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Zur Klinik und Aetiologie der Zwangs- 
erscheinungen, iiber Zwangshallucinationen und 

iiber die Beziehungen der Zwangsvorstellungen 
zur Hysterie. 

Von 

Prof. Dr. R. Thomsen 
in Bonn. 

[m Jahre 1892 habe ich in diesem Archiv*) meine Anschauungen fiber 
Zwangsvorg~inge an der Hand meines damaligen Materials verSffentlicht 
und gelangte im Wesentlichen zu der Ueberzeugung, class die ursprting- 
liche Westphal ' sche Definition und Lehre als aueh damals noeh zu 
Recht bestehend anzusehen sei, dass die Zwangsvorstellungen zwar auch 
deuteropathiseh bei I-Iysterie, Neurasthenie etc. auftr~iten~ dass sie aber 
5fters einen selbstst~indigen typischen Symptomeneomplex, sogar eine 
,Krankheit" sui generis meist chronischen Charakters darstellen. Ich 
stellte das Vorkommeu yon Hallucinationen und Wahnideen als mit dem 
Wesen der Zwangsvorstellungen unvereinbar in Abrede und betonte die 
,,Lucidit~tt" (das Dartiberstehen) der Kranken, die Intactheit tier geistigen 
Pers5nlichkeit und das Fehlen der ~ttiologischeu ,emotiven" Grundlage. 

Auf Gruud meiner Erfahrungen trat ich den Anschauungen anderer 
Autoren~ dass die Zwangsvorstellungen aueh bei vielen anderen Psy- 
chosen auftr~iten~ dass sie nut eine Erscheinungsform des heredit~tren 
oder degenerativen Irreseins seien~ dass sie dot Neurasthenie zugerechnet 
werden mfissten~ entgegen und glaubt% den bei Zwangsvorstellungen 
auftretenden ,Krisen", AnfMlen und somatischen Begleiterscheinungen 
eine specifische Bedeutung zuschreiben zu sollen. 

1) Archiv ffir Psychiatrio Bd. XXVII. Heft 2,. 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 44. Heft 1. 
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Die folgenden Beobaehtungen werden darthun~ dass diese An- 
schauungen einer gewissen Revision haben unterzogen werden miissen~ 
dass die Grenzen der ,Zwangserseheinungen" weiter zu steeken sind, 
dass ,Zwangshallueinationen" Yorkommen, und dass die Beziehungen 
des Zwangsvorgange zur Hysteric als ausserordentlich intime bezeiehnet 
zu werden verdienen. 

:]b~all  1. 

Frau A. aus Beigien~ geboren 1880~ aufgenommen 9. October 1904. 
Patientin stammt aus einer ,nervgsen" Yamilie, keine Nerven- und Gei- 

steskranke. Mutter und Brnder gesund~ Vater gestorben. Patientin ist 4 Jahre 
gliicklieh verheirathet; nermale sexuelle Verh~itniss% keine Kinder. Es seheint 
eine Gebgrmutteraffection verhanden zu sein~ da eine Auskratzung stattgefun- 
den hat. Ngheres ist nich~ bekannt. Sic selbst lebte his vor Jahresfrist in A.~ 
war normal~ ganz gesund~ yon gutem Schlaf und Appetit~ zwar immer etwas 
kaprieigs~ empfindlich~ gefiihlvoI1, vielleicht auch etwas verzogen uud daher 
etwas sehwierig und erregbar~ zu cholerischen Ausbrfichen geneigt~ aber nicht 
eigensinnig, weder romantiseh~ noch mystisch, weder religiSs~ noch abergl~u- 
biseh, nicht eigentlich i~ngstlicher Gesinnung. Nut bestand vet des Krankheit 
schon lgngere Zeit ~Mikrobenfurcht". Keine ansgesprochenen Zeichen yon 
Hysteric (nut vtel Eopfsehmerzen), hie Convnlsionen~ Schwindel~ Par~sthesien 
odes dergl. Des Nann wurde nach G. versetzt; dort gefiel es ihr niche; sie 
hatte heine Bekannte. Die Mutter erkrankte schwer~ man sprach liingere Zeit 
schon Yon einer Operation~ die dann auch ausgeffihrt wurde. Sic begann ner- 
vgser zu wcrden. Xurz vor dem Ausbruch der Kranl~heit Gemiithsbewegung~ 
Zank mit der Sehwiegermutter~ die ihr die Thlir wies. Die ganze Saehe war 
zwar ohne Bedeutung~ aber sic kam in grosser Erregung mit ThrgnenstrSmen 
nach Hause und bezeiehnete dies spgter als Ursashe ihrer Erkrankung. lm Januar 
1904 begann der jetzige Zustand ziemlich aout~ ehne dass eine Yerstimmung 
lgngere Zeit vorausgegangen were. Sic sprach plStzlich davon~ sic werde Yon 
einer Idee verfolgt and begann zu z~hlen. Sic wollte nieht sagen, was es fiir 
eineIdee sei~ am ihrem l~Iann keinenSchmerz zu machen~ dech errieth derselbe, 
class es die Idee sei. or kSnne vor ihr sterben (d6cgder), w~ihrend sic vet ihm 
sterben wollte, und als or eine beziigliehe Andeutung machte~ bekam sic eine 
sehr starke Nervenkrisis. Yen diesem Angenbliek an begann si% wie gesagt~ 
zu ziihlen resp. alle Handlungen zun~chst dreimal zn maehen und dasselbe 
yon ihrer Umgebung zu verlan~en. Wenn z. B. vom Sterben die Retie war~ so 
musste ihr Mann dreimal sagen spas monrir Ct. Sic 5ffnete nile Schubladen 
dreimal~ alles musste dreimal geschehen. Ferner konnte sie gewisse Dinge 
odes Worte nicht lesen und nicht sehen~ z. B. nicht das West ,;deuil" oder 
,mort a. In einem solchen Falle musste sic ein anderes Wort erst dreimal 
lesen. Aus dem dreimal wurde bald neun- und 27mal. Das schtimmste Wort 
war fiir sic ~d~c6der"~ und nile Worte und Begriffe, welche mit ,d"  anfingen~ 
waren daher verpSnt~ z. B. ~dimanche ~ und ,~deuil ~:. Alles~ was schwarz war~ 
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konnte sie, well es identiseh war mit ,~deuil", nioht sehen. Dann musste sic 
etwas t~othes odor Griines einsetzen, nahm z. B. ein rothes Taschentuch in 
die Hand odor blieb vor dem Laden stehen~ we rothe Sachen auslagen. Roth 
war ihr Freudo~ griin Hoffnung, schwarz Trauer. Sic war you diosen Dingen so 
befangen, dass sic die wichtigsten Dingo darfiber vernachl~ssigte, z. B. worm 
sic der kranken Mutter ein Glas Milch bringen wollte, konn~e sic es nicbt thun, 
wenn Sic nicht vorher etwas Rothos odor Grfines gcsehen hatto und liess lieber 
die Mutter warren. Man durfte gewisso Dingo nicht berfihren ~ gowisse Worte 
nich~ aussprechen, Worte, welcho mit gewissen Buchstabon begannen. Sic 
wollto den Mann nicht am 13., aicht am Freitag sehen. Die Toilette dauorte 
stuudenlang, sic wurde nicht fertig, da sic fortwi~hrend dabei ziihlen musste: 
schlicsslich gab sic sic auf und legte sich in~s Bert. Wenn sic z. B. oino Thfir 
schloss (27 ]~Ial!) and dabei ein Hund bellte, mussto sic wieder vorno an- 
fangen, wie fiberhaupt bei joder Untorbrechung. 

