zwangsvorstellnng vorangeht. Er reehnet aueh Agoraphobi% Claustro- 
phobie etc. zu den Zwangsvorstelhngen~ ebenso die Angstvorstellungen~ er- 
rSthen zu miissen, in einem ungelegenen Moment eine Nothdnrft befriedigen 
zu m/issen; er stellt aber ausdr/icklieh die Forderung auf, dass bei tier auf 
Zwangsvorstellung beruhenden Agoraphobie (ira Gegensatz zu der rein hypo- 
ehondrisehen Agoraphobio) der Kranke die absolute Unriehtigkeit and Grund- 
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losigkeit der sich ihm attfdr:,ingenden Vorstellungen keinen Augenblick in 
Frage ziehen dfirfe. 

Zi eh e n bespricht auch die Differentialdiagnose der Zwangsvorstellungen, 
namontlivh der selteneren, welche inhaltlich wechseln and oft auf einzetne 
Erinnerungsbilder ohne Urtheilsbildung sich beschr~nken, gegeniiber den 
incohgrenten Einfiillen wahnhaften odor ganz sinnlosen lnhalts. Entscheidend 
ist~ ob der Kranke die einzelnen Vorsteliungen yon Anfang an und durchaus 
als seinem gesunden Denken widersprechend und au[gezwungen betrachtet, 
odor ob sein Denken in diesen Einfiillen aufgeht~ diese somit als berechtigter 
und integrirender Theil des ersteren anerkannt werden. 

In seiner Arbeit ,Ueber den Wahn" (1894) kommt F r i e d m a n n  (1) zu 
einer Systematik tier Zwangside% in derer sich in souvergner Weise fiber alas 
hinwegsetzt~ was urspriinglioh als Zwang'svorstellung definirt und klinisch 
verstanden worden war. Wenn auoh P r i e d m a n n  Recht hat~ indem er sagt, 
die Definition W e s t p h a l ' s  sei nichts als eine Schilderung des Habitus jener 
Kranken~ so hiitte er doeh unbedingt das ldinische Biid, das v. g r a f f t -  
Ebing~ Wes tpha l  und der Mehrzah[ der spiiteren Beobachter vorschwebte, 
festhalten und nicht ohne Grund einen umfangreicheren Complex psycho- 
pathisehen Gesehehens seiner Definition zu Grunde legen sollen. Solche u 
fahren sind es, die die VerstSndigung in der Psychiatric immer mehr er- 
schweren und die Begriffe verwirren. 

F r i edmann  unterscheidet foigende Unterarten der iiberwerthigen Ideen, 
die erals tier Intensitiit nach gesteigerte Vorsteilungen yon ideellem Charakter 
definirt: 1. Zwangsideen. Der ikusdruek ist insofern treffend, als er die sub- 
]eetive Fiirbung kennzeichnet, die Ideen erscheinen den Personen als ihnen 
aufgenSthigt nnd fremd, a) Zwangsdenken, eine normaler Weise, besonders 
bei Erregung" vorkommende Erscheinung: geordnetes logi~ehes Denken wider 
Witlen odor das SichanNrS~ngen irgend einer Vorstellungsfoig% ~lelodie u. s. w., 
!etzteres moist den Nachbildern bei starker Netzhanterregung bairn Sehen zu 
vergieichen, b) lsolirt bleibende Vorstellungen, die oft mit Affect auftauchen. 
die Echolalie~ Koprolali% d. h. die sogenannten Tics. Moist handeit es sich 
urn hysterische Autosuggestion~ insofern also ein eingebiidetes Miissen. 
c) Zwangsassociationen. c 0 Es findet vermSge der Steigerung tier Vorstellungen 
ein allgemein formaler Drang zum Assoeiiren statt~ ]ode Vorstellung, die auf- 
tancht, ist verstiirkt und erseheint daher besondors bedoutsam. In Polge dessert 
plagen besonders solche Vorstellungen~ die ihrer Natur nach nicht riehtig 
(logisch) assoeiirt werden kSnnen, well sic transcendent sind (,was ist Gott? 
we ist dot Anfang der Welt?"), der sogen. Prage- und Griibelzwang. ~) Bei 
den vollzogenen Assoeiationen kann man weitere zwei Gruppen seheiden: in 
der einen handelt es sich um Angsthemmungen~ z. B. Agoraphobic. Die 
spezielle GestaRung erfolgt stets auf dam Wage tier Autosuggestion. Die 
anderen Zwangsassoeiationen~ gleiehfalls beinaha stats peinlieher Natur und 
die Unterthiinigkeit unter einen depressiven Affect an tier Stirn tragend~ haben 
gewShnlieh abstracte Urtheilsform~ z. B. wenn Jemand meint~ eine Bewegung 
yon ihm bewirk% dass ein Kind in der Naehbarsehaft zum Fenster hinaus- 
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stiirze. 2. Fixe Ideen. Der Unterschied yon der Zwangsidee liegt in dem 
Realitgtsurtheil~ des bejaht wird. 3. Wahnideen. Von der fixen Idee unter- 
seheidet sigh die Wahnidee dutch den complexen Charakte 5 es bildet sieh ein 
ganzes System. - -  

F r i e d m a n n  dehnt den Namen der Zwangsideen auf hysterisehe L~ih- 
mungen aus. 

Das Gedankenlautwerden bet der Zwangsidee betraehtet P r i e d m a n n  als 
eine wiehtige Statze seiner Ansieht, dass die Zwangsidee auf ether Steigerung 
tier Intensit~t der Vorstellung beruhe. Er betraehtet die Zwangsidee als eine 
,:paroxystisehe Wahnidee". Sie besitzt nur Realitiit~ solange sie intensiv ist. 
Ausserhalb des Anfalls wird sie yon eoneurrirenden Vorstellungen vSllig ver- 
drgngt~ die Zwangsassoeiation wieder gelSst. Er unterssheidet nnvergnderliche 
Zwangsideen (bet ~eurasthenie, Hysteri% bet Degenerirten und dot Zwangs- 
ideenpsychose) und verg~nderliehe Zwangsideen mit Uebergang in Wahnideen 
(bet Paranoia~ hereditg~rer Degeneration und den versehiedensten Psyehosen 
mit erhaltenem logisehen Apparat). Bet diesen letzten, so giebt P r i edmann  
z% lessen sieh Zwangsideen und Wahnideen fiberhanpt kaum voneinander 
sondern. 

In seiner ,Pathologie and Therapie der Neurasthenie" besehreibt Bins-  
wange r  1894 des Zwangsdenken als eine Eeihe yon Erinnerungsbildern~ die 

�9 in monetoner ermiidender Weise unaufhSrlioh wiederkehren und des geordnete 
Denken fiir kiirzere eder l~ingere Zeit nnm~iglieh machen. Der lnhalt des 
Denkens ist fret yon einer besonderen AffeGtbetonung~ und die Vorstellungen 
stehen entweder miteinander in durchaus geordneter assoeiativer Verkntipfung 
oder sie werden in sinnloser Eeihenfolge vom mtiden Gehirne reproduzirt. Das 
Zwangsdenken hS~ngt, wie B i n s w a n g e r  an anderer Stelle bemerkt~ durch 
unmerkliche UebergS~nge mit den stark affectbetonten Vorstellungen der Neu- 
rastheniker in der Eiehtung /iberm~issiger Befiirehtungen~ Erw~igungen und 
Zweifel zusammen. 

Naeh Kraepelin~ den wir naeh der 5. Anflage seiner 7~Psyehiatrier 
citiren~ ist des Haften einzelner gorstellungen, meist soleher yon rhythmiseher 
Gliederung~ durehaus nieht immer auf eine besondere~ ihnen innewohnende 
Kraft zuriiekzufiihren, sondern kann ebenso gut bet mangelhafter geistiger I~eg- 
samkeit und Frisehe zu Stande kommen. Gerade bei der Ermiidung wilrde die 
letzte ErklS~rung weir niiher liegen. Aueh die Erfahrungen auf krankhaftem 
Geb[ete w~rden sich im gleiohen Sinne verwenden lessen, so die Erseheinungen 
bet gewissen Formen des angeborenen Schwachsinns, bet manischen und be- 
senders katatonischen Kranken. Die eigentliehen Zwangsvorstellungen be- 
obaehten wir naeh Kraepe t in  fast ausnahmslos atff dem Boden deutlieher 
gemfithlicher Verstimmungen. In melaneholisehen Erkrankungen, namentlich 
aber in den DepressionszustS~nden des periodischen und eireulg,ren Irreseins 
begegnen wit ihnen hiiufig. Unter Umstgnden l(ann bier des Bewusstsein des 
krankhaft Anfgedrungenen verloren gehen, sodass urspriingliche Zwangs- 
beffirehtungen sp~iterhin dauernd oder voriibergehend zu wirkliehen Wahn- 
ideen werden. Seltener finden sieh Zwangsvorstellungen im Bo~inne ether 

17 * 
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Paranoia oder Paralyse. Die ausgebildetsten Formen der Zwangsvorstellungei~ 
aber entwiekeln sieh auf der Grundlage angeborener Entartung. 

Als Zwangsirresein bezeiehnet Kraepe l in  diejenigen Formen des Ent- 
artungsirreseins~ bei denen Zwangsvorstellungen und Zwangsbefiirehtungen 
das Krankheitsbild beherrsehen. Er erws unter anderen die Angstznstiinde~ 
welehe sich dann einstellen, wenn die Kranken die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf sieh geriehtet wissen~ dazu gehSrig die Examensangst; ferner die Kleider- 
angst: beim Tragen neuer Kleider entsteht jedesmal ein so lebhaffes Unbe- 
hagen, dass die ffranken sehliesslieh iiberhaupt keine neuen Kleider mehr tragen 
kSnnen. Ferner Befiirehtnngen abergl~iubisehen ]nhalts. 

Unter der Bezeichnung des impulsiven Irreseins fasst Kraepe l in  alle 
diejenigen Formen des Entartungsirreseins zusammen, denen die Entwieklung 
krankhafter Neigungen und Triebe eigenthiimlioh ist. Er reohnet dazu die un- 
sinnige Liebe zn Thieren~ die unwiderstehliehe Neigung zum Spiel, die krank- 
hafte Steigerung des Gesehlechtstriebes nnd zabllose iihnliche Abweiehungen. 
Von ganz hervorragender praktiseher Bedeutung ist ferner der krankhafteImpuls 
zu verletzen oder zu tSdten. Eine besondere Gruppe bilden hier die triebartigen 
Angriffe junker l~Igdehen anf die ihrer Obhut anvertrauten Kinder. Auf diesem 
Gebiete des impulsiven Irreseins tritt uns am deutliehsten die h~iufige Verbin- 
dung krankhafter Antriebe mit dem Gesehleehtstriebe entgegen. Gerade yon 
dem letzten aus seheinen sieh bei psyehiseh wenig widerstandsf~higenMensehen 
verhgltnissmi~ssig leieht alle jene zwangsm~ssigen Beeinflussungen des FCihlens 
und Handelns geltend zu maehen~ die als Sadismus, Masoehismus, Fetisehis- 
mus etc. besehrieben sind und zu denen auch die GontrSre Sexualempfindung 
gehSrt. 

Kraepe l in  betont~ dass bei dem impulsiven lrresein in sehweren Fgllen 
meist ein hSherer oder geringerer Grad yon Sehwachsinn, bei leiehteren Ab- 
weiehungen eine gewisse Besehrg~nktheit oder Zerfahrenheit gefunden werden 
und dass noeh deutlieher StSrungen auf gemiithliehem Gebiete hervortreten. 
Trotzdem alas impulsive Irresein auf dauernden Veriindernngen tier psyGhisehen 
Pers6nliehkeit beruht, sehen wir die klinisehen Erseheinungen desselben 5fters 
und wghrend bestimmter Lebensabschnitt% namentlich in den Entwieklungs- 
jahren hervortreten. Gerade der WiderstrGit dunkler Gefiihte und Antriebe 
wiihrend der Gesehleehtsentwicldung wird anch giinstige Bedingungen ftir alas 
Anwaehsen krankhafter Willensregungen sehaffen kSnnen, welehe im spg~teren 
Leben dureh das gesunde Wollen einfaeh in den Hintergrund gedr~ingt werden. 

Obwohl K r a e p e 1 i n beim ~impulsiven Irresein a ausdriieklieh yon Zwangs- 
handlungen sprieht~ reGhnet er es doch night zum Zwangsirresein. Er ist nieht 
abgeneigt, die Aeusserungen des krankhaften StehltriebGs und Brandstiffungs- 
triebes wegen des gelegentlich dabei vorhandenen Krankheitsbewusstseins zu 
den Zwangshandlungen zu ziihlen. Mit dem Namen Zwangshandlungen be- 
zeiehnet Kraepe l i n  solche Handlungen~ welche night aus dem gesunden 
Denken nnd Fahlen hervorwaehsen, sondern dem Kranken selbst wie tier Aus- 
fluss eines fremden, sioh ihm aufdrgngenden Willens erseheinen. In der Rege[ 
allerdings bleibt es bei einem mehr oder weniger heftigen Kampfe mit den 
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krankhaften Antrieben~ die dana schliesslich doch noch tiberwunden werden. 
Der vollb~:achten That pflegt zun~chst ein Geffihl grosser Erleichterung zu 
folgen, des erst im weiteren Verlaufe bei besonnenen Kranken durch die volle 
Einsicht in die Tragweite derselben und die bitterste Reue fiber das Geschehene 
verdr~ngt wird. Diese Zwangshandlungen sind immer yon lebhaften gemfith- 
lichen Erregungszustgnden begleitet; sie stehen in nahen Beziehungen zu den 
Zwangsvorstellungen und -Befiirchtungen~ an die sic sieh nieht selten unmittel- 
bar anschliessen. Den Zwangshandlungen reiht Kraepe l in  sis eine besondei'e 
Gruppe die f~r die Katatonie charakteristisohen StSrungen der Automatic und 
Stereotypie an. 

Hier reproduzieren wir anch die Anschauungen~ die v. Kra f f t -Eb ing  (4) 
in seinem Lehrbuche (6. Auflage) niedergelegt hat. 

Hier entspricht die Definition der Zwangsvorstdlungen der schon frtiher 
yon dem Autor gegebenen. Der Inhalt der Zwangsvorstellungen kann ein ebenso 
mannigfacher sein wie bei den Wahnideen. Bei den durch eine Wahrnehmung 
hervorgerufenen besteht die Zwangsvorstellnng in der fortdanernden Geltend- 
machung der durch jene Apperception hervorgerufenen erschfitternden urspriing- 
lichen Vorstellung und damit zusammenhiingenden Bef~irchtungen und imitato- 
torischen Impulsen~ die besonders dann und verstgrkt~ selbst mit heftiger Angst 
verbunden~ auftreten~ wenn die urspriingliche Wahrnehmung oder eine ihr 
verwandte wiederkehrt. Bei der hochgesteigerten Erregbarkeit des Vorstellungs- 
lebens solcher Kranken k6nnen die entferntesten Erinnerungen und Wahr- 
nehmungen die Zwangsvorstellung hervorrufen. Nieht selten gesehieht dies 
auf dem Wege dos Contrastes. 

Bei der Agcraphobie ist dss Prim~ire die Zwangsvorstellung der UnmSg- 
tichkeit der Leistung~ die Angst tin reactiver Vorgang. 

Die Zwaugsvorstellungen sind mit einer psychisehen Erkranknng (Me- 
lancholic, Paranoia) oder mi~c einer Neurose (Neurasthenic, Hysteria, Hy- 
pochondrie) einhergehende elementare St~rungen oder sie sind primer und stellen 
ein Irre~ein in Zwangsvorstelhngen dar. Von den Zwangsvorstellungen tier 
GeistesstSrang durch Zwangsvorstellungen sag~ v. K r a f f t - E b i n g ,  dass sic 
prim~ir~ jeder affectiven Grundlage entbehrend~ wenn such gef/3rdert durch 
Gemtithsbewegungen~ aus der Tiefe des unbewussten Geisteslebens sich ent- 
wiekeln. 

AIs impulsive Akte bezeichnet er ttandlungen auf psyel~opathologischem 
Gebiete, deren Motive nieh~ deutlich bewusste Vorstellungen sind. Hier wird 

. die zur Handlung treibende Vorstellung~ noch ehe sic zur vollen t{larheit fiber 
die Sshwelle des Bewusstseins emporgehoben ist~ in eine Handlung nmgesetzt~ 
oder sic crhebt sich iiberhaupt hie zur vollen l(larheit im Bewusstsein. Sic 
erscheint sis eine organisohe Ni3thigung aus dem unbewussten Geistesleben 
heraus, vergleichbar einer Convulsion auf psychomotorischem Gebiete. Ein 
solches Handeln steht den l:Iandlungen des Affects am ngchsten; es unter- 
seheidet sich von diesen aber wesentlich dadurch~ dasses mit einem Affect 
zeitlich nicht zusammenfgllt, wenn es such einer affectiven Grundlage hgufig 
nicht entbehrt. In erste Linie sind hier die erblich degenerativen Pgll% 
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namentlich die im Gewand hysterischer und epileptischer Neurose auftretenden 
zu stellen, dann die dureh Trunk, 0nani% sehwere Hirninsulte (Trauma capitis) 
erworbon d~generativen. Die zur H~ndlung treibonden psyehischen Kr~.fte 
sind lebhafte organisehe Gefiihl% namentlieh geseblechtlieh% oft in perverser 
Form auftretend and zu Nothzucht mit Thdtung und VerstOmmelung des Opfers, 
ja selbst Anthropophagie fiihrend~ odor es sind affeetvolle Stimmungen (Ver- 
stimmungen~ Langeweile, Heimweh~ Welt- und Selbstsehmerz)~ nicht seltea 
getragen und verst~irkt durch gesthrte Gemeingef~hle, Neuralgic ete.~ die ver- 
niehtende Impulse gegen das eigene odor fremde Leben odor Objekte hervor- 
rufen. - -  

if o ch (2~ 3) seheinl 1896 zwisehen Zwangsgedanken und iiberwerthigen 
ldeen keine feste Grenze zu ziehen. 

Gel insky  (1897)definirt die Zwangsvorstellnngen als Sthrungen des 
Vorstellungsablaufs, welehe trotz tiberwiegender riehtiger Urtheilsassoeiationeu 
sich dem Kranken immer wieder aufdr~ingen, yon dem Befallenen als fl'emd 
erkannt werden und yon unangenehmen Sensationen begleitet sind. 

Mesehede (4) sehl~igt 1897 vor~ diejenigen Zwangszust~nde, welehe 
tediglieh das Goblet des Willens odor das Vorstellungsgebiet betreffen~ als 
phrenoleptisehevon den ausgelor~gten Obsessionszust~nden zu trennen, bei denen 
das affeetive Goblet jedesmal in erster Linie betroffen sei. Er beschreibt (3} 
an anderer Stelle einen Fall yon ,phrenoleptiseher Eeholalie" bei einer ehro- 
niseh Geistesgesthrten~ in dem ,,die Eeholalie offenbar dureh ein innerliehes 
Pragen und Antwortgeben bedingt" und auf Hallncinatienen zur~iekzufiihren ist. 

Ueber musikalisehe Zwangsvorstellungen und Impulse handelt d e S an o- 
tis 7 doeh geht aus dem mir zur Verftigung stehenden Referate nieht hervor~ 
welehe Beziehnngen Verfasser zwisehen den musikalischen Zwangsvorstellun- 
gen und lmpulsen und den Zwangsvorstellungen etwa naeh Wes tpha l ' s  Defi- 
nition construirt. Lhwenfe ld  (4) spricht 1897 yen musikalischen Zwangsvor- 
stellungen~ di% seies als acustische Vorstellungen, sei es als Bewegungsvor- 
stellungen~ in monotoner Weise und gelegentlieh mit der vorhandenen krank- 
haften Stimmung eontrastirend, sich aufdriingen. 

Berns te in  (1898) versueht eine psyehologisehe Grnppirung tier Zwangs- 
handlungen. Er unterseheidet: 1. Zwangsaete: die Zwangsidee strebt~ sich 
im gewohnten Acre zu verwirklichen, ohne dass die Verwirkliehung desselben 
mit der Befriedigung des Selbstgeffihls zusammenf~llt. 2. Zwangstrieb: das 
Selbstgefiihl, welches durch die Erwartung eines unliebsamen Ereignisses ge- 
sthrt ist~ strebt einen indifferenten Ac~ zu verwirklichen, weleher~ die Gefahr 
beseitigend~ das seelische Gleiehgewiebt wiederherstelR. 5. Das lorim~ir ge- 
sthrte Selbstgeffihl strebt eine ersehnte Handlung zu verwirkliehen, welohe 
unmittelbar das seelisehe Gleichgewieht wieder herstelR. Zu dieser Gruppe 
gehhren die Toxomanien und jene nieht selten bei den Melaneholikern beob- 
aehtete Zwangssucht~ deren u zeitweilig die sehmerzliehe Ver- 
stimmung aufhebt. Berns te in  publieirt einen Fall yon Papier- 7 Sand- und 
Lehmessen bei einer Nelancholischen. 

Als erste Reaction gegen das Ueberwuehern der ,Zwangszusth~nde a in tier 
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I ~ sychiatrie fassen wir M e n d e 1 ' s Arbeit auf. hi e ~ d e 1 (1898) l~sst als Zwangs- 
vorstellungskrankheit lediglich das yon Westphal  umschriebene Krankheits- 
bild gelten; ihre Entstehungsursaehe sieht er in formalen AssociationsstSrun- 
gen, under  billigt deshalb den yon Morse]l i  vorgeseh]agenen Namen der 
Paranoia rudimentaria. Die zahh'eiehen Phobien, welche man zu den Zwangs- 
vorstellungen gereehnet hat, so die Agoraphobia, manche Fglle yon Zweifel- 
suoht mit Bertihrungsfurcht gehSron zur Hypochondria. Aehnliehe Ansehauun- 
gen vertritt Hoche (1)(1899). Es bekomm b wie er sagt~ keineswegs die 
Wahnidee den Charakter der Zwangsvorstdlung sehon dadurch~ dass sie eino 
Zeit lang als ein fremdartiger Bestandtheil des Bewusstseir~s empfunden wird. 
In der Literatur finden sieh hSchst spgrliehe Fglle, die als ein Uebergehen yon 
Zwangsvorstdlungen in Wahnideen gedeutet werden kSnnten. Man muss sorg- 
fgltig trennen: objeetiven und subjeetiven Zwang. Objeetiv zwangsmgssig 
treten al le  krankhaften ldeen auf~ das Charal~teristische der Zwangsvorstellung 
liegt in dem subjeegiven Gefiihle des Gezwungenwerdens. Hoehe will veto 
Ausdruek Zwangsvorstellung nur in den Fiillen Gebraueh machen~ die den 
Merkmalen der alten We s tp ha l '  sehen Definition entspreehen. 

Thomsen  (2) glaubt nieht daran, dass Zwangsvorstellungen in Wahn- 
ideen iibergehen~ meint aber, dass Zwangsvorstellungen symptomatisch bei 
Paranoia vorkommen. 

Heeker  sieht den Hauptuntersehied zwisohen Zwangsvorstellungen und 
Wahnideen darin, dass der mit Zwangsvorstellungen Behaftete dioselbe los 
werden mSohte, wghrend der Kranke mit Wahnvorstellungen diese vertheidigt. 

Dagegen zieht Tuezek  (2, 3) die Grenzen der Zwangsvorstellung wieder 
ausserordentlieh welt. Er hglt ein Uebergehen der Zwangsvorstellungenin 
Wahnideen dureh Sehwinden der Krankheitseinsieht fiir mSglieh. Er ist ge- 
neigt, den Zwangsvorstellungen folgende pathologisehe Phgnomene zuzu- 
reehnen: den Zwang, jede Beobaehtnng harmloser Natur mit der u 
yon ihrem Werthe fiir die eigene PorsSnliehkeit zu assoeiiren (Beziehnngswahn, 
krankhafte Eigenbeziehung, Beaehtungswahn)~ ferner die Zwangsvorstellung 
des Gesehiidigtwerdensollens als ElementarstSrung bei der Paranoia nnter der 
Form dos Qugrulantenwahns und den Eifersnohtswahn der Trinker in manchen 
Pgtlen. Naeh Tuczek  beobachtet man bei der Epilepsie die Zwangsvor- 
stellungen sowohl als eonstitutionelle Eigenthiimliehkeit (Impulsivitgt) wie 
aueh als mehr oder weniger fiberwiegenden Bestandtheil des psyehisehen 
Aequivalents. Tuozek ' s  Fall 9 beriihre ieh spgter. 

H e i l b r o n n e r  suehte an zwei Pgllen das Vorkommen progressiver 
Zwangsvorstellungspsyehosen zu erweisen. In seiner ~rsten Beobaehtung meine 
ieh nieht eine progressive Zwangsvorstellungspsyehose~ sondern eine an das Phg~- 
nomen derVersuehungsangst sieh ansehliessendePsyehose (masturbatorisches Irre- 
sein v. Kra f f t -Eb ing)  zu erkennen, lm zweiten Falle deutet H o i l b r o n n e r  
die naeh sohon liingereZeit bestehender hypoohondriseher Psyehose auftretenden 
saerilegisehen Stimmen als Analoga tier Zwangsvorstellnngen. Eine weitero 
]nterpretation behalte ieh mirvor. Er betont mit Reeht, dass die Westpha.1- 
sehe Ansieht~ tier Zwangsvorstellungskranke anerkenne die Zwangsidee als 
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abnorm~ ibm fremdartig und stehe ihr mit seinem gesunden Bewusstsein 
gegentiber, nicht identisch sei mit tier yon anderen Autoren erhobenen For- 
derung~ tier f(ranke masse Einsicht fiir das Krankhafte der Zwangsidee haben. 
Er will mit W i l l e  die Krankheitseinsicht als Kriterium tier Zwangsvorstellung 
fallen lassen. 

1899 verSffentliehte L/3wenfeld (1) eine sehr interessante I(ranken- 
geschichte mit einer noah nieht beschriebenen Form des Zwangsvorstellens 7 
,,Erinnerungszwang a. 

Nach W e r n i a k e  (2) sind die Zwangsvorstallungen nur ganz ausnahms- 
weise ein wesentliches Element der paranoischen Zusti~nd% wenn man die 
~'glle eingewurzelte b habituell gewordener Beeinflussang des Handelns durch 
Zwangsvorstellungen den Grenzzustiinden geistiger Stgrung zurechnet, wohin 
sic seiner Meinung nach gehi~ren. Deswegen stellt er niaht in Abred% dass 
zwischen den autoahthonen Ideen~ den fiberwerthigen Ideen und den Zwangs- 
vorstellungen Ueberggnge existiren, in denen es schwierig ist, dam Symptom 
,seine riehtigo Stellung anzuweisen. Wenn P r i e d m a n n  die Zwangsvor- 
stellungen den fiberwerthigen Ideen zurechnet und die letzteren zum haupt- 
s~chlichen Element der Wahnbildung stempelt, so verliisst er damit den Boden 
tier klinischen Erfahrnng. 

S t C r r i n g  (1900) meint, dass gewisse Zwangsideen bei Steigerung der 
Intensitgt des Zwanges in Wahnideen tibergehen. Bei dam Process der zwangs- 
m~issigen Fixirung der Zwangsvorstellungen kommt zweifellos die Angst als 
Ursache oder Mitursache in Betracht. Fiir einige Pglle scheint die Mitwirkung 
yon Spannungsempfindungen wahrscheinlich zu sein; er erinnert daran~ dass 
in einer grossen Reiho yon Fgllen yon Gedankenlautwerde% bei denen man 
gesteigerte Sprachimpulse findet~ Zwangsvorstellungen auftreten und dass man 
Muskelsinnhallncinationen alternirend m[t Zwangsvorstellungen anftreten sieht. 
S t S r r i n g  spricht yon Zwangsgeffihl im Sinne yon sieh aufdrgngendem~ nicht 
verscheuchbarem Affect. Er wendet sich namentlieh F r i e d m a n n  gegen/iber 
gegen die Annahme einer gesteigerten Intensit~it der Correlate yon Vor- 
stellnngen als Ursache oder Mitnrsaehe yon Zwangsvorstellungen. Nur soweit 
es sich um Sprechbewegungsvorstellangen handelt~ giebt er eine gesteigerte 
Intensit~t ihrer Correlate als Ursache yon ZwangsvorsteIlungen mit AnssehIuss 
emotioneller Factoren zn (zghlen, aufdringende Melodien). Bei den Zwangs- 
vorstellungen warden nieht bless einzelne gorstetlungen fixirt, sondern auch 
Urtheile und 5ongstliche Annahmen~ aueh Tendenzen zu gowissen Arten der 
Yerbindung yon Vorstellnngen und Urtheilen (Griibelsuaht). 