Bei den gegeln war der ganze Zustand, fiber dessen lirankhaffe Natm" sic 
sich vSllig Mar war, den sie aber uicht zu unterdrfioken vermocht% stErker 
betont. {3onversation l(onnte sic nicht machen, weft sie immer dabei an die 
Zahlen denken musste, welche sic z~ihlen mussto. Die OpeIafion der Mutter 
ftihrto sic nach Brfissel in ein SanatoriUm (Mitre September)und dort ver- 
schlimmerto sieh der Zustand, der aber vorher schon, wie gesagt, da war. Sic 
wollto dort nicht baden, l~eine Einwickelungen maehen, meinte, sic th~te Nie- 
mand etwas Gutes, sei allen zur Last~ wolle lieber sterben, man liosse sic 
fibel'M1 allein u. dergl. Sie hatte Zornanf~Ile, ohrfeigte die W~rterin, hatte 
WeinkrEmpfe (keine Lachkriimpfe) und begann eigonthfimlich saccadirt zu 
spreehen. Vorher hatte man das auch schon bemerkt, aber weniger. Koine 
Sehwindelanf~llo, hie Convulsionen, 5fters Kqpfschmerz. W~ihrend der Periode 
steigerte sich der Zustand sehr erheblich. Dana war garnichts mit ihr anzu- 
fangen, sic war eigonsinnig, legte sieh in's Bert, wollto nicht essen, Niemand 
sehon, war ohne Entschluss , stand ganz nnter der Herrsehaft ihrer Zahlon- 
sucht, sic tyrannisirte ihre Umgobung. Niemand habo sic gem, sic sei am 
boston todt. Da sic in dot Klinik yon Selbstmord zu sprochen anfing und aueh 
sonst untraitabel war, brachte man sic hierher, was einige Schwierigkeiten ge- 
habt zu haben scholar. Sic war wohl sohr erregt~ denn sic hatte blaue Fleeko 
and man hatte sic anscheinend durch einon Knebel am Sehreien verhindert. 
Sic trat am 9. October 1904 in die h nstalt, war zun~ehst ausserordontlich er- 
schSpft~ deshalb kaum zu einer geordneten Darlegung zu bringen. Ruhig liegt 
sic im Bott, weint viol, spricht mit halblantor, fast unverst~ndlichor Stimme, 
weiss nioht, warum man sic bierher gebraeht hat~ ihr ganzosWesen hat manch- 
real etwas Geziertes, Tbeatralisches. Sic ist sehr anschmiegsam, will den Arzt 
nicht fortlassen. Starker Geruch aus dem Munde, Appetit goring, Stuhl vor- 
stopft. Da augonblieklich die Periodo besteht~ untorbleibt eino Untersuchung, 
welche erst einigo Tago sp[iter vorgenommen worden konnto. Dioselbe ergab, 
abgesehon yon gosteigerten Refloxen, keine hbweichungen, spccioll ist die 
Sonsibilititt ungestSrt. 