S ommer  versteht unter Zwangs~'orstellnngen im weiteren Sinne alia die- 
ienigen Geisteszust~nd% in denen sich bestimmte Gedanken oder Gefiihl% bezw. 
Antriebe zu bestimmten ttandlnngen mit zwingender @ewalt unabh~ingig yon 
Eindriieken der Aussenweit (Milieu) immer wieder in der gleichen Weise 
geltend maahen. Er nnterscheidet nach der Reaction, welche die Gesammt- 
persSnliehke[t tier Betroffenen auf den vorhandenen Zwangstrieb zeigt, 
i .  Zwangstriebe (-Gedanken, -Gefahle) verbunden mit dam stCrenden Bewusst- 
sein des Krankhaften und Zwingenden~ und ~2. Zwangstriebe ohne Bewusstsein 
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des Krankhaften und Zwingenden. Von diesen Zwangsvorstellungen im allge- 
mein psychopathologisehen Sinne scheidet Sommer  ,Zwangsvorstellungen" 
im Sinne einer klinischen [~rankheitsform. Diese sollen erst dann diagnostieirt 
werden, wenn ausgeschlossen werden kann, dass die Zwangsvorstellungen 
rl'heilerscheinung oder Prodromalsymptom einer anderweitigen Krankheit (vor 
Allem Melanoholi% Paranoia odor Hysteric) sind; sic sind stets mit dem 
quiilenden Bewnsstsein des Fremden und Zwingenden verbunden. Es giebt 
nach ihm in tier That Piille yon ansgebildeter Paranoia~ deren Entstehnng aus 
einem Vorstadinm yon Zweifelsucht und Zwangsdenken sieh anamnestisch 
nachweisen 15~sst. Ein Beispiel hierfiir ffihrt Sommer nicht an. 

Hoche (2) sucht nenerdings die impulsiven Handlungen von den Zwangs- 
handlungen abzugrenzen. Was die Zwangshandlung kennzeichnet~ das Gefiihl 
des wider Willen und besseres Wissen Gezwungenwerdens, ist bei der impul- 
siren Handlung nioht deutlich; der dort vorhandene psychiseh schmerzhafte 
](ampf tier Motive mit zweifelhaftem Ausgange fehlt hier; der auftauchende 
Trieb ffihrt znr Handhng, ehe Gegenmotive waeh geworden sind~ manehmal 
nnter hngstempfindungen, die naeh der That schwinden, andere Male yon 
vornherein mit dem Gef/ihl der Beh'iedigung. 

J u l i u s b u r g e r  (1901) sprieht fiber Zwangsvorstellungspsychosen. Seine 
tibrigens nur kurz dargestellen F~ille scheinen mir zum Tell in das Goblet der 
Paranoia und der fiberwerthigen [deen zu gehSren. 

tn der Discussion fiber den Vortrag yon J u l i u s b u r g e r  in der Berliner 
Gesellschaft f~r Psychiatric und Nervenkrankheiten will Men del (2) nnter 
Zwangsvorstellungen nicht irgend ein zwangsmS~ssig sich anfdr~ingendes 
psychopathisehes Symptom, sondern eine bestimmte grankheitsform nach der 
Schilderung yon Griesinger~ v. K r a f f t - E b i n g :  Wes tpha l  verstanden 
wissen. Volle Intelligenz, Krankheitseinsicht sind nothwendig, Halluoinationen 
sind nicht vorhanden. Die mit ][mpulsen verbundenen~ zwangsweise auftreten- 
den Vorstellungen will er nicht dazu reehnen. 

Jo l l y  theilt im Allgemeinen die Anschauung Mendel 's ,  rechnet aber 
zu den Zwangsvorstelhngen auch die mit Impnlsen verbundenen Vor- 
sLellungcn~ ftir die emotionelle Ursachen bedentungsvoll sind. Er hS~lt es fiir 
richtig, die Westphal ' sche  Krankheitsform mit einem besonderen Namen (dem 
Sinne nach etwa der Bezeichnung Zwangsvorstellungskrankheit entsprechend) 
zu belegen~ im Uebrigen aber die Bezeichnung Zwangsvorstellungen nur 
symptomatologisoh zu fassen und anzuwenden. 

Endlieh ist bier die neueste Arbeit yon F r i e d m a n n  (2) zu nennen, der 
im weiteren Verfolg seiner frfiheren Forschungon eine Definition der Zwangs- 
vorstellungen aus ihrem Inhalt und ihrer logisehen Form sucht. Er definirt: 
,,Zwangsvorstellungen sind solehe Vorstellungen des Zweifels, der Serge oder 
der Erwartung, welehe ihrer Natur naeh isolirt und eines logischen Abschlusses 
unf/ihig bleiben, und deren Eigenschaft~ sich ihrem Triiger auch gegen diesen 
Willen aufdrS~ngen, entweder durch nervSse Erregtheit lebhaft gesteigert oder 
deren Bildung dureh prim~ire Hemmungen des Denkens und Entschliessens go- 
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fSvdert wird." Diese Definition ist - -  vie]leieh~ in Folge einiger Druekfehler 
- -  kaum verst~indlich. 

3. Wit haben im vorigen Absehnitt die Wandlungen verfolgt, die wesenc- 
lieh unter dem Einfluss der Paranoiaforsehungen die Lehre yon den psyehischen 
Zwangszustgnden erfuhr. Gleiehzeitig ist aber das Gebiet der uns hier be- 
sehS~ftigenden psyehopathischen Erscheinungen yon anderen Seiten eultivirt 
and erweitert worden. Wie sohon erw~hnt~ sehen  wir vor Al lem in 
P r a n k r e i e h  eine C a s u i s t i k  erbl i ihen~ die n a m e n t l i o h  naeh dem 
H a u p t m e r k m a l e  der l uo id i t6  b u n t e  und  i n t e r e s s a n t e  K r a n k h e i t s -  
b i ldo r  m a n n i g f a c h e r A r t v e r e i n i g t e .  Als dann  se i t  den a c h t z i g e r  
. lahron d i e B e a r b e i t u n g  d e r N e u r a s t h e n i e  r e i ehe re  F r i i eh te  trug~ 
d ie  i m l ~ a h m e n  tier Neurosen  sieh a b s p i e l e n d e n  A f f e c t a n o m a l i e n  
s t u d i r t u n d  die P h o b i e n  u n t e r  den s e t t e n s t o n N a m e n  b e s e h r i e b e n  
wurden~ wuehs das Goblet  der p s y e h i s e h e n  Z w a n g s z u s t g n d e  
imm er wei ter .  Wit wollen versnehen~ diesem Entwieklungsgang zu folgen. 

Den ersten Fall yon Hallueinationen im Sinne der aufdringliehen Vor- 
stellung (ieh reehne den Fall zur ,,Versuehnngsangst~,) finde ieh bei Kelp (2) 
(1875). Die Kranke sieht das blutige Messer in der Luft sehweben~ mit dem 
sie einen Mord begangon zu haben glaubt. 

Als Zwangsempfindungen P. Samt ,  besser Zwangsgeffihle bezeiehnet 
E m m i n g h a u s (1) ,v5llig unmotivirt% im I-Iinbliek auf die ~iusseren Umst[indo 
sogar widersinnige und dabei energiseh hervortretende Stimmungen, wie psy- 
ehiseher Sehmerz oder Trauer, Angst~ psyehisehe Lnst oder Heiterkeit~ welohe 
zwangsm~issig sind nnd nieht gestatten, dass der Betroffene sieh ihnen will- 
kiirlieh entziehe noeh dass er ihnen dureh irgendweleho Einfl/isse dot Aussen- 
welt g~inzlieh entzogen werdo . . . "  

O. Miil ler reiht an die Zwangsvorstellungen analoge Erseheinungen in 
der Sphiire des Empfindens und Wollens~ - -  Zwangsempfindungen und Triebe. 
Er erw~ihnt unter der Bezeiehnung Psyehalgien die gegen das bessere Wissen 
vorhandenen Zwangsempfindungen~ Alles iibel nehmen zu miissen oder Alles 
sehwarz zu sehen; ebenso wie die einer unmotivirten Heiterkeit~ die oft bei den 
traurigsten Umst~inden zwangsweise zur Geltung kommt. Er weis~ darauf hin~ 
dass es Leute gieb~, welehe bei einer Grabrede oder in der K.ireho lant laehen 
miissen, was sie selbst am peinliehsten ber~hrt. Aueh hypoehondrisehe Be- 
fiirehtungen z~ihlt er hierher. Typisehe Zwangstriebe erkennt er da, we das 
Bewusstsein yon der krankhaften Natur eines solehen inneren Zwanges vor- 
handen ist; namentlieh entwiekein sie sieh auf dem Bodon der Sexuatsphiire; 
aueh Morphiumsueht~ ltauehsueht, Trunksueht gehSren dahin. Aueh die in 
der Reoonvaloseenz von Psychosen abblassenden Wahnvorstellungen bezeichnet 
er als Zwangsvorstellungen. 

B u eeo l a (1880) will gewisse Stimmungsanomalien~ gegen die der Kranke 
mit klarem Bewusstsein, iiberzeugt yon ihrer Unverniinftigkeit, ankiimpft, zu 
den Zwangsempfindungen reehnen~ die Miiller mit dem Namen Psyehalgien 
bezeiehnet habe. Die Psyehalgie wS~re die den Zwangsvorstellungen ent- 
spreehende Anomalie in der Geffihlssph~ir% wie der unwiderstehliohe Impuls 
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oder das instinctive Streben die analoge StSrung im Gebiet des Wollens. - -  
B u c c o l a  theilt den Fall eines Kranken mit, der best~ndig fiber den Ursprung 
des Zwangswerthes der Banknoten griibelt und dabei die Banknoten fast mit 
sinnlieher Le.bhaftigkeit vor sich sieht. 

Derselben Ansohanung wie bei B u c c o l a  begegnen wir bci W i l l e  (1882). 
Er ist~ soviel ich sehe, tier Vater des Ausdrucks ,,geistige ZwangszustS~nde". 
Es handelt sich nach ihm bei den geistigen Zwangszustgnden mit ErhaItung 
des Krankheitsbewusstseins nicht nnr nm zwangsm~issige Vorggnge im Gebiet 
der Vorstellungen, sondern auch im Gebiete anderer elementarer geistiger Er- 
scheinungen. Es giebt, so gut als es Zwangsvorstellungen giebt, aueh Zwangs- 
empfindungen~ Zwangsgpffihl% Zwangstrieb% Zwangshandlungen, denen allen 
die Erhaltung des Bewusstseins eigen ist. Es ist die Gruppe der folie ayes 
conscience, die so gut aus einer Reihe verschiedener Arten zusammengesetzt 
ist~ wie die Gruppe der relic sans conscience, d. h. tier eigentlichen Psychosen. 

L S w e n f e l d  (1), dessen Anschauungen im Laufe der Zeit wechseln, be- 
kennt sich 1882 noch dazu, dass die Platzangst in die als Zwangsvorstellungen 
bezeiehnete Klasse yon nervSsen St5rungen nicht einznreihen sei; dagegen 
seien pathologische AngstzustSmde und Zwungsvorstellungen auf derselben neu- 
ropathisehen Grundlage erwachsen~ als Zweige eines Baumes. 

L uys (1883) bezeichnetals obsession einen Geisteszustand~ in welchem das 
Individuum, befallen yon fixen Ideen, yon gemiithlichen Erregungen~ die es 
nieht beherrschen kann, yon dem unwiderstehliehen Triebe zu zusammenhang- 
losen und abnormen Handlungen~ sich gezwungen fiihlt, gegen seinen Willen 
zu denken~ zu fiihlen nnd zu handeln, - -  wghrend es gleichzeitig seinen Zu- 
stand ldar beurtheilt und auf jede Krankheitserscheinung durch gemiithliche 
Erregung reagirt. Die obsessions theilen sich in drei Gruppen: 1. solehe, die 
vorwiegend auf intellektnellem Gebiete bleiben~ 2. solche, in denen allein die 
gemiithliche SphSze betroffen ist (Mglancholies anxieuses, dglires gmotifs etc.), 
3. solch%in denen besondersdie psychomotorischen Gebiete in Action treten und 
zu bizarren~ automatischen und impulsiven Handlungen fiihren, in der ersten 
Grnppe Nhrt Luys  lediglieh einen Fall sogenannten neurasthenischen Zwangs- 
denkens nach geistiger Ueberanstrengung auf. Er rechnet zu den obsessions 
auch Zust~inde yon Angst, Schrecken, Weinausbriiehe, die plStzlieh und unbe- 
zwin,'lich sieh einstellen und in einer Anzahl der FgJle aut Trgume der vet-. 
hergehenden Naeht zurfiekgefiihrt werden kSnnen, wie er selbst angiebt. 

T a m b u r i n i  (1883) rechnet zn den Idee fisse auch die Idee impulsiv% 
in donen sich die Zwangsvorstellung auf's innigste mit der Impulsivhandlung 
durchdringt. Ebenso zg~hlt er die Phobien hierher. 

H S s t e r m a n n  (1885) beschreibt als Zwangsempfindungen die vor dem 
Einsehlafen auRretenden eigenth/imliehen Empfindungen~ als sei tier KSrper 
nut einige Zoll gross oder als sei der Kopf yon ungeheurer GrSsse und waehse 
ffihlbar; diese Sensationen werden meist nicht peinlich empfunden. 

F r i e d e n r e i e h  (1887) unterscheidet folgende ineinander fibergehende 
(?ruppen: 1. Maladie du doute F a l r e t ' s ~  2. Griibelsueht, 3. Ticiihnliehe 
Zwangs~,orstelhngen~ Fgll% in denen diese so isolirt~ so habituell und so con- 
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vulsiviseh in ihrem Auftreten sind~ dass die Aehnliehkeit mit Tie in die Augen 
f~llt. 4. D61ire 6motif Mote l ' s .  5. Zwangsvorstellungen~ za ausgesproehener 
OeistesstSrung entwiekelt. 6. Zwangsvorstellungen mit neurerethischen Zu- 
st~nden (so bezeiehnet F r i e d e n r e i c h  die Neurastheni% well bei dem Zu- 
stande der reizbaren Sehwgehe die geizbarkeit am moisten vorspringt), gr  
nimmt es als mindestens wahrseheinlich an~ dass in sehr vielen Pgllen~ wenn 
nicht in allen, ein neurerethiseher Zustand der Krankheit zu @runde liegt. Die 
Haupterscheinungen der Krankheit sind Zwangsvorstellungen und Angst, nnd 
zwar hglt P r i e d e n r e i e h  die letzte fiir des wesentlichere der beiden Memento, 
besoaders deshalb~ weil die Angst bei derartigen Kranken aueh bei anderen 
Gelegenheiten~ ausser Zusammenhang mit den Zwangsvorstellungen vorkommt 
und /iberhaupt ein Mufiges Symptom bei Neurasthenie ist. Des Krankhafte 
lieg~ bei den Zwangsvorstellungen~ die ihrem Inhatte nach durchaus nieht 
immer unwahrscheinlieh sind, nur in ihrem starken und unaufhSrliehen Auf- 
treten~ ihrer starken Einwirkung auf den Patienten~ in der Angst~ die sic her- 
vorru[en; der grossen Leiehtigkeit, mit weleher der Angstmeehanismus in 
Thgtigkeit gesetzt wird~ was an und ffir sieh nieht unnattirliehe Vorstellungen 
zu Zwangsvorstellungen maeht. 

1888 sagt Meyner t  (1): ,Innerhalb der neurasthenisohen Zustgnde sind 
Zwangsvorstellungen in dem Sinne zu definiren~ dass der Kranke innerhalb 
eines @egenstrebens die Schwierigkeit, die relative UnmSgliehkeit empfindet~ 
durch dieses Gegenstreben soleh ein Gedankenbild zu beseitigen ~. Er theilt 
die Zwangsvorstellungen in drei Gruppen: 1. die sensorisehen Phobien, Furcht 
des l(ranken vor der Aussenwelt. 2. eine Angst motorisehen Inhalts vor sieh 
selbst~ vet den eigenen Handlungen. deren Inhalt auch im Bereiche der MSg- 
liehkeit, aber nieht in den Motiven der Individnalitiit des ICranken liegt, moto- 
risehe Phobien; diese Gruppe bezeiehnet er anderwiirts als Autophobie. 3. als 
Zwang empfundene St6rungen im Ablauf des formalen Denkens.--Als Zwangs- 
vorstellungen bezeichnet er aoeh die sexuellen PerversitS~ten. - -  1890 nennt 
Meyner t  (2) Zwangsvorstellungen ,die weitgehenden Wahnideen, welohe tier 
Neurasthenic zukommen". 

F a l r e t ( 2 )  z~hlte 1889 zu den Obsessions aueh die reinen Phobien. 
Allen Obsessions gemeinsam sind folgende Eigensehaften: 1. die Kranken sind 
sieh ihres Zustandes bewusst. 2. die Kranken sind moist Hereditarier. 3. die 
Krankheit zeigt einen remittirenden~ periodischen Charakter. 4. die Krank- 
heitszust~nde greifen weir in des geistige Leben ein unter tier Form yon Angst~ 
Zweifel~ Unentsehlossenheit~ und ziehen Affeetphi~nomene naeh sinh. 5. hie- 
reals sind sic yon Halluoinationen begleitet. 6. sic gehen nieht ineinander 
fiber. 7. sic enden niemals in Demenz. 8. selten sind sie yon Verfolgnngsvor- 
stellungen odor yon Melancholic mit Angst begleitet. 

L a d a m e  (1890) beansprucht f~ir Folio du doute und d61ire du toucher 
eine gewisse klinisehe Selbststiindigkeit gegen/iber den Vereinigungsbestre- 
bungen der franztisischen Autoren und meint~ sic aueh yon einander sehg.rfer 
trennen zu mfissen. 

Knapp  reehnet zu den Zwangsvorstellungen nieht die Phobien (wie 
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Agoraphobic) und nieht die impulsiven Act% obwohl diese ebenso ~,ie die 
Zwangsvorstellungskrankheit auf imperativen Ideen basirt sin& 

S te fan i  (1891) h~ilt die im Krankheitsbilde der Zwangsvorstellungen 
gelegentlieh eonstatirten tlallacinationen im Sinne der Zwangsvorstellung nieht 
flit eehte Hallueinationen~ sondern stets fiir secunditre Phiinomene. 

Morsel l i  (2) (1891) fasst als Paranoia rudimentaria ~ersehiedene Ifrank- 
heitsbilder zusammen und reehnet z. B. dazu eine Dismorphobie (!) d .h .  
Fureht~ hiisslieh und ki3rperlich entstellt zu werden~ ferner eine Thaphephobie 
(Angst lebendig begraben zu werden), ferner Agoraphobic, Mysophobie, Arith- 
momanie und Fragesucht. 

Koch (1), der Autor der psyehopathisehen l~Iinderwerthigkeiten~ versteht, 
das Zwangsdenken im weiteren Sinne als Symptom der angeborenen psycho- 
pathisehen Minderwerthigkeit. Er kennt Zwangsempfindungen (z. B. als ob 
der Kopf sehr gross witre), Zwangsaffecte (Zwangs-Sympathien undAntipathien~ 
Zwangsmitleiden~ motivlose Angst~ weltsehmerzliehe Verstimmung~ Todes- 
fureht). Er seheidet die Zwan~handlnngen yon den psyehotischen impulsiven 
Handlungen~ bei denen Antrieb und Ausfiihrung ohne sieh einsehiebende Re- 
tlexionen zusammenfallen~ w~ihrend bei den Zwangshandlungen Ueberlegungen 
und Gegenwehr aus bewussten Motiven nieht ausgesehlossen sind ; unausweieh- 
lieh ist hier nut der Zwangsantrieb. 

1891 beriehtet S6glas  (1) tiber ,des id6es eonseiantes et obs6dantes de 
pers6eu~ion et de grandeur". Seine beiden F~lle besehiiftigen uns spS~ter. In 
seiner ausffihrliehen Abhandlung fiber die gegenseitigen Beziehungen der Ob- 
sessionen und Hallueinationen (1892) unterscheidet S~glas (2) zwei MSglich- 
keiten: 1. die Zwangsvorstellung (l'idge obs~dante) ist begleitet yon einer dutch 
sie hervorgerufenenHallueination (obsession hallueinatoire). 2. dieHallueination 
hat eine nnabhi~ngige Existenz mit allen den Obsessionen im Allgemeinen zu- 
kommenden Charakteren (Hallucination obs6dante). --- Bei vielen Kranken mit 
Zwangsvorstellungen ist es leieht festzustellen~ dass die Zwangsvorstellungen 
wenn nicht yon Hallucinationen~ so doeh yon sehr lebhaften entspreehenden 
u begleitet sind. - -  Auf S gglas ~ Fall I komme ich spiiter zurfiek? 
ich sehe darin einen Fall yon ~Versuchungsangst". Sein Fall I1 betrifft einen 
Fall yon Gr/ibelsucht und Berfihrungsfurcht~ in dem naeh langem Bestehen de~- 
Krankheit begleitende SinnestSousehungen auf~reten : die Kranke sieht auf Augen- 
blicke Jemand mit einem Eimer~ in den sic Gift giessen kSnnte. In Beobach- 
tung II[ und IV beschreibt er Kranke mit neurasthe nischen Erseheinungen~ dis 
dureh Geruchshallucinationen belgstigt werden~ ohne dass sich Beeintr~ehtigungs- 
ideen daran kntipfen; in Fall IV hiirt tier granke aueh gelegentlieh wiihrend 
der Geruehshallueination eine tiefe Stimme sagen: das rieeht sehleeht. In 
Fall V handelt es sich um einen Kranken~ der auf dem linken Ohr Neekereie~ 
seiner Kameraden hgrt~ in Fall u um einen stark belasteten Alkoholisten~ der 
zeitweilig Sehimpfworte zwangsweise aussprieht und sieh auf tier Strasse so 
deutlich rufen bSrt~ class er sieh umkehrt. Diesen letzten Fall betrachtet 
Sgglas  als eine Stiitze der Ansicht yon Ballet~ dass die Fiillo yon bewusste~ 
und obsedirenden Akoasmen sieh den F~illen yon Onomatomanie niihern nnd 
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dieselbe Bedeutung besitzen. Fall VII: eine hysterisehe Frau mit folie du doute~ 
die sigh namentliGh auf das riehtige hbsehicken yon Briefen bezog, sah ge- 
legentliGh sehr deutlioh vor ihren Augen einen Brief~ auf dem sic deutlich 
ihren Namen las. Fall VIII: ein Kranker mit folio du doute NrGhtet vor allem, 
grebe h~issliehe Worte auszuspreehen~ under  fiihlt so deutlich das innerliehe 
Artikuliren, dass er momentan night weiss~ ob er sic ausgosproehen hat, und 
nnr~ well er niehts gehSrt hat~ sigh dariiber beruhigt. Fall X: Mann yon 
31 Jahren~ heredit~ir belastet~ mit hysterisehen SensibilitgtsstSrungen und An- 
fS~llen 7 zeigt Anfiille yon ,,Eeholalie mentalea~ wie S6glas sic nennt. P15tzlieh 
treten~ wenn Patient irgend ein beliebiges Weft ~'or sigh hat ausspreehen hSren~ 
heftige Angstempfindungen auf. W~ihrend dieser Zeit fs Wort~ das die 
grise hervorgernfen hat~ fort~ in seinem Kopfe wie ein fernes Echo wiederzu- 
hallen, abet ohne dass e res  dutch das Ohr wahrnimmt~ und gleiehzeitig hat 
er deutlieh in der Zunge die Empfindnng der zum Aussprechen jenes Wortes 
nothwendigen Bewegungen. Abet er spricht das Wort. niemals aus~ - -  das ist 
ihm, wie er sagt~ unmSgiieh. Fall XI: Dame yon e~wa 40 Jahren, durehans 
night hysteriseh, abet sehr leicht erregbar~ fr(ther agoraphobisch~ butte ausser- 
dem bewusste und obsedirende Halluoinationen auf dem Gebiet des GehSrs, 
Gesiehts~ Gef/ihls, auGh SpraGhhalluGinationenakustischer, visueller~ motorischer 
Natur. Einmal zeigte sic eine Sehreibbewegungshallucination. Zur Consul- 
tation gekommen, ffihrt sie plStzliel b wi~hrend S6g la s  mit ihr sprieht, die 
reehte Hand an die Herzgegend, wird ganz roth und zittert. Diese Symptome 
sind die gewShnliehe Begleiterseheinung ihrer HalluGinationen. Zur ErklS.rung 
giebt sie an, dass ihr plStzlieh der Gedanke kam~ den Federhalter veto Sehreib- 
tisch zu nehmen. Sic that es nieht~ aber gleiehzeitig hatte sic das Gef~hl~ 
als ob ihre Hand sich bewegte and die Antwort, die sie geben wol[te~ auf- 
sGhrieb. Die lfranke ist sigh ihrer Hallueinationen vollkommen bewusst und 
hat keine Wahnideen. - -  

In die Gruppe dieser yon S 6 g l a s  beschriebenen PSlle gehiiren aueh die 
Beobachtungen yon C a t s a r a s ,  die iibrigens C a t s a r a s  n ieht in  das Goblet 
tier Zwangsvorstellungen~ sondern unter die psyohisGhen Stigmata tier erbliehen 
Degeneration zu reihen sueht. C h a r p e n t i e r  bezeiehnet C a t s a r a s '  FS~lle als 
~folie a.veG eonseience~q 

Magnan  (2) definirte 1893 die ,,Obsessiona: ,d'obsession est un mode 
d'aetivit6 c4r6brale duns lequel an mot~ une pensge, une image s'imposent it 
Fesprit en dehors de la volont6~ mais sans malaise~ 5. t'6tat normal; aveG~ au 
contrair% nne angoisse doulonrease qu[ la rend irr6sistible, 5 l'6tat patholo- 
gique a. Ferner die slmpulsion": ~,l'impulsion est un mode d'aetivit6 G6r6brale 
qui ponsse it des acres que la relent6 est patrols impuissante /~ emp~eher ~'. 
B o u r d i n  sieht Ms Charakteristicum ffir die impulsion an~ dass sic immer znr 
gandlung fiihrt (nieht znweilen), sonst wS.re sic niohts als eine ~Obsessionr 
sic ist naeh B o u r d i n  ein rein psyehisGhes Phiinomen, abet sic existirt nut 
dadurch, dass sigh eine Handtung an sie kn[ipft. Die Impulsion ist bald eine 
bewusste, bald eine unbewusste. Der bewuss~en Impulsion kann eine Obsessior~ 
vorhergehen. 
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K ann (1893)unterschoidet zwei grosse Grappen yon Zwangsvorstellungen: 
]. Phobien. - -  diese stehen auf dem Boden ererbter odor (haupts~chlieh durch 
sexuelle Anomalien) erworbener Neurasthenie. 2. den primordialen Gr/ibel- 
zwang, den er der Paranoia coordinirt und in das grosse Goblet der De- 
generationsspyehosen einreiht. - -  Die Zwangsvorstellungen durch neurastheni- 
sohen Angstaffeet teilt er ein in 1. Topophobie, 2. Nosophobie, 3. Zwangsvor- 
steliungen dureh vermindertes Selbstvertrauen, die Autophobien Meyner t ' s .  
Sahon diese Eintheilung beweist, dass Kaan  den Zwangsvorstellungen sehr 
weite Grenzen steekt. So bezeiehnet e r a l s  Zwangsvorstellung durch neu- 
rasthenisehen Angstaffect z. B. auch Fall 18, we es sieh um einen schwer be- 
lasteten jungen Mann handelt~ der zahlreiehe hypoehondr[sehe Organ- 
empfindungon und auch H~llueinationen des Muskelsinns darbietet (Goffihl als 
ob die Lippen beben odor als ob der Arm sich ins Unondliehe verl~ngert, 
wenner ihn ausstreek~); dieser Fall ging in typisehen Beachtungswahn fiber. 
Im Ansehtuss an die Nosophobie e r w ~ h n t + e r -  wohl mit l~echt~ da dies 
Symptom sich als Fureht vor einem Ungl/iek charakterisirt - -  die ,Zwangs- 
vorstellungen"~ welohe sich am die Gefahrdung der Hausehre drehen. Fall 31: 
Patient, e~wa 40i~hrig ~ schwer belastet, seit 15 Jahren in glficklicher Ehe, 
aber kinderlos verheirathet, ist seit 10 Jahren neurasthenisch. Vor 2 Jahren 
iiberkam ihn plStzlich, ganz unmotivirt, die Ide% wie es ware, wenn ein junger 
~Iann~ dor im Hause wohnte, seine Frau liebte. Sofort drangten sich beziigliche 
Combinationen in unwiderstehlieher Weise auf. Sonst geistig intakt, tiichtig 
im Gesehgfte~ werde or, sobald ihn solehe Gedanken befalle% ganz nervSs und 
verzweifek his zu Lebonstiberdruss und Weinkr~mpfen. Wenn seine Frau mi~ 
Jemand spreche~ und w~ire es auch nur eine Dame, gerate er sehon in Auf- 
regtmg. Wghrend er frfiher oft monatelang ganz unbesorgt yon Hause fort- 
blieb, m/isse er ietzt best~indig nachspioniren~ we die Prau ist und was 
sie treibt. 