13. October 1904. Patientin liegt noch moistens apathisch im Bett, 
1" 
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beklagt sich fiber die schlechto Bohandlung in Briisso], man hubo ihr alles 
versproche% nichts gehalten: sic wollo ihren Mann sohen, ist erstaunt, als man 
ihr denselben wirklioh zufiihrt uncl ziemlioh aufger~umt. u hatte sic sioh 
in die Ecke des Belles gestockt, nicht geantwortet, nieht gegessen. Sic erz~.hlt 
yon ihren ,,Manien", abet in sehr oberflaohlicher WeisS, beklagt sioh~ dass 
man sic nioht welter hypnotisire, des babe ihr doeh so sehr gut gethan (sic 
war in Briissel mit loidliohem voriibergehenc]en Erfolge hypnotisirt worden) 
und spriaht in eigenthiimlich langsamer~ gehackter Weise, unzwoifelhaft des- 
halb, well sic diejenigen Worte vermeidon will, mit denen sio einen soh~d- 
lichen Sinn verbindet. Sic bitter auch, man mSge nicht mit ihr spreohen, 
man mSge sio in Ruhe lessen. Sic will z. B. keinen Woohentag angoben, 
wenigstens nicht die drei letzten. 

15. October 1904. Als Patientin Mute nach ihren Zwangsvorstellungen 
gefragt wird, ist sio sehr ungehalten, boldagt sich, dass man sio qu~le, man 
wisso doch: dass sio des nieht liebe, giebt welter keine Antwort, legt sich in 
die E@e und sehweigt. 

16. October 1904. Ass gestern gar nichts, lag abweisenc] in der Belt- 
coke. Liess sioh w~schon: frisiren, maohte garniohts selbsL Spricht nicht, 
auch nicht mit den M~dchon. 

Iteute ]~orgen isst sic, spricht aber nieht. Dor Zustand bessert sich sehr 
rasoh. Schon wenige Tage sp~ter ist Patientin wiedor vSilig klar und go- 
ordnet, der Aploetit uncl S6hlaf kehrt zurfi@~ des saeoadirte Sprochen ver- 
schwindet: und die Zwangsvorstellungen dr~ngen sich in welt geringerer St~.rko 
auf. Patientin giebt eine mitVorstohendom genau iiboreinstimmend%~namnese, 
giebt an: sic habe schwer unter der Krankheit der Mutter gelitten: sparer sol 
ihr zuerst der Gedanke des Todes und der Wunsch~ vor ihrem Manno zu ster- 
ben, gekommen. Nach dem Zank mit der Schwiegermutter sei dann ganz 
plStzlioh der Zwang aufgotreten 7 ziihlen zu miissen und alle Worte, welehe mit 
,;d" beginnen odor denen eine traurige Bedeutung innewohnt, zu vermeiden~ 
und allmghli~h habe sich ihr Geist verwirrt: sic babe alle Haltung verloren. 
Jetzt fiihle sic sich wieder ganz wohl und hoffe auch~ dass sic sieh in C. zu- 
rechffgnde. 

Patientin: die einen empfindsamen~ 5fters etwas gezierten Eindruck maeht: 
im Uobrigen sich aber normal yet'halt: wurde naeh 6Wochen geheilt entlassen. 
KSrperliche Erscheinungen fehlt~n bis auf eine leichte Steigerung der Re- 
flexe ganz. 

Bei Frau A. handelt  es sieh unzweifelhaft um eine ttysterisehe aus 
nerv6ser Familie, stets verzogen~ caprieiSs emotionell~ zu Ausbrfichen 
geneigt, yon kSrperlichen Symptomen fibrigens sonst nur Kopfsehmerzen 
darbietend. Die junge Frau~ die in sexttell normalen Yerh'~ltnissen 
lebt~ sieh aber in ihrem Wohnorte nicht recht behaglich ffih]t: erkrankt 
ziemlieh acut im Ansehluss an eine heftige Familienscen% aber ohne 
verausgegangene Verstimmung~ nachdem die schwere Erkrankung der 
Mutter vorher sehon l~ngere Zeit sic stark deprimirt hat. Die Vorstel- 
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lung des T0des setzt sieh in ihr fest, die Fureht und zugleieh der 
Wunsch~ v o r  dem Manne zu sterben~ und nun brechen die Zwangsvor- 
stellungen aus. Zahlensueht~ mystische Interpretation der Buehstaben~ 
der Wort% der Farben~ Zwang zu systematischen Wiederholungen tyran- 
nisirt die Kranke, die sich dessert bewusst ist~ aber jede Iterrsehaft 
darfiber verloren hat, vielmehr yon ihrer Umgebung verlangt~ dass sic 
den Zwang mitmacht. 

Bet Widerstand kommt es zu heftigen Ausbrfichen, Zornattaquen~ 
Cewaltth~ttigkeit, Suieidideen, Nahrungsverweigerung, ~Beeintr~iehtigungs- 
ideen gegen die Umgebung, das hysterisehe Wesen tritt klar in die Er= 
scheinung~ besonders auch in der gezierten~ theatralischen Art wahrend 
der ersten Zeit der Ansta]tsbehandlung. Die Sprache ist saecadirt and 
erinnert stark an hysterisches Stottern~ doeh ist der Grand wohl ein 
psychischer~ kein motorischer: es sollen, die bedenkliehen Worte and 
Buchstaben vermieden werden. 

Der Zustand bessert sich raseh, es tritt im Laufe yon 6 Wochen 
v611ige Ileilung ein und bis heute ist kein Rtiekfall beobaehtet~ die 
Patientin hat sieh dauernd der Gesundheit erfreut. 