Zu den Autophobien Meyne r t ' s  rechnet er a)Zwangsvorstellungen, 
welehe dutch lntentionsschwiiohe hervorgerufen werden, b) Zwangsimpulse; 
er z~hlt dazu den bei schwereren Cerebrasthenikern in Folge der Angst wahn- 
sinnig zu werden and unter der Empfindung nieht mehr zureehnangsfShig zu 
sein auffrotende 13efiirehtung des Kranken, dass er einen Mord odor Selbstmord 
begehen kSnne, e)F~lle yon ,,Zwangsdenken"; hier f/ihrt er die Contrast- 
vorstellungen bei Melancholie an. 

1894 ordnet L S w e n f e l d  (2) den Zwangsgedanken die ,,Zwangsfurch~- 
und Angstzustiinde (Phobien)" unter. Zu diesen zahl~ er, wie es soheint~ alle 
bei Neurasthenisehen vorkommendon Fureht-und Angstzust~inde iiberhaupt. 
Demgem~ss fiillt auch seine Erkl~irung der Zwangsgedanken aus: Charakte- 
ristiseh fiir die Zwangsgedanken ist im Allgemeinen, class dieselben mit einer 
eigenartigen~ anderen Vorstellungen nieht zukommenden Gewalt sieh Jn das 
Bewusstsein eindrgngen, den normalen assoeiativen Verlauf des Denkens 
stSren und sich durch logische Erw[igungen~ die Erkennlniss ihrer Unzu- 
treffenheit und Unbegriindetheit nieht verscheuchen lassen." 

1895 pnblicirto L S w e n f e l d  (3) eincn Fall ~mit Zwangsvorstellungen 
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zasammenhS~ngender cortiealer Krgmpfe:L Was L S w e n f e l d  in diesem Falle 
als Zwangsvorstellung bezeiehnet~ ist die mit einem lebhaften Angstgefiihl ver- 
kniipfte Vorstellung des Kranken, eine andere begegnende oder gegenw~irtige 
Person kSnne an ihm etwas AuffS~lliges bemerl~en, speciell er kSnne in Gegen- 
wart Anderer einen Anfall bekommen. An diese Angstvorstellung schliesst 
sieh thatsiichlich sehr h~iufig ein kurz dauernder Anfall~ tier den Anf~llen der 
Jaekson~schen Epilepsie in manchen Beziehungen ~ihnlich ist und yon 
L S w e n f e l d  ausdriieklich mit ihnen idontifieirt wird~ trotzdem L S w e n f e l d  
die psychisehe Genese des einzelnen Anfalls (wenn auch nicht die des ganzen 
Anfallsleidens) riehtig wfirdigt und selbst auf die Analogio mit dem Anfall bei 
Agoraphobic verweist. 

Hack Tuke  f/ihrte 1894 unter den Erscheinungsformen der ,~imperative 
ideas ~ an: das qualvolle Dominiren einzelner ungewShnlicher und unliebsamer 
Gedanken oder Worte im Bewusstsein, die oft gegen den Willen ausgesproehen 
werden; das dglire du toucher End dessen Gegensatz: die Mysophobie; die 
Onomatomanie yon Charco~ und ~ lagnan ;  Maladie du doute; Arithmomanie; 
Agoraphobic, Claustrophobic etc. Der grossen Gruppe der ,imperative ideas ~ 
ordnet er die ,~imperative emotions ~ nnd ~,imperative impulses ~ unter. 

S g g l a s  (3) (1595) glaubt, dass die tlallueinationen im Muskelsinn der 
Spraehe bei den ,,obs6d4s" namentlieh mit der Form der Impulsion sehr hS~ufig 
seien. Er betont, dass die Zielvorstellungen viel niiher ihrer Umsetzung in 
ttandlung sind~ wenn sic eine Bewegungsvorstellung oder ta r  Bewegnngs- 
empfindung darstel]en~ als wenn sic eine Gesiehtsvorstellung enthalten. Ein 
sehr interessanter Fall, der hierher gehbrt, ist Fall III. In einem anderen Falle 
bezeiehnet S6g l a s  jahrelang bestehende extrem gesteigerte Todesfurcht~ die 
mit Gedankenlautwerden und u vergesellsehaftet ist~ als obsession. 
Auf einen weiteren Fall, den er zum Beweise dafiir anfiihrt, dass die obse- 
dirende Idee g]eiehzeitig Hallucinationen der hSheren Sinne und StSrungen der 
allgemeinen Sensibilitiit hervorruf% komme ieh spg.ter zuriick; aueh in diesem 
Fall handelt es sich n i c h t u m  Zwangsvorstellungen, sondern um Angstvor- 
stellungen. In anderen F~llen sind nach S ~ g l a s  die StSrungen des Gemein- 
gefiihls unabhiingig' yon einer Zwangsvorstellung, und sic bestimmen selbst 
die Krise. Er citirt hierbei die bei solehen Kranken vorkommenden Empfin- 
dungen der u des KSrpers oder nut des gopfes. Er erwiihnt die 
Glossodynie, die ,~obsessions bueeales ou dentaires ~ nnd allgemeiner die psy- 
chischen Algien, die Topalgien. Von iihnliehen Thatsaehen wimmelt die Ge- 
sehiehte tier sexuellen Perversionen. 

Zum Beweise daffir~ dass dureh die Obsession eine StSrung des Per- 
s5nlichkeitsbewusstseins his zu seiner vSlligen Aufhebung herbeigefiihrt werden 
kann~ soil nach S 6 g l a s  folgender Fall dienen: 

12ji~hriger Knabe mit tier constitutionellen Form derZwangsvorstellungen. 
Jude Anstrengung der Aufmerksamkeit ist ibm unmSglieh und raft sogar b~ufig 
reactive automatisehe Phgnomene burrer, welehe fast wie eine eonvulsivisebe 
Krise aussehen. Er fi~ngt an excessiv zu husten, zu laehen~ spricht sehr sehnell 7 
singt~ maeht ungeordnete Bewegungen~ sobald er eine Anstrengung gemaeht 
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hat e seine Aufmerksamkeit auf irgend einen Gegenstand zu fixiren. Naeh einer 
gewissen Zeit wurde der Knabe yon Zwangsvorstellungen ergriffen und zwar 
yon ,folie dn doute avec dg[ire du toucher." Dann kamen gewisse Episoden, 
die besonders geeignet sind, die Verdunkelung des Bewusstseins w~hrend der 
Obsession zu zeigen. Bisweilen auf dem Spaziergange, wenn der Knabe etwas 
hinter seinem Lehrer zuriickblieb, fief ihn dieser zu sich ; der Knabe lief sofort 
hinzu; und nachdem er ihn erreicht hatte, ring er plStzlich an zu schreien 7 
man habe ihn im Stich gelassen, zuriiekgelassen, man mtisse umkehren ihn 
suehen~ cr sei verloren. Nur mit Mfihe konnte er in solehen FSJlen beruhigt 
werden. Ein anderes Mal sah er einen Zellenwagen voriiberfahren und bemerkte 
den Polizeidiener am Fenster. Als der Wagen vorfiber war, wurde er plStztich 
yon der Fureht befallen, von dem Wgchter, der ihn auf der Strasse gesehen 
hatt% mit fortgenommen zu sein. Als er eines Tages R~iuber und Gendarm mit 
seinem Lehrer spielt% schoss dieser die Spielzeugpistole auf ihn ab und rief 
gleichzeitig , du  bist tot". PlStzlich wird tier Knabe yon einer Angst erfasst; 
er fl'agt in grossem Ernst immer wieder, ob er wirklich tot sei oder nieht. - -  
Dieses lctzte Beispiel zeigt eine enorm starke Suggcstibili~it eines wohl hyste- 
rischen Knaben, tier nebenbei (folie dn doute) sehr wohl noch Zwangsvor- 
stellungcn haben kann ; zufi~llige Sinneseindriicke rufen intensiv eine mi~ Angst 
verbundene Vorstellung waeh, die dann sogleich als real imponirt. 

Wie missbrS~uehlieh in der klinischen Umgrenzung des Krankhcitsbildes 
der Zwangsvorstellungen mit dem Begriff des Bewusstseins operirt worden ist, 
erhellt aus S ~ g l a s '  Ausffihrungen fiber die obnubilation de la conscience 
selbst b e i  den einfachsten und uncomplicirten Zwangsvorstellungen. Darin 
dass der Kranke der Zwangsvorste]lung Coneessionen macht, ihr zeitweilig 
nnterliegt~ erkennt S 6 g l a s  einen Beweis dafiir, dass er im Moment des Unter- 
liegens nicht im Vollbesitze seines Bewnsstseins war. Man kann thatsS~chlieh 
mit so vagen Begriffen Alles beweisen. 

Nach T h o m s e n  (1) finder man neben den eigentlichen Zwangsvor- 
stcllungcn Zwangsempfindungen kSrperlichcr und gcistiger Natur (die aller- 
dings oft yon den Vorstellnngen garnicht zu trennen sind)~ Zwangsbewcgungen 7 
Zwangshandlungen, Zwangssprechen: psychomotorische Impulse und Hem- 
mungen. Umfassender als die Bezeiehnung ,Zwangsvorstellungen" ist der 
Begriff ,psychisehe Zwangsvorgiinge". Der Zusatz ,idiopathisehe" wiirde dem 
Symptomencomplex die Voraussetzung der Selbstiindigkeit zusebreiben gegen- 
fiber den F~llen, we die Zwangsvorstellungen als beilSufiges Symptom (also 
deuteropathisch) einer allgemeinen Nervositg~t und Neurasthenia auftretcn. Die 
Zwangsempfindungen (dass der I{Srper diese odin" jene Eigenheit irgendwo 
trage: Schiefstand, Ungleiehheit der KSrperhgMten~ der Z~ihne etc.) sind viel 
seltener als die Zwangsvorstellungen; es scheint, als wenn sic identisch damit 
w~iren~ da eine wirkliche Hautsensation ebenso wenig vorhanden ist wie eine 
Hyperaesthesie. Zwangshandlungen sind entweder seeundgr, die logische Folge 
der Zwangsvorstellungen, oder sic sind der Ausdruck der inneren Spannung 
ode1: eines dnrch die Zwangsvorstellnng entstandenen Affectes, oder sic kSnnen 
gelegentlieh in dem Sinne freiwillig sein, als der Kranke dm'eh sic den Zwang 

Archly  f. Psyehia t r ie .  Bd. 39. Hef t  1. 18 
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oder die Hemmung zu durchbrechen sucht. Es ist wahrscheinlieh, dass ge- 
wisseZwangshandlungen stereotyp werden kSnnen~ obwohl die sie urspr/inglieh 
veranlassende Zwangs~orstellung zuriickgetreten ist. Echolalie, Echokinese 
und goprolalie sind wohl in einem Theil der F~lle so aufzufassen. Schliess- 
lieh kann nicht bestritten werden~ dass gewisse Zwangshandlungen einen rein 
motorisehen Charakter zeigen, dass ein Zusammenhang mit Zwangsvor- 
stellungen nicht naehweisbar ist. Ob ein ,Zwangstrieb": d. h. ein dureh keine 
Zwangsvorstellung bedingter Impuls bei Bewusstsein des Krankhaften und 
isolirt~ ohne weitere Psychopathie, als selbstgndige ,grankheitsform and Theil 
der psyehisehen idiopathisehen Zwangsvorgg, nge vorkomm% l~sst Th omsen 
dahingestellt; a priori ist es ihm nicht anwahrscheinlicdl: siehere F~itle sin d 
ibm nicht bekannt. Die sexuetlen Perversitg, ten 1/*sst T h o m s e n  aus dem 
gahmen der psyehisehen Zwangszustg, nde heraus. Auch die Phobien trennt er 
yon den idiopathischen psyehisehen Zwangsvorggngen ab and rec, hnet sie zu 
den deuteropathisehen meist auf neurastheniseher etc. Basis. 

B i n s w a n g e r  modificirt in seiner ,Pathologie and Therapie der Nea- 
rasthenie" die W e s t p h a l ' s e h e  Definition der Zwangsvorstellungen in zwei 
Richtungen. Erstens ist dutch die gonauere Erforsehung der neurasthenischen 
Krankheitserseheinungen dargethan worden~ dass affeetive StSrungen die Ent- 
stehnng der Zwangsvorstellungen vielfach bedingen. Zweitens bedarf der 
W e s t p h al 'sehe Ausdruek ,,bei iibrigens intaeter Intelligenz" tier Einsohrgn- 
kung: wenn man die Zwangsvorstellungen der Nearastheniker gesondert ins 
Auge fast~ well diesen [franken pathologisehe Reiz- und ltemmnngssymptome 
auf intellektuellem G e b i e t e -  freilieh aussehliesslieh formale Stbrnngen der 
Denkthgtigkeit - -  in ausgiebigem ?r eigenthfimlich sind. Die Entwickhng 
der Zwangsvorstellungen bei Neurasthenikern erkl/irt er aus tier Ersehwerung 
aller eomplieirteren logisehen Denkoperationen, welehe den Neurasthenikern 
dureh die damit verbundenen pathoIogisch gesteigerten Erm/idungsempfin- 
dungen sehr qualvoll zum Bewusstsein gelangt: Unsicherheit and steten 
Zweifel erzeugt. Daraus erklg, rt es sieh naeh B i n s w a n g e r ,  dass gerade bei 
der Neurasthenie die sogenannte Zweifetsueht (Folie du doute yon L eg ran  d 
du Sau[ le )  sieh h/iufig vorfindet. Ia den leiehtesten Fallen sind es nur 
einzelne intendirte oder ausgefiihrte gandlungen~ welehe diese Befiirehtungen 
and Zweifel waehrufen, nS~mlioh diejenigen, welohe ein gesteigertes Geffihl yon 
Verantwortung and damit lebhaftere Affecte bedingen. Die Steigerung zur 
Zweifelsuoht wird nat dureh ein intensives Hervortreten dieser Angst- resp. 
Furehtvorstellungen bewirkt. B i n s w a n g e r  betont also ganz besonders die 
wesentliehe Bedeutung der Affeete bei dem Zustandekommen dieser Zwangs- 
vorstellung'en bei Neurasthenikern und sueht die Entstehnng dieser Anomalie 
verst~ndlioh zu maehen dadurch, dass er sie an die fibermg, ssigen, aber noch 
nicht als abnorm 7,u bezeiehnenden Zweifel and Beffirchtungen Gesunder, z. B. 
sehr besorgter Miitter, gngstlieher Hausfrauen anlehnt. 

Miekle  (1896) fiihrt aas, dass in allen oder fast allen ZwangsztlstSmden 
�9 (obsessions) sich vermischic Stgrungeu des Denkens~ Fiihlens~ Wollens finden. 

Immerhin giebt es F~i!l% in denen Anomalien jedes dieser drei psychischen 
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Vermbgen zu dominiren seheinen. Zwangszustgnde kSnnen bei Epilepsie als 
Aura auftreten und ferner in den lntervallen zwisohen den Anf~llen. Zu den 
,,besetments" geh~ren nieht Hypochondrie (selbst rail dominirenden ldeen), 
zeitweise sieh aufdrg~ngende Melodien~ Idiosynkrasien, seoundgre Sinnes- 
empfindungen. 

R o u i l l a r d  und I scoveseo  (1896) bespreehen als einzelne Symptom- 
complexe der Obsessions; 1. l'obsession du doute und le d61ire du toucher, 
die beide nieht in dem intimen Zusammenhang stehen, den L e g r a n d  du 
Saul le  ihnen vindicirt. 2. Dipsomafiie. 3. Monomanies sexuelles; alle Arten 
pathologischer Sexualempfindungen scheinen hierher gezghlt zu werden. 
4. Pyromanie. 5. Kleptomanie: Zwangsvorstellung des Diebstahls mit Wider- 
streben, I<ampf, Angst und der auf den Act folgenden Erleiohterung, - -  nach 
Magnan. 6. Onomatomanie, Arithmomanie. 7. Astasie - -  Abasie. 8. Maladie 
des ti~s mit I(oprolalie. 9. Agoraphobie. 10. Claustrophobie. 11. Abulie. 
12. Suieid. 13. Homieidium. 

L a r r o u s s i n e  (1896) theilt den Fall einer seit langer Zeit bestehenden, 
nicht unvermischten Zwangsneurose mit, die durch einen aout einsetzenden 
hallueinatorisehen Zustand (}Ielancholia hallucinatoria?) complicirt wurde. 

Eo eh (2, 3) sprioht 1896 in einigen kleineren Abhandlungen yon Zwangs- 
empfindungen. Auch Donath~ der ffir die psyohisohen Zwangszustgnde den 
Namen Anankasmus einzuf/ihren sueht~ subsumirt den Zwangsvorstellungen 
im weitesten Sinne des Wortes Zwangsempfindungen~ ebenso sexuelle Perversi- 
tgten, nieht aber die Phobien~ sofern sie auf primgxem neurasthenisehen Angst- 
affect beruhen. Dagegen re&net Bror Gadel ius  (1897) zu den Zwangs- 
phSmomenen die Zwangsgedai~ken nnd die Phobien. 

Nach Pi t res  und R6gis  (1897) ist alas Zwangsirresein (obsessions) ein 
krankhafter Geisteszustand anf emotiver Gxundlage. Die dmotion, der gngst- 
liehe Affeet~ ist ein eonsCantes und unerlgssliches Element des Zwangsirreseins. 
Ohne die Angst giebt es kein Zwangsirresein, dagegen giebt es Pormen ohne 
jede Zwangsvorstellung (id4e fixe) oder Zwangshandlung. P i t r e s  und R6gis  
unterscheiden: 1. &at obsddant g anxigt6 diffuse on panophobique. Ein be- 
st~indiger gemiithlieher Spannungszustand entlgdt sich anfallweise auf alle 
m~gliehen~ oft sehl: geringf/igigen gnsseren Veranlassungen hin; dahin 
gehSren z. B. die Erwartungsangst, die Panphobie. ~. 6tat obs4dant avec 
anxi6t6 syst6matisd ou monophobique: auf bestimmte Objecte geriehtete chro- 
nische Unlust- oder Farchtgef~hle (Beriihrungsfurcht~ Blntscheu~ Furcht vet 
schneidenden instrumenten, Wasserscheu). 3. 6tat obs6dant avec anxi~tg 
intelleetuelle on monoidgique, obsession proprement dit% eigentliches Zwangs- 
irresein. Eine soharfe G~enze zwisehen reinen Zwangsbeffirehtungen (phobies) 
und eigentliehem Zwangsirresein existirt nieht. Sobald das yon Zwangs- 
befiirchtnngen heimgesuchte Individuum auch in den zwischen den Paroxysmen 
Iiegenden Pausen sich mit dem Inhalt derselben zu beseh~iftigen beginnt, ist 
eigentliehes Zwangsirresein da. Diese Uebergangszustgnde sind ungemein 
hgufig. Die charakteris~isohen Angstzust~inde linden sieh aueh in Fgllen yon 
Zwangsirresein, denen kein Stadium reiner Phobie vorausgegangen ist. - -  

18" 
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Die erste Art des Zwangsirreseins bilden die obsessions idPatives (id6e fixe 
pathologique)~ ~,einfache Zwangsvorstbllung"~ ihr Inhalt ist ein eminent ver- 
schiedener~ am hgufigsten sind Nosophobien. Die zweite Art des Zwangsirre- 
soins stellen die obsessions impulsives, Zwangsimpulse dar. 

K o n s t a n t i n o w s k y  (1897) erkennt die Zwangsvorstellungen im Sinno 
W e s t p h a l ' s  an. ABe psychisehen Aete kSnnen den Charakter eines unwider- 
stehlichen Zwanges annehmen. Ein einziger derartiger Zwang giebt nut nieht 
alas geeht~ aile diese Erseheinungen in das grosse Gebiet der Zwangsvor- 
stellungen einzureihen. 

Marti und J u l i a  (1897) untersoheiden die obsession yon der id6e fixe. 
Die erste treibt den Affect bis zur Angst~ die zweite bringt nur Langeweile, 
Ermiidang und eine sehr leichte Verstimmung hervor. Die obsession ist be- 
stgndig~ yon weehsetnder Intensitgt~ die id6e fixe tritt nur auf in Zustiinden 
yon Aprosexie. Jene erzeugt Verwirrtheit (d41ire)~ diese nicht~ sie ist nichts 
als eine dauernde gedankliehe Wahrnehmung (perception mndmonique). 
Wghrend die obsession die PersSnlichkeit vergndert~ hat die idde fixe keinen 
derartigen Einfluss. 

Nach V a l l en  und Marie kann die Ausbreitung des Zwangszustandes 
in folgenden Sphgren stattfinden: 1. in der cenesthetischen (obsessions dmo- 
tionelles)~ 2. in der sensitivo-sensoriellen (obsessions hallucinatoires), 3. ia 
der motorisehen (obsessions impnlsives)~ 4. in tier psyehischen (obsessions 
intellectnelles), 5. in den Combinationen yon 1--4. 

Auch Rehm seheint die Phobien zu denZwangsvorstellnngen zu reehnen. 
Ausf(ihrlieh verbreitet sieh LSwenfe ld  (5)1898 fiber die ~Zwangs- 

empfindungen". Diese sind naeh ihm lediglieh eine Species der Zwangsvor- 
stellungen~ i. e. Zwangsvorstellungen von dem Charakter tier Empfindung odor 
Wahrnehmung~ bei welchen jedoch pin eorrespondirender gusserer Eindruck 
mangelt und gewShnlieh zugleieh das Zwangsmgssige der Empfindnng i. e. die 
Incongrnenz derselben mit den gusseren Verh~ltnissen zum Bewusstsein kommt. 
Durch ietzteren Umstand und die geringere sinnliohe Intensitgt unterseheiden 
sie sieh yon den Hallucinationen, welehe ebenfalis sich ais Wahrnehmungen 
ohne entspreehenden gusseren Eindruek oharakterisiren. Er unterseheidet 
Zwangsempfindungen~ welehe sieh anf iinssere Object% und solehe, die sieh 
auf den eigenen KSrper beziehen. -- Unter den Zwangsaffeoten beanspruehen 
das gr~isste Interesse die Angstzust~nde. Er reehnet ferner dazu Anfiiile yon 
motivlosem Zorn, yon Wuth~ Eifersucht, die Affecte tier Zwangssehnsueht und 
Zwangstiebe. Zwangsstimmungen resp. Verstimmnngen vom einfachen Miss- 
muth odor Weltschmerz bis zur schwersten melaneholischen Depression mit 
vollst~indigem Lebens/iberdruss sind ebenfalls Miufig~ und zwar finden wit die 
traurige Verstimmnng besonders bei Prauen wghrend der Menses. - -  Die Pho- 
bien definirt er als eomplicirtere Zwangszust~ind% bei welehen sieh Zwangs- 
angst mit Zwangsvorstellungen und anderen Vorstellungen in verschiedener 
Weise combinir t . -  Er sprieht auch yon Zwangshandlnngen und Zwangs- 
bemmungen. Zn den Zwangshemmungen reehnet er auch die an die Zwangs- 
vorstellung desNicbtsehiafenMinnens ansehliessende Sehlaflosigkeit~ ebenso die 
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tmpotenz als Folge der Zwangsvorstellnng~ impotent odor gesehlechtlieh nieht 
normal zu sein. - -  In einer weiteren Arbeit aus demselben Jahre tbeilt L 5 w e n- 
feld (6) einige P5lle mit~ in denen zeitweise i[lusioniire Gesiehtsempfindungen 
(Sehiefstehen der MSbel~ Sehief- and Absehiissigsein aller Gegenst~nde) anf- 
traten. Ferner erw5hnt erals Zwangsempfindung die 5ftere halluoinatorisehe 
Wiederholung einer Sohreekerlebnisses~ ebenso das 5ftere spontane Wiederauf- 
treten einer bei einem Sehreekerlebniss zum ersten Male aufgetretenen unange- 
nehmenEmpfindung. Er erwiihnt ferner versehiedenartige habituelle hypoehon- 
drisehe Sensationen, namentiieh bei Masturbanten~ als Zwangsempfindungen. 
Als besonders hiiufige Zwangsempfindungen einzelner KSrpertheile benennt er 
die Empfindungen der Verldeinerung~ des Fehlens odor Sehwindens odor der 
ganz ausserordentliehen Vergr~isserung 1) des Kopfes. 

Aueh die sehr variirenden ldJrperliehen Begleitempfindungen der Angst 
fasst er alsZwangsempfindungen auf. Er will die Zwangsempfindungen nieht den 
Zwangsvorstellungen nntergereiht wissen and betont dann~ dass die sinnliche 
Sti~rke der Zwangsempfindung zumeist nieht an die sinnliehe Intensitiit der 
Wahrnehmung heranreiehe. Mit der Beurtheilung tier bier in Frage kommen- 
den Zwangsempfindungen seitens des Patienten verh~ilt es sieh ~ihnlieh wie mit 
der Beurtheilung der Zwangsvorstellungen, welehe sieh auf den eigenen Ge- 
sundheitszustand beziehen (Zwangsvorstellung des Irrsinnigwerdens, an einem 
Herzleiden, an Tabes zu laboriren). Sie werden durehaus nieht immer als 
etwas Fremdartiges~ Aufgedrungenes erkannt~ dem der Kranke mit seinem ge- 
sunden Bewusstsein gegeniibersteht. 

L 5 w e nfe 1 d unterseheidetbeziiglieh der Genese zwei Gruppen yon Zwangs- 
empfindungen: bei der ersten ffihrt eine prim[ir vorhandene Sensation zur Aus- 
liSsung der Zwangsempfindung (Zwangsvorste?tlung); hierher gehSren z. B. die 
Zwangsempfindangen der VergrSsserang und Verkleinerung ~,tnsserer Objeete 
and einzelner KSrpertheile. Bei der zweiten Gruppe werden dureh eine primiir 
vorhandene Zwangsvorstellung die entspreehenden Empfindungen in mehr odor 
minder lebhafter Weise ausgelSst. Zwangsempfindungen finden sieh sowohl 
bei Personen~ welehe an Zwangsvorstellungen im gewShnliehen Sinno labo- 
riren, als bei solehen~ welche yon diesen sowohl als anderen psyehischen 
Zwangsph~nomenen vSllig frei sind. Bemerkenswerth ist naeh LSwenfeld  ihr 
Vorkommen im gindesalter~ im Ansehluss an Anfiille (hysteriseher Anfall~ in- 
fantile Eklampsie, Migri~ne) and psyehisehe Traumen(Sehreek)~ sowie als Theil- 
erscheinung yon Angstkrisen. Wghrend es sich bei den Paraesthosien um StS- 
rungen im Bereiehe des Oeffihlssinns handelt, welehe dutch Reizung der sen- 
siblen Leitungsbahn entstehen and keine psyehische Weiterverarbeitung er- 
fahren, unterliegen bei den Zwangsempfindungen im Gebiete des Gefiihlssinnes 
die primgr dureh 5~ussere odor innere Reize ansgelSsten Sensationen dureh An- 
reihung weiterer psyehiseher Prozesse einer Umdeutung, z. B. Hitzegefiihl als 

]) Diese letztgenannte Empfindung constatirte ich namentlieh bei ehroni- 
sehen Alkoholisten zu Zeiton verminderten AlkoholverbrauGhs und bei Angst- 
neurose ohne alkoholistisehe Antecedentien. 
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Paraesthesi% Aufsteigen yon heissem Dampf an den Beinen als Zwangs- 
empfindung. Von den Hallucinationen und Illusionen unterscheiden sich die 
Zwangsempfindungen h~iufig dutch ihre geringere sinnliche Stgrk% - -  yon den 
Hallucinationen des Geffihlssinns~ die bei nicht Geisteskranken ganz serene 
Vorkommnisse bilden, Iediglich durch ihre l~ingere Andauer and 5ftere Wieder- 
kehr. Den hypochondrischen Wahnvorsteilungen gegenfiber kommt in Betraeht~ 
dass bei den Zwangsempfindungen die Erkenntniss der lrrealitgt der Empfin- 
dungen entweder sofort sieh geltend macht odor wenigstens dutch Belehrung 
herbeigefiihrt werden kann, w~ihrend bei ersteren der Kranke yon der reellen 
Begrfindung seiner Sensationen fiberzeugt ist und in dieser Ueberzeugnng ouch 
dureh Belehrung nieht schwankend gemaeht werden kann. - -  In den Fiillen, 
die L g w e n f e i d  zum Capitol der ~Zwangshallueinationena anffihrt~ handelt 
es sieh um 5fters oder habituell auftretende lebhafte Sinnest~usehungen bei 
sohweren Neurosen; in den meisten Ffillen bestanden lebhafte Angstaffeet% 
einze]ne sind wohl geradezn als Angstneurose aufznfassen, andere als Hysterie. 
b]r their  die Hallueinationen~ die nach seiner Auffassung in dos Goblet der 
Zwangsph~inomene gehSren, in vier Gruppen. - -  Endlioh sprieht L S w e n f e l d  
in derselben Arbeit fiber Zwangsaffeete. 