Fraulein R. aus B., geboren 1875. 
Patientin ist erblich bclastet, Vatersschwester hysterisch, ein Bruder epi- 

leptisch. Patientin war wahrend der Entwickelungsjat/ro an~imisch~ spS~ter 
kriiftig, l~Srperlich gesund~ intelligent, lebhaft, aber schwer zu lenken, erreg- 
bar, oigonwillig. [Als 14j~hriges M~dchen butte sic viol religiSse Skrupol and 
musste sich immer die Hiinde waschen~ das verlor sich dann wiedor 7 und sic 
war bis vor I(uzem fret yon Zwangsvorg~ingen. Die Mutter starb friih~ mi~ der 
Stiefmutter stand sic stets aufgespanntem ]~usse. Seit 1895 hatte sic of t  
krampfartige Zust~inde, die mit Sahwgche und Spannung der linken Gesichts- 
b/ilfte begannen~ daran sch]oss sich dann eine nieht sehr lange dauernde Be- 
wusstlosigkeit. Obwohl die Anf~lle selten waren~ hat Patientin doch stets eine 
sehr grosse Angst vor denselben gehabt. 1904 starb tier Vater~ was ffir sic 
einen grossen Schmerz bedeutete~ da  sic mit ihm ihren Halt in der Pamilie 
verlor~ sic hatte bald naehher ein hettiges Jueken im Kopf and cropland es 
halb unbewusst als einen sehr l~stigen Zwang~ dass sie auf dem Kirchhof In- 
schriften der Grgber studiren musste 7 und dass sio sieh immer darnach um- 
drehen: iiberhaupt sich naeh den Mensehen umsehen musste. Das verging 

dann allmiihlich. Im December 1904 beabsiehtigte st% sieh mit einem glteren 
Herrn zu verloben~ dessert PersSnliehkeit lebhaften Widerstand bet ihrer 
Pamilie fund, es kam zu heftigen Erregungen and Kiimpfen, his sic Anfang 
Januar 1905 plStzlich erkl~irt% sic werde den Herrn nieht heirathen, sic set 
nervenkrank. Thatsiiehlich braeh sic alle Beziehungen dauernd and vgllig ab~ 
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und gleiohzeitig begann die jetzt bestehende StSrung. Zuerst (Anfang Januar 
1905, wghrend ~usserlioh eineVerstimmung sich night zeigte) bemerkte Patientia 
eine ganz ungewShnliche Entschlusslosigkeit. Beim Biigeln zweier Haufen Kra- 
g~n konnte sie sioh ~bsolut nioht entschliessen, yon wdohemHaufen sic znel'St 
einen Kragen nehmen sollte; nahm sic einen~ hatte sic die aufdringliehe Vor- 
stellung 7 sic mfisse yon dem anderen Haufen nehmen. Das wiederholte sieh 
vielo Male. Ebenso erging es ihr einige Tage sparer, als sio ~inen Rock an 
einen Garderobenstiinder hi~ngen wollte. Hing sic den Rock an einen Haken~ 
masste sic ihn an einen anderen hi~ngen~ und so viele Male. 

Auoh ffihlte sie sioh ahhSmgig yon anderen Zwangsempfindungen: sic 
konnte nieht auf eine bestimmte Stelle des Teppiehmusters treten~ musste dar- 
fiber wegspringen~ konnte nicht fiber eine Gosse auf der Strasse hinweg- 
kommen~ musste Gegenstiinde auf einen ganz bestimmten Platz stellen. Sic 
konnte plStzlich nieht welter geheu~ war wie gehemmt~ konnte nicht einen 
Strohhalm oder eine gerade Linie fibersehreiten. Alles fiel ihr entsetzlieh 
schwer: das Aufassen, dasAnziehen~ sie kam nicht veto Fleck. P15tzlich (,wie 
im Fieberwahn")]~am ihr der Gedanke: ~sage einmal energiseh zu Dir selbst: 
~ich will Niemanden tSdten] dann wird es besser gehen". ])as half aueh ffir 
einige Stunden~ abet yon diesem Augenblick an musste sic diese ,Formel" 
bet ]eder gewollten Bewegung wiederholen, sic musste dieselbe fortwahrend 
innerlich aussprechen~ den Sinn der Worte dabei genau analysiren. So konnte 
sic nichts anbewusst than, alles verkniipfte sieh mit diesem Gedanken. Dazu 
gesellte sich tier Zwang, alles~ was andere sagten~ innerlich mitsprechen zu 
miisson~ was sic selber sagte, auf die Goldwage zu legen~ jedes Wort, jeden 
Gedanken in skrnpulSsester Weise auf seine Richtigkeit zu prfifen; so dass sic 
selbst dann~ wenn sio etwas ganz genau wusste~ doch nur sagte: ~ich glaabe, 
es ist so". Ganz bestimmt giebt Patientin an~ dass zuerst die Entschlusslosig- 
keit kam, dann die Zwangsgedanken and dann das Zwangsgeffihl~ etwas thun 
zu mfissen~ wirklich Jemanden anf~llen~ tSdten zu miissen oder zu kSnnen. 
Sic hatte yon jeher grosse Angst vor Messer% sic kSnne damit Jemandem 
Schaden zuffigen 7 vielleicht kam ihr dadnrch die Idee des Mordens. Sic hatte 
auch die Empfindung~ das Messer mfisse mit der Schneide resp. Spitze nach ihr 
selbst zu liegen~ am Schaden zu verhiiten. Zeitweise verschwand alles~ dann 
ffihlte sic sich erlSst~ aber es kam wieder~ verschlimmerte sieh allmS~hlich, sic 
verlor Sehlaf and Appetit~ konnte gar niehts mehr thun~ ffirchtete geisteskrank 
odor tobsiiehtig zu werden, .Jemanden anzufallen, und suchte deshalb Ende 
Januar 1905 die Anstalt auf. Periode stets normal. Patientin ist kSrperlieh 
gesund~ ausser lebhaften Reflexen ist objectiv nichts nachzuweisen~ keine Sen- 
sibilit~tsstiirangen. In der ersten Zeit ist die Patientin deprimirt: ~ingstlich~ 
fiirchtet; nieht wieder gesnnd zu werden~ braucht bet allem sehr lange Zeit~ 
das Anfassen der Gabel beim Essen~ das Umwenden der BIii, tter beim Lesen~ 
alas Anziehen wird ihr sehr schwierig~ bet allem muss sic sagen: ~ich will 
keinen morden!" Sie ist sonst ruhig~ geordnet~ giebt die vollstgndige Ana- 
mnese, ist sehr beruhigt dutch die Erklgrnng~ dasses  sich nut um voriiber- 
gehende Zwangsvorsteliungen handele. Der Sehlaf ist sehr schlech~ zeitweise 



Zur Kiinik und Aetioiogie der Zwangserseholnungen. 

klagt sie fiber sehr starkes Angstgef/ihl und Druek in der Herzgegend (objeotiv 
niohts), sowie fiber Angst, dass die Kriimpfe, welche vSllig versehwunden sind, 
seitdem sie die Zwangsvorstellungen hat~ wiederkehren kSnnten. Letztere treten 
iibrigens sehr raseh zuriick und sind naeh 3 Wochen, w~hrend die Patientin 
zusehends sieh erholt I fast ganz versehwunden, so dass sie sieh vbllig frei be- 
wegen kann wie frfiher. In der Folge zeigt sieh dann starker Stimmungs- 
weehsel. Depression weehselt mit ungetrfibter geiterkeit. Sie klagt 5fters fiber 
Angst, Mfidigkeit, unbostimmto Sehmerzen~ schle&ten Sehlaf. Im Ganzen 
bessert sie sieh abei" geistig und kSrioerlieh sehr erheblieh~ sie nimmt 21 Pfund 
an Gewieht zu und kann im Jani 1905 naeh [-lause entlassen werden. Dort 
hat sie sieh gut gehalten~ ein Riickfall ist nieht eingetreten und Patientin hat 
sich im Frfihjahr 1907 (mit einem anderen Herren) verheirathet. 

Die erblich belastete Patientin hat ausgesproehen hysterisehe Krampf- 
anfg~lle. In der Kindheit vorfibergehend Zwangsvorstellungen, viel Ge- 
mfithsbewegungen und Erregungen, nach dem Tode des Vaters nnter 
Naehlass der Kri4mpfe (resp. tier Spannungsgefiihle, welehe dieselben 
6fters einleiten und vor denen sie sich sehr ~ingstigt) pl6tzliches Auf- 
treten yon Abulie, daran sich ansehliessend Zwangsvorstel]ungen und 
Zwangshandlungen resp. Hemmung. Die pl6tzlich als Abwehrformel auf- 
tretende Vorstellung: ,ich will keinen morden", welche ursachlieh wohl 
auf die stets bestehende Angst vor Messern zurfiekgeffihrt werden kann, 
erleiehtert zwar momentan die Hemmung, durchsetzt aber framer mehr 
das ganze Vorstellungsleben der Patientin, die in Folge dessert ganz 
abhitngig davon wird, nichts mehr unbewusst ohne die Formel thun 
kann und ernstlich ffirehtet, tobsfichtig zu werden oder Jemand anzn- 
fallen. Starker Rfiekgang yon Sehlaf, Appetit und Ern~ihrung. 

In der Anstaltsbehandlung ausserhalb des sehr erregenden Milieus, 
bei Belehrung fiber die Natur der StSrung und geeigneter Behandlung 
unter ausgesprochenen Sehwankungen der Stimmung und unter ttervor- 
treten gelegentlicher hysteriseher Symptome rasche erhebliehe Besserung, 
so dass naeh 4 Monaten die Patientin entlassen werden kann. Kein 
lltfickfall bis Sommer 1907. 

F a l l  3 .  

l~ran St. aus N., geboren 1859. 
Nach Angabo des Arztes ist die Pationtin erblieh belastet. Die Schwester 