Gaupp  betont in einem ]~eferat fiber L S w e n f e l d ' s  Abhandlung mit 
Recht~ dass L S w e n f e l d  Zwangsempfindungen nennt, was man sonst in der 
Psychiatric als abnorme Sensationen, Hallucinationen des Gemeingeffihls be- 
zeiehnet. Er weist den Ausdruck Zwangshallucinationen als ungliieklieh zurfick. 
Ferner wendet er sieh dagegen~ dass man mit LSwenfe Id  alle unmotivirten 
Affeetanomalien, die Fnrchtsamkeit vor kleinem Gethier u. s. w. zu den Zwangs- 
zustS~nden rechne. 

St i3r r ing  (1900) gebraucht den Ansdruok Zwangsgeffihl im Sinne ~on 
sieh aufdrS~ngendem, nicht versoheuchbarem Affect. 

H a s k o v e c  (1900) glaubt nicht, dass die Idee in dem Zustande des 
Zwanges eine substituirte sei~ welohe durch irgend einen Meehanismus die 
Stelle der urspriingliehen~ stets anf dos Geschlechtsleben des Individuums 
(wie F r e u d  behauptet) geriehteten Idee einnehme. Er nnterseheidet: 1. Fixe 
Ideen im eigentliehen Siune (Gr ies inge r~  Westphal~  N e s e h e d e ) ;  man 
kann sic moist als habituelle Symptome der Degeneration betrachten. Sic fiihren 
in der Regei zu keiner Psyehose. Die St~rungen der intellektuellen Sphere sind 
bier primer. 2. Versehiedene vorfibergehende und heilbare oder habituelle Zu- 
stiind% dis sieh am h~ufigsten unter dem Bilde yon Phobien~ Zwangsvor- 
stellungen und Uebergangsformen zeigen~ jedoeh namentlich aeeidentell bei 
Neuropathen unter dam Einfluss gusserer Anl~sse anftreten, doch aueh bei 
relativ Normalen unter denselben Bedingungen. Sie bilden in Wirklichkeit 
eiae Gruppe fiir sieh~ aber sie siiad mit den neurasthenisehen Zust~inden daroh 
Ueberg~nge eng verbunden. 3. Symptomatische Zwangsvorstellungen un4 
Phobien : a) gehi3rig zu Neurosen : Neurastheni% Hysteri% Epilepsie, B a s e d ow- 
sehe Krankheit und Sympathieuserkrankungen; b) Intoxieationen. 4. Prodrome 
vo~ Psyehosen: Melanoholi% Paranoia, allgemeine Paralyse. Bei letzterer 
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}lander es sich in solohen Pgllen nieht etwa um Wahnideen, sondern urn' wirk- 
liehe Zwangsvorstellungen. 

4. Es sei gestattet, an dieser Stelle zusammenhS.ngend die A n s i e h t e n  
tier Autoren  fiber den Meehanismus der Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  
wiederzugeben~ soweit dies nieht sehon in den vorhergehenden AbsohnRten 
gesehehen ist. 

Fou rne t  (1876) ist geneigt, [~rankheitszustS.nde, in der yon Fa l r e t  ge- 
schilderten folio du doute, einzig und allein auf seh]eehte Erziehung zur~ek- 
znfiihren. Aehnliob meint S a lomon (1878), dass da~ we Zwangsvorstellungen 
aufkommen kSnnen~ der Denkfunetion des eliminatorisehe Element, die Denk- 
energie fehl% und er sieht in der eohten Zwangsvorstellung niehts anderes als 
eine able AngewohnheR~ Unarten. 

Bueeola  (1880) sueht die idee fisse anf hssoeiationsstSrungen zureick- 
zuf~hren~ speeiell auf eine Uebererregbarkeit der Anfmerksamkeit; er stellt sie 
in Gegensatz zur Ideenflueht. Nach Ball  (1) (1882) ist die folio du doute bei 
allen Versehiedenlleiten, die s~e darbietet, wesentlicb eharakterisirt dureh 
eine Art yon eerebralem Pruritus, dem niehts Geniige thun kann. An anderer 
Stelle (1882) glanbt er (2), weii sieh in einem Falle die ersten psyehisehen 
Krankheitserseheinungen naeh einem aeuten Gelenkrhenmatismus entwiekelten~ 
zu den I~Ianifestationen des eerebralenRheumatismus in seiner ehronisehen Form 
a~eh die folio du donte zS.hlen zu miissen. 

Von einer Schw~chnng der willl~rliehen Aufmerl~samkeit als Grundlage 
des krankbaften Zustandes sprieht T a m b u r i n i  (1883). Luys  (1883) f~ihrt 
die Obsessions auf die abnorme automatisehe ThS.tigkeit bestimmter Hirn- 
reogionen und speeiell ihrer Ganglienzellen zuriiek. 

Meyner t  (1) (1888) erkl~irt des Znstandekommen tier mit einem Angst- 
gefiihl verbnndenen Zwangsvorstellungen aus dem Zustand der reizbaren 
Sehw~iehe des Gehirns~ der es bedinge: dass subeortieale Empfindungen, de- 
runter das Angstgefiihl~ nnhemmbar in des Bewusstsein eingreifen~ denjenigen 
Gedankenbildern, die sie assoeiativ erregen, des Uebergewieht in dem Asso- 
eiationseomplex versehaffen und sie dadnreh zu Zwangsvorstellnngen maehen. 
Wie bei einem gegebenen Veranlagungszustand% der ErsehSpfbarkeit des mole- 
knlaren Attractionsmomentes der Hirnelement% Zwangsvorstellungen dureh 
Angstaffeete entstehen kSnnen, so ist aueh zuzulassen~ dass Affeete anderer 
At% befriedigende, aueh wolliistigeGef~hle~ bei einemgleiehen neurasthenisehen 
['JrschUpfungszustande im Gehirn ebenfallsZwangsvorstellungen zuwege bringen 
kSnnen. Zwangsvorstellungen~ die auf diese Weise zustande kommen~ sind 
naeh Ney n e r t die sexuellen Perversit~ten. Sie werden dadureh als habituelle 
impulse mS.ehtig, dass die Wurzeln der krankhaften Gedankenblldnngen~ Neben- 
associationen in Polge oeeasioneller Geschleehtserregnngen~ der reizbaren 
Sehwgehe wegen, yon dem sexuellen Reize verstiirkt, sieh festsetzen kSnnen. 

Und in seinem Lehrbueh sagt Meyner t  (2) 1890: Die Bedingung der 
Zwangsvorstellungen ist eine eorticale Sehw~ieh% wie sie B eard als mangelnde 
Beherrsehung des Geistes bezeiehne~, dnroh welehe aneh der Arbeitsversueh~ 
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die funotionelle Sammlung~ die Aufmerksamkeit bald zu peinvoller Ermfidung 
f/ihrt. Hier liegt das Ausfallsmoment dieser Form der localisirten reizbaren 
Schwa@e, die Reizmomente abet sind subcortioale Erregungen~ wie Angst- 
geftthl oder auch anziehende gagusempfindung~ sexuelle Impulse. in diesen 
Hemisph~ren yon subnormaler Erregungsschwiiehe gewinnen Gedankenggmge 
die Oberhand, welehe sieh zu den genannten subeortiealen l~eizen associiren. 

De S a r l o  (1891) sieht die psychologisohe Grundlage des ganzen Goblets 
der Zwangszust~nde in tier Verdoppelung des Ichs rasp. in der Absonderung 
zahlreioher psyehischer Automatismen, die nattirlich unbewusst bleiben und 
von denen nut einzelne Wirkungen oder ein Wiedersehein unversehens ins 
Feid des Bewusstseins getangen (ides, emoziom ineoercibili, impuls 0. Dies~ 
psyehischen Automatismen setzt er in Analogie zu der yon B i n e t  und J a n e t  
ffir die Hysterie erwiesenen psyehisehen Dissociation~ ohne fiber ihre Genese 
sich ngher auszuspreehen. 

R a y m o n d  und A r n a u d  (1892) drfieken sich folgendermaassen aus: Bei 
der folio du doute avee dglire du toucher setzt sioh der za Grunde liegende 
Allgemeinzustand zusammen aus Emotivitgt, psyohomotorischer Hesitation, 
Neurasthenie. Diese Gruppen durchdringen sieh mehr oder weniger. Sis 
verraten die tiefe St~Srung des geistigen Dynamismus. Diese urspNingliehe und 
allgemeine StSrung, die auf die der Intelligenz und dem Willen gemeinsamen 
motorisehen Elemente sieh erstreekt, bestimmt in ]odor der geistigen Operationen 
8ymptome gleioher Ordnung: intellectuelle Hesitation~ welehe den Zweifol und 
die Nothwendigkeit yea Wiederholungen und BekrSoftigungen ~'eranlasst~- 
Hesitation des Willens~ Abulie mit allen ihren Folgen~ - -  Hesitation und 
Sehwierigkeit aueh der Muskelbewegungen und Handlungen. Auf der Grund- 
!age des Allgemeinzustandes~ der uugefi~hr unvergnderlieh nnd constant ist, 
erseheinen ver~inderliehe Symptom% die nut die Steigerung der psyehomotori- 
sehen instabilitS~t darstellen: die Obsessionen, dis Impulsionen, die fixen Ideen 
und gewisse Bizarrerien der Handlungen (Wasohen tier Hgnde, Furcht vor Be- 
riihrungen, abnorme Gesten, Wiederholungen etc.). Die Intelligenz ist ver- 
5~ndert in ibrer Fghigkeit zur Coordination und Fixation tier Ideen~ d. h. ill 
ihrem aetiven Verhalten~ gor Allem in der willktirliehen Aufmerksamkeit. Der 
Wille ist gest/Srt sowohl als treibende wie als hemmende KraR. 

NS~eke (1894) steht bez{iglieh des Mechanismus der Zwangsvorstellungen 
auf dem Boden yon Meyne r t  und erkliirt sis aus tier Schwiiohe des Cortex 
und Reizzustiinden der subcortiealen Organe. 

Naeh SCglas  (3) (1895) beruht die Genese tier obsessions daranf~ class 
- -  zweifellos in Polge der immer bei dem obsCd~ priiexistirenden Abulie. 
SehwS~ehe der Aufmerksamkeit-- die psyehische Synthese eine unvollkommene 
bleibt. Anstatt in ether einzigen und definitiven Syntheso zu endigen~ bleiben 
die psyehisehen Elemente isolirt oder bilden unter sieh kleine secund~ire mehr 
odor weniger complexe 8ynthesen~ abet sic warden niemals vollkommen mit 
den friiheren psychisehen grwerbungen, welehe den Begriff tier PersSnliehkeit 
bilden, assimilirt. Die Obsession ist also nut ein besonderer Zustand der psy- 
ehisehen Desagregation~ eine Art Verdoppelung des Bewusstseins. Die psyehi- 
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sehen Vorggnge, welche die obsedirende Vorstellung darstellen, sind nicht 
g~nzlich unterbewusst und nnabhgngig, wie es in anderen Formen psychischer 
Desagregation~ z. B. der Hysteri% der Fall ist. Sic sind nur zum Theil ihrer 
automatischen Entwicklung iiberlassen, sic dringen in jedem Augenblick in des 
Bewusstsein ein und mischen sich zu den /ibrigen Gedanken. 

Auch naoh Mickle  (.1896) kommt dem ,,obsessed state ~ die Neigung zur 
Spaltung des Bewusstseins und zur Ausbildung eines doppelten Bewusst- 
seins zu. 

Nach S o l l i e r  (1896) spielt in vielen Fiillen yon folio du doute eine ge- 
wisse Ged~chtnissschw~che eine grSssere l~olle als gemeinhin angenommen 
wird. Sic betrifft sowohl die FS~higkeit, Neues zn erlernen, als die MSglichkeit~ 
alto Erinnerungen wieder ins Bewusstsein t.reten zu lessen. Es giebt zwei 
Arten yon folie du doute, je naohdem die Kranken beffirohten, irgend etwas 
unterlassen odor begangen zu haben. Im zweiten Falle wird eine Continuit~its- 
lticke im Gedg, ohtniss, die vom Willen unabhiingig und ohne StSrung der 
Apperception besteht, durch die bef/irchtete Handlung ansgeffillt. 

S c ia  m an n a meint 1897, die Zwangsvorstellungskrankheit - -  Paranoia 
rudimentaria - -  beruhe in letzter Instanz auf einem Vorstellungsdefekt, einer 
AssoeiationsstSrung. Der krankhafte Impuls als Zwangsidee h~inge yon der 
iibermiichtigen Bewegungsvorstellung ab. 

Naoh G a d e t i u s  (1897) besteht zwisehen Zwangsgedanken und Auto- 
suggestion eine gewisse Uebereinstimmung, und augenfs ist die Aehnlichkeit 
der Zwangsgedanken mit der posthypnotisehen Suggestion. Die psychologisehe 
Voraussetzung der Zwangsgedanken ist nach G a d e l i u s  eine ohronisehe Un- 
fiihigkeit zur Aufmerksamkeit. Sic beruhen auf einer automatischen Aotivitgt 
innerhalb eines gewissen Vorstellungskreises, der nioht auf die gewShnliehe 
Weise zum Bewusstsein kommt, nicht ins Bewusstsein aufgenommen wird dureh 
eine yon diesem ausgehende synthettsche Thgtigkeit, sondern auf Grund einer 
der Vorstellung innewohnenden dynamisehen [ntensitgt fremd und unmotivirt 
in des Bewusstsein eindringt. Die Zwangsvorstelh~ngen sind ein dissoeiatives 
Reizph~nomen. Die Irritation geht in einem Centrum odor in einem Complexe 
yon Centren vor sioh, die mehr odor weniger abgesperrt sind yon der corticalen 
Provinz, in der ein bewusster Prozess in einem gegebenen Augenblieke sieh 
abspielt. Wenn nooh associative Bahnen zu einer eortiealen Provinz, in tier ein 
bewusster Process vor sioh geht~ zuggngig sind, so sucht sieh die Reizung naeh 
Ueberwindnng eines entsprechenden Widerstandes einen Weg unter der psycho- 
logischen Form der Zwangs~'orstellung; sind diese Bahnen abet gesperrt, so ge- 
schieht die Entladung ausserhMb des Bewusstseins and mehr explosiv in Form 
yon Impulsen und Hallueinationen. Solange die Hallucinationen sich in der 
psychomotorisehen Sphiire halten, bemerkt man ihre Verwandtsehaft mit den 
Zwangsgedanken; wenn sie aber eine sensorische Form annehmen, wird diese 
Aehnlichkeit getrtibt. 