ist eine idiotin; die Matter leidet an AltersblSdsinn. Sio ist seit 20 Jahren 
verheirathet, hat 3 gesunde Kinder. Sie hat stets viol an Nervosit~it gelitto% 
schon von Kindheit an, spiiter stets viel Kopfsehmerzen~ Schwindelanf~lle, 
Ohnmaehten, grosse Erregbarkeit. Krankhaffe Empfindlichkoit, Weinkriimpfe, 
Laehkrgmpfe~ Globus~ HerzanfS.11e, MagenstSrungen, schleohter Sehlaf, Blasen- 
besehwerden, Athemnoth and viele andere hysterisohe Besehwerden. Die hgus- 
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lichen VerMltnisso waren wohl insoforn keine angenehmen~ aIs der Mann oin 
reizbarer Verstandesmensch ist~ wRhrend die Kranke selbst yon jeher eine 
tibertriebene Sensitivitgt besass. Seit langer Zeit haben sieh die Zwangsvor- 
stellungen eingestellt. Sowei~ der Arzt davon weiss resp. dieselben beohaehtet 
hat~ bestehen dieselben seit Jahren~ haben sieh allmShlich verstiirl~t nnd 
gussern sieh vorzugsweise darin~ dass die I(ranke alles abw~seht. Sogar 
neue Stiefel und Sehuhe m/issen innen nnd aussen abgewasehen werden, dede 
Thiirklinke: die angefasst wird~ muss sofor~ mit einem nassen Lappen be- 
arbeitet werden. Wenn die Dienstboten nieht sofort auf ihre W~nsehe ein- 
gehe% gieht es Anftritte. Sic ger~th dann in die gr5sste Aufregung. Wenn 
sie im Bett liegt~ muss die Thfir often stehen. Sobal/l sic merkt~ dassJemand im 
Bause war~ muss soforg die Th/irldinke abgewaschen werden. Ausserdem geht 
sic immer denselben Weg~ geht nur dureh bestimmte Thiiren hinduroh und 
verlangt das aueh yon ihren AngehSrigen; weigern sieh dieselben~ so giebt es 
Auf~ritte. Sic tyrannisirt sich und ihr ganzes Hans. Am 2. Februar 1901 er- 
folg~e die erste Aufnahme in die Anstalt. Bliihend% kr~ftigo Frau, an der 
ansser lebhafter Steigerung dot Reflex% Zittern der Hgnde und besehlennigter 
Herzaetion, kSrperliehe Abweichungen nieht vorhanden sind. Die I(ranke giebt 
an~ dass die Sehmutzfureht sigh vor ca. 10 Jahren eingestellt babe im An- 
sehluss an den Ted eines Kindes~ der sic wohl gemiithlieh sehr erregte. Als 
dasselbe im Sarge iag~ kam ihr lolStzlieh der Geclanl~e, nun masse kS in die 
sehwarze Erd% und yon d[esem Augenbliek an war alles~ was sehwarz waq 
/fir sie mit dem Begriffe des H~issliehen~ des Sehmntzigen~ zeitweise auch des 
Teuflisehen verbunden. Das entwiekelte sieh dann weiter, und ~or Allem 
wurde der Begriff sehwarz und sehmutzig auf den Ofen tibertragen. Derselbe 
war tier Inbegriff des Absehreokenden fiir sic. Altes~ was mit demselben in 
Bedihrung kam odor hiitte kommen kSnnen~ alle Gegenstiinde~ die wieder mit 
diesen Gegenst~inden in Ber/ihrnng kommen odor kommen kSnnten~ galten der 
Patientin als schmutzig und mussten abgewaschen wercten. Versuchte man, 
sieh dem zu widersetzen odor sie daran zu hindern~ so gerieth sic in die hef- 
tigste inhere Aufregung, die sioh his zu Sehreil~rgmpfen~ Nervenkrisen u. dergl. 
steigerte. Das Correlat zu dem Ofen ist natiirlioh der Sehornsteinfeger. Da 
nun sohliesslieh doeh jeder und alles einmal mit diesem~ dem Ofen odor dem 
Sohmntz auf tier Strasse, an den l~;ieidern und Stiefeln in Ber~ihrung kommt 
odor gekommen sein kSnnt% so ist denn aueh im Laufe der Zeit kaum ein 
Gegenstand: dessert sic sieh bedienen kann~ ohne ihn zu wasehen. Kleider~ 
Stiefel: Gold: N_Sbel: Stiihl% alles und jedes wird abgewasehen odor in~s 
Wasser gesteokt. Sic zieht in Folge dessen - -  vielleicht aueh noch aus an- 
deren Griinden - -  immer dasselbe Kleid an. Sic beriihrt die Thiirldinke nieht. 
Was einmal mit dem Ofen in Berfihrung gekommen ist~ w/irde sie niemals 
wieder an ihrem KSrper dulden. Ausserdem hat sic eine t~eihe yon Angstzu- 
st~nden; Platzangst~ Angst vet geschlossenen Rgumen und beim Gehen die 
Zwangsvorstellung~ einenWeg in der gleiehen giehtung zuriieklegen zu miissen. 
Sic muss sieh auf denselben Stuhl setzen, der Stuhl darf nieht yon der Stelle 
~'errtiekt werden~ muss auf denselben Platz gertiekt werden. Geschieht es 
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nioht, so regt sic sieh immer enorm auf~ oder abet sie muss sp~iter das Ver- 
sg~umte nacbholen. Ausserdem ist die I(ranke hoebgradig empfindsam~ zeigt 
einen ausserordentlich lebhaften StimmungswechseI, ist r(ihrselig~ leicht ver- 
letzt~ eifersiiehtig, mit einem Wort; ist psychisch eine ausgesprochene Hyste- 
risehe, und es bestehen bet ihr eine ganze Reihe hysterischor Stigmata; Herz- 
klopfen, Pr~eordialangst, Missempfindungen an verschiedenen Kbrperstellen, 

haupts~chlich am rechten Arm, Globusgeftihl, Krampfempfindungen. Alle diose 
Dingo verst~r]~en sich zur Zeit der Nenses. Patientin verhiilt sich wie zu Hause 
und giebt sich ihren Zwangsvorstellungen ganz hin. Den ganzen Tag suchte 
sie, sich und ihre Kleider zu waschen, ist in steter Furcht vor Bertihrung mit 
,schmutzigen" Gegenst~nden und Personen, fasst nichts an. w~iseht Geld, 
Briefe, M5bel: kommt nieht vom Fleck, will nieht hinaus, da sie [iberall 
Schmutz ffirchtet~ verlangt stets donselbea Weg zu gehen etc. Bet Widerstand 
odor wenn sie an ihren Zwangshandlungen verhindert wird, kommt es zu lob- 
barton Erregungszustiinden mit Angst, beschleunigter Athmung und Herzaetion 
und eonvulsivem Zittern des ganzen Kbrpers. Sie schreit, schimpft, beschul- 
digt das Personal der Rohheit, isst nicht: schl~ft nicht~ weint fortwiihrend und 
nimmt raseh stark an Gewieht ab. Sie sueht durch allerlei Kunststticke ihren 
Willen durchzusetzen. Dabei zeigt sic ein ausgesprochen hysterisches Wesen 
und hysterische Zust~inde. Sie ist stark wechselnd in ihrer Stimmung, moist 
weinerlieh, gereizt: eifers(ichtig, misstrauisch, neugierig, glaubt sieh stets zu- 
riickgesetzt, nioht genfigend beachtet. Ebenso plbtzlich schl~igt die Stimmung 
in eine abnorm heitere urn. Auch wenn man sie ganz in Ruhe l~isst (besonders 
zur Zeit der Menses) hat sie hysterische Anfiille: Beklemmung: 61obusgefiihl, 
Oppression, Todesangst mit besehleunigtem Puls (,,retires Geffihl am Herzen"). 
Diese Anf~lle sind begleitet von krampfartigem Weinen resp. lautem Schreien~ 
und sie ste[g'ern sieh zeitweise zu hystorisohen DolMen. Patientin steht hoch- 
aufgerichtet im Bert, ist ekstatiscb, sieht den Teufel im Fraok mit weisser 
Weste und Hbrnern odor die Gestalten ihrer Familienmitglieder. Sie muss zeit- 
weise wegen ihres unertr~igliehen Wesens auf die Beobaohtungsstation verlegt 
werden. 

Am 5. September 1901 ohne wesontliche Besserung entlassen. 
Am 15. Juli 1902 wird sie, nachdem sie inzwischen in zwei ande~'en An- 

stalien gewesen ist, wieder aufgenommen und bis zum 2. April 1903 behandelt. 
Der Zustand ist und bleibt derselbe: An Art und St~rke tier Zwangsvor- 

stellungen ist gar nichts ge~nderi. Ven hysterisehen Symptomen tritt ausser 
den beschriebeenn noeh Nahrungsverweigerung: (,Essen ist entsetzlieh, nicht 
nbthig: ieh kann auoh nicht schlucken") und delirantes Singen in der Nacht auf. 

Seitdem war Patientin in einer anderen Anstalt und befindet sieh heute 
(1907) in einer Familienpension: sie ist sehr mager geworden, ist aber sonst 
mit Bezug auf die Zwangsvorstellungen und die hysterischen Symptome ab- 
solut dieselbe geblieben. Die ~ussere Haltung ist etwas besser~ sie beherrscht 
sich mehr. 1908. Derselbe Zustand. 

In diesem Falle ist sowohl die Entstehung der Zwangsvorstellungen 
als das unbedingte dauernde Nebeneinander yon Zwangsvorstellungen 
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und Hysteria sehr deutlieh. Die stets ausgesprochen hysterisehe Dame, 
die erblieh stark belastet ist und in wenig befriedigter Ehe lebt, er- 
krankt plStzlieh im Anschluss an die durch den Ted eines Kindes ver- 
ursachte GemSthsbewegung an der Vorstellung, das Kind solle in die 
schwarze, schmutzige Erde. Yon diesem Augenblick an his jetzt (also 
etwa seit 16 Jahren) besteht darnach die Zwangsvorstellung (die wohl 
als solehe erkannt wird, aber vSllig dem Bewusstsein einverleibt ist), 
dass alles~ was schwarz ist, schmutzig und verabscheuungswiirdig~ veto 
Teufel sei und nur dutch Waschen beseitigt werden kSnnte. 

Zu dieser Schmutzfurcht und Waschsucht gesellen sieh zwangs- 
m'~ssige Wiederholungen: derselbe Weg muss stets in derselben Rich- 
tung gegangen, jedes MSbel an denselben Platz gestellt werden. Alle 
Bemtihungen, dureh Erziehung die Zwangsvorstellungen resp. deren Wir- 
kungen zu beseitigen, sind auf die Dauer erfolglos geblieben. Sie haben 
stets uur Aufregungszust~nde resp. eine Versehlechterung des kiirper- 
lichen Befindens zur Fo]ge gehabt, und auch die psychisch-nerv6se 
ttysterie, die in so charakteristischer Weise neben den Zwangsvorstel- 
lungcn und unabhgngig yon denselben einherlliuft, ist noch heute fast 
dieselbe wie vor 17 Jahren. 

Schwankungen sind natiirlich vorhanden gewesen,- abet sie waren 
unwesentlieher Natur. Auch der hysterische Charakter hat sich nicht 
veritndert. 

: F a l l  4 .  

Herr Kaufmann H. aus Z.~ geboren 1869. 
Leioh~e Heredit~t; Mutter etwas a~fgeregt~ Vater Diabetes. Viel Kinder- 