De J on g (1897) fasst die Zwangsvorstellungen einschliesslieh der Phobien 
als Antosuggestionen auf, bei denen eine psyehisohe oder kSrperliche ,~canse 
sugggrante ~ vorhanden sein kann. 
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LSwenfe ld  (6)(1898) giebt folgende Erkl~irung der zu den Zwangs- 
ph~inomenen zu ziihlenden Hallucinationen: Da bei Zwangsvorstellungen immer 
,lie associative Thgtigkeit eingeschr/inkt ist~ und zwar um so mehr~ je inten- 
siver die einzelnen Zwangsvorstellungen sich geltend machen, so ist es be- 
greifiioh~ dass bei intensiven Zwangsvorstellungen die StSzke der associative~ 
l~rregungen wegen ihrer Concentration auf eine geringe Anzah[ von Bahnen 
einen Grad erreiehen kann, weleher die AuslSsung hallucinatoriseher Vorggnge 
ermSglieht~ zumal wenn die Erregungen eortiealen Elementen von erhShter 
t~.eizbarkeit zufliessen. In der Mehrzahl der gS!!e kann jedoch f/ir die Zwangs- 
halluoinationen nieht die Intensitgt der auslSsenden iKeize herangezogen werden; 
wit kSnnen in denselben nut einen mit Cerebrasthenie zusammenh~ingcnden 
Zustand krankhaft gesteigerter E~regbarkeit des Gehirns constatiren~ in Folge 
,lessen associative I~eize yon gewShnlieher Stgrke gen~gen~ um die eorticalen 
Sinnescentren in hallneinirende Th~itigkeit zu versetzen. ~ Unter den beim 
3[eehanismus der Zweifelsucht in Th~itigkeit tretenden Factoren fiihrt LSwen-  
feld (5) eine Absehwgehung der Aufmerksamkeit an und eine damit zusammen- 
h~ngende GedSchtnissschwgch % ferner den Umstand~ dass das Assoeiations- 
!)rincip des Contrastes im Denken in abnormer~ excessiver Weise zur Geltang 
i<ommt. Endlieh bildet ein habitueller Zustand der Aengstliehkeit oder Angst 
eine Quelle yon Zwangszweifeln ~). 

Erg~nzend wiiren bier zu vergleichen die schon citirten Ausf/ihrnngen 
yon v. g r a f f t - E b i n g ~  G r a s h e y ,  B i n s w a n g e r ,  S t S r r i n g .  

5. Einen Markstein in der Geschiehte der grossen Neurosen bilden die 
VerSffentliehungen yon S i g m u n d  F r e u d .  Es ist F r e u d  gelungen~ durch 
Un~ersuchungen~ die er zuniichst mit B rene r  gemeinsam nnternahm~ eigen- 
artige und bestimmt eharakterisirte Mechanismen fiir die Genese der grossen 
Neurosen festznlegen. Seine Entdecknngen rticken mit einem Schlag% und 
zwar schon in seiner ersten diesbeziigliehen Arbeit~ die Zwangsvorstellungen, 
die man bisher fast nur an der Seite der Paranoia und der Neurasthenic ge- 
sueht hatte, in die unmittelbarste N~ihe der Hysteric. ])as ffir die Hysteric 
charakteristisehe Moment ist naoh F r e u d  die UnschS~dliehmachung der unver- 
triigliehen Vorstellung dnreh die Conversion, d. h. die Umsetzung der Er- 
regungssamme ins KSrperliohe. Wenn, so sagt F r e u d  (1), bei einer dispo- 
nirten Person die Eignung zur Conversion nieht vorhanden ist und doch zur 
Abwehr einer nnvertriigliehen Vorstellung die Trennung derselben yon ihrem 
Affect vorgenommen wird, dann muss dieser Affect aaf psyehischem Gebiet ver- 
bleiben. Die nun geschwgehte Vorstellung bleibt abseits yon aller Association 
im Bewusstsein fibri~ ihr frei gewordener Affect abet hS~ngt sich an ander% 
an sieh nieht unvertr~gliehe Vorstellungen an~ die durch diese ,falsche Ver- 
l<n/ipfung" zu Zwangsvorstellnngen werden. Dies ist in wenig Worten die 
psyehologisehe Theorie ~ler Zwangsvorstellung'en und Phobien. ])as Sexual- 

1) Anm. bei der Correetur: Auf das 1904 erschienene Bueh yon LSwen-  
fe ld  (LSwenfeld~ Die psyehischen Zwangserseheinungen~ Wiesbaden 1904) 
konnte bier nieht mehr eingegangen werden. 
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leben ist es~ das den peinliehen Affect liefert. - -  Die typisohen Phobien~ wie 
die Agoraphobie~ weiehen in ihrem Mechanismus yon dem der eehten Zwangs- 
vorstellungen und der auf solehe reduzirbaren Phobien ab. 

In seiner grnndlegenden Arbeit fiber die kng'stneurose streift F r e u d  (3) 
gelegentlich die Zwangsvorstellungen: Gewisse Zwangsvorstellungen entstehen 
dadureh, dass eine angstneurotisehe PhoNe dureh eine andere Vorstellung 
substituirt wird. Und zwar werden zur Substitution am hgu~gsten die Sehutz- 
maassregeln benutzt~ die ursprtinglieh zur Bel~mpfung der Phobic benutzt 
worden sind. So entsteht z. B. die Grtibelsueht aus dem Bestreben~ sieh den 
Beweis zu liefer% dass man nieht verr~el~t ist~ wit die hyloochondrisohe Phobic 
behauptet; das Zaudern und Zweifeln~ vielmehr Repetiren der relic du doute 
entspringt dem bereehtigten Zweifel in die Sicherheit des eigenen Gedanken- 
ablaufs~ da man sieh doeh so hartniicldger Stgrung dutch die zwangsartige 
Vorstellung bewusst ist u. dgl. Man kann daher behaupten~ dass auch viele 
Syndrome der Zwangsneuros% wie die folie du donte und Aehnliehes~ klinisoh~ 
wenn aueh nicht begreifflieh, der kngstneurose zuznrechnen sind. Ver- 
schiedentlich b e t o n t F r e u d  in dieser Arbeit, dass die absiohtliche sexnelle 
Abstinenz dnrch Abwehr zur Bildung yon Zwangsvorstellungen f~ihren kiJnne. 

Weiterhin scheidet F r e u d  (2, 4) als besondere Gruppe eine Classe 
mgchtiger Zwangsvorste!lungen ab, welehe nichts Anderes sind als Erinne- 
rnngen und nnver~inderte Bilder bedeutungsvoller Erlebnisse. Er erinnert 
dabei an die Zwangsvorstellung Paseal's~ der immer zu seiner linken Seite 
einen Abgrund zu sehen glanbte, ,seitdem er einmal mit seinem Wagen fast 
in den Seinefluss gesttirzt w~ire." Diese Zwangsvorstellnngen und Phobien~ 
die man als traumatische bezeiehnen ldSnnte, schliessen sieb den Symptomen 
der Hysteric an. Nach Abtrennung dieser Grappe unterseheidet er eehte 
Zwangsvorstellungen und Phobien. Bei der Zwangsvorstellung findet man :  
1. eine Vorstellung~ die sich des Kranken bem~ichtigt~ und 2. einen mit dieser 
Vorstellung assoeiirten Affect. Bei den Phobien ist dieser Affect immer die 
Angst~ bei den echten Zwangsvorstellungen hingegen ebenso hgnfig Zweifel, 
Zorn~ Vorwfirfe. Der Affect der Zwangsvorstellungen ist immer tin berechtigter 
und kn[ipft an gewisse Erlebnisse an. Das Speeifische des pathologisehen 
Processes liegt darin, dass der Affect sieh eonservirt, dass aber die mit ibm 
assoeiirte Vorstellung nicht mehr die riehtige ist~ nieht mehr die urspr/ing- 
lieh% welehe mit tier Zwangsvorstellung in g, tiologiseher Beziehnng steht~ 
sondern eine grsatzvorstellnng, - -  dass eine Substitution vorliegt. Die Sub- 
stitution ist tin Act tier Abwehr gegen eine unertriigliehe Vorstellung. Manchen 
Kranken ist die Willensanstrengung noch erinnerlieh, mit der sic die Vor- 
stellung oder ioeinliche Erinnerung aus ihrem Ged~ichtniss scbaffen ~voilten. - -  
Die Phobien gehSren znr Angstneurose. Phobie und echte Zwangsvorstellung 
k6nnen sich combiniren. - -  F r e u d  prgeisJrt in dieser Arbeit noch nicht wit 
spgter die Art der verdrS.ngten peinlichen Vorstellnngen und die zeitliehen 
Verhiiltnisse der Verdrgngnng. Deshalb kann er in dieser Arbeit seinen Pall IV, 
auf den wir spgter zuriiekkommen~ noeh zu den Zwangsvorstellungen reehnen. 

Hierher gehSrig seheinen mir auch die Bemerkungen, die F r e u d  (5)fiber 
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den ,hysterischen Zwang" macht. In einer kloineren Abhandlung tiber 
Hysteric stellt erals bedeutungsvoll fiir die Pathogenese der Hysteric die Ver- 
drgngung 'des Bewusstseins einer realen Sehuld dar. Die peinliche Erinnerung 
selbst wird verdrgngt: aher damit wird das Sehuldbewusstsein iibergross~ und 
die Idee, es Ski etwas Schreekliehes vorgefallen, kehrt immer wieder. So 
kommt die Person zu einem reinen aecentuirten Schuldbewusstsein ohne Er- 
innerung an die That. I{iiekt duroh irgend ein Ereigniss dem Individuum die 
M~igliehkeit einer Schuld nab% so taucht sofort das hyperaesthetisohe Schuld- 
bewusstsein mgehtig empor und gewinnt unter dem Einflusse dieses neuen 
Ereignisses bestimmte Ziige. Jetzt wird die Person dutch alas Gef~ihl ihrer 
ersten verh~ngnissvollen Schuld beherrscht und steht unter dem Einfluss des 
,,Surrogates" einer Schuld. Wie durch Verdrgngung der Erinnerung das 
Sehuldbewusstsein aeeentuirt wird und daraus der hysterisehe Zwang entsteht~ 
letJrt das Beispiel eines Mgdchens, das~ mit ether sexuellen Sehuld beladen: 
yon der Furcht befallen wird~ sieh dureh Erriithen Anderen zu verrathen: Sic 
verdrgngt ihre Erinnerung~ und der Accent f~llt auf das Err~then. Zugleish mit 
dem seheinbar unmotivirten Zwangserr~ithen "taucht das unheimliche Gefiihl 
auf: man wisse etwas /iber sic. Gelingt es ihr vollends, sich das Err~then ab- 
zugewLhnen~ so erstarkt die Empfindung~ die Anderen hielten sie f/ir schuld- 
beladen. So belastet sic bet jeder Verdr~ingung das folgende Giied der 
hysterischen Kette mit dem hysterischen Zwang. 

Nine genauere Darstellung des Meehanismus der Zwangsneurose giebt 
F r e u d  (6) 1896. Danaeh sind Zwangsvorstellungen ,,jedesmal verwandelte, 
aus der Verdrgngung wiederl~ehrende Vorwiirfe, die sigh tremor auf eine 
sexuelle, mit Lust ausgef/ihrte Action der Kinderzeit beziehen." Es giebt zwei 
Formen der Zwangsneurose, je nachdem allein der Erinnerungsinhalt der Vor- 
wurfshundlung sieh den Eingung ins Bewusstsein erzwingt odor aueh der an 
sic gekn~ipfte Vorwurfsaffeot. Der erstere Fall ist der der typisehen Zwangs- 
vorstellungen, bet denen der Inhalt die Aufmerksamkeit des Kranken auf sich 
zieht~ als Affect nur eine unbestimmte Unlust empfunden wird~ wghrend zum 
Inhalte der Zwangsvorste[lung nur der Affect des Vorwurfs passen wiirde. 
Eine zweite Gestaltung der Zwangsneurose ergiebt sieh~ wenn nieht der ver- 
dri~ngte Erinnerungsinhalt, sondern der gleichfalls verdrgngte Vorwurf eine 
Vertretung im bewussten psychisehen Leben erzwingt. Der Vorwurfsaffect 
kann sioh durch einen psyehischen Zusatz in einen beliebigen anderen Unlust- 
affect verwandeln; ist dies gesehehen, so steht dem Bewusstwerden des sub- 
stituirenden Affeetes niehts mehr im Wege. So verwandelt sich Vorwurf (die 
sexuelle Action im gindesalter vollfiihrg zu haben) in Seham~ in hypochon- 
drische Angst~ in soeiale Angst~ in religiLse kngst~ in Beaehtungswahn~ in 
u etc. Dabei kann der Erinnerungsinhalt tier u 
lung im Bewusstsein mit vertreten sein odor g~inzlich zuriicktreten. Viele Pglle, 
die man bei ob~rflg, ehlicher Untersuehung f[ir gemeine (neurasthenisehe) ttypo- 
ehondrie hglt~ gehLren zu dieser Gruppe der Zwangsaffeot% insbesondere die 
sogenannte ,,periodische Neurasthenic" odor ~periodische Melancholic" scheint 
in ungeahnter Hg, ufigkeit sieh in Zwangsaffecte und ZwangsvorsteUungen auf- 
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zul5sen. F r eud  giebt keine Definition des Zwangsaffeetes; doch seheint er 
darunter jeden Unlustaffeet zu verstehen~ der dureh Verwandhng aus dem 
verdriingten Affect des Vorwurfs entstanden ist. 

Dass der Kranke ,iiber seinen ZwangsvorsteHungen" steht~ erklirt sieh 
nach F reud  aus der Gewissenhaftigkeit~ die sieh als Abwehrsymptom bei der 
ersten Yerdringung gebildet hat~ gleiehfalls Zwangsgeltung besitzt und den 
Kranken daran hindert~ dem Vorwurf% den ja die Zwangsvorstellung" in~olvirt~ 
Glauben zu sehenken. Nur voriibergehend beim Auftreten einer neuen Zwangs- 
vorstellnng und hie und da bei melaneholisehen ErsehSpfungszustinden er- 
zwingen die krankhaften Symptome der Wiederkehr auch den Glauben. Des 
Wesen des Zwanges der zur Zwangsneurose gehSrigen psyehisehen Bildungen 
liegt in der UnauflSsbarkeit dureh die bewusstseinsfihige psyehische Thitig- 
keit; diese UnaufiSsbarkeit ist nur bedingt dureh den Zusammenhang mit der 
verdringten Erinnerung aas friiher Kindheit. 

(Schluss im nichsten Heft.) 