krankheiten. Von joher etwas timider: skrupu]Sser~ empfindlicher Charakter. 
Zog sich yon geselligem Verkehr immer sehr zuriick, lebte in der Familie, hielt 
sieh yon weiblichem Verkehr ganz fern. Wenig Onanie. Sehr fleissig und ge- 
wissenhaft. Ueberfliigelte seine Vorm~nner im Gesch~ft, hatte daher wohl eine 
schwierige, mit Neid angesehene Stelhng. Ausserordentliche Gewissenhaftig- 
koit, gerichtiicher Expert% arbeitete immer stark. Schon in der Jugend merk- 
wiirdige Furcht vor der Polizei~ vor Gef~ingniss, ging nicht durch die Strasse, 
an der dasselbe lag~ meint% er kSnne etwas gethan haben~ class man ihn ver- 
haften and einsperren wfirde~ war sich aher aach damals schon darCiber Mar, 
dass das nicht richtig sei. Aueh hatten die Vorstellungen damals noch nicht 
die Kraft yon Zwangsvorstellungen. 1899 sehr anstrengender Dienst; fiihlte 
sich damals nervSs, abgeschlagen, Kopfschmerz: Kopfdruck. Seit dem Jahre 
1902 traten ohne besondere Veranlassung 7 ohne voraufgegangene Depression 
die ersten charakteristis~hen Zwangsvorstellungen auf. Er hatte das Gefiihl~ 
er habe im Gesch~ift etwas Wich tiges liegen lassen, musste wieder umkehren 
und naehsehen. Auf dem Closet glaubte er~ dass or sich mit einem wichtigen 
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Stiiok Papier geroinigt habe, and dass dasselbe vorniohtet sol, Mtto Herzbe- 
klemmung, mussto immer wieder naohsehen, ob or nioh~ ein wiohtiges Sohrift- 
stfick auf diosom Wege verniohtet babe. Spb~ter kam die Angst, 5Iensohen zu 
berfihren~ well er glaubte: ihnen dann otwas woggonommen odor ihro Taschon 
oder Saohen durehSuoht zu haben. Durchsuchte auf's Peinliehste untor 
Sohweissausbrueh mitAngst und Herzbeklommung seine Tasohen~ zg~hlte immer 
wioder soin Geld nach~ rieb zuweilen so stark durch die Taschen~ class die 
Finger wund wurden. Er hatte •ftors die Idee, beim Wechseln von Gold vom 
Kellner zuviel erhalten zu haben, fahrte auf das Peinlichste Buoh fiber jegliche 
Ausgaben, and wenner in seinem Portemonnaie mehr fand~ als dieser Bech- 
nung entsprach, verschenkte er den Betrag. Die sNovember-Idee a stammt aus 
dem November 1903. Damals kam ibm, als et an der Garderobe soinor Collegen 
im Vorzimmer vorbeiging, ganz plbtzlich der Gedanke, or kbnne die Palotot- 
tasehon einos dot Herren durchsuohen. Diese Idee boschiiftigte ihn yon da ab 
so stark, dass or einerseits nicht weiss, ob er es gothan oder nieht gothan hat, 
andererseits sioh dos Grundes dazu absolut nioht mehr zu ontsinnen vormag. 
Er zwoifolt an dot Ausf/ihrung dot Handlung~ da dieselbe seinem Charakter 
widerspricht~ und ist ziemlioh sicber, dass dieser Godanke nur yon dot Absioht 
eines Sohorzes, wie das unter Collegen wohl vorkommt~ geleitet gewesen w~ro~ 
nicht yon dot Idee, sicb fromdes Gut anzuoignen odor yon Indiscretion. Don. 
noch hat die Sache eino solehe plastischeBedeutung gowonnen~ dass er keines- 
wegs sicher ist~ nicht wirklieh aus tier Paletottasohe Geld odor Briefe genera- 
men za haben~ und daran schliessen sioh die Vorstellungen~ in don Augen der 
Leute kein ehrlieher Mensch za sein~ einer unehrliohen I-Iandlung ffir fghig ge- 
halten zu werden, Gegenstand tier Anklage~ ja der Bestrafung sein zu kbnnen. 
Diese Zwangsvorstellungen hatton sieh im Priihjahr 1904 so geh~iuft und ver- 
st~irkt, dass Patient den ganzen Tag davon sprach und die Anstalt aufsu&to. 
Viol Klagen fiber Kopfschmerzen and wenig Sohlaf. 

Patient ist ein ziemlioh blasser: aniimischor Monsch yon schleohter Mus- 
lmlatur~ mgssig ernghrt~ im Uobrigen kiJrperlieh gesund bis auf doppelseitigen 
Kryptorchismus. ttysterische Symptome fehlon derzeit. Er geht mit grosser 
Energie an die Ausffihrung dot ihm vorgosohlagenen dfiitetisohen Curen~ wird 
auoh oiner psyshischen Beeinflussung nnterworfen and bessert sieh verhiiltniss- 
mg~ssig rasch~ nimmt an Gewicht mehrere Pfund z% der Sehlaf ist besser; os 
zeigt sich a.ber eine ausserordentlich grosse Empfindliohkeit. Der ldoinsteWort- 
wechsel, die kloinste 1VIeinungsdifferenz mit seinen Mitkranken veranlassten 
oinen erheblichen Umsehwung der Stimmung, schlaflose N~chte, Zurfickgehen 
des Gewichtes~ Kopfdruck, Wiedorauftroton der Zwangs~'orstellungen. Er kommt 
dann zum Arzt und fragt ihn z. B.~ ob, wenner wegen versuchton Diebstahls 
unter Anklage gestellt werden wfirde, der Arzt ihm dana mit gficksicht auf 
seinen nervSsen Zustand mildernde UmstS, nde erwirken werde. Energisch auf 
diesen faulon Compromiss hingewiesen, ist er sehr erleiehtert~ fiihlt sich dana 
fiir mebrere Tage wieder besser. Seine Zweifel~ ob or nieht doch etwas ge- 
nommen habe~ finden fiir ihn selbst eine Stfilze in der Thatsache~ dass erals 
kleiner Junge golegentlich bei Besorgungen kloine Geldbetrfige sich angeeignet 
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hat 1), er nennt das selbst eine ,Kinderei' 5 deren er sieh sehgmt und i s t  bel 
guten Zeiten sehr positiv in der Ueberzeugung, class des spg~ter nie wieder vor- 
gekommen ist. Gegen das Ende des Aufenthaltes, September 1904, wird der 
Zustand oher wieder etwas sehleehter, da er eine kleine Differenz mit einem 
ihm unsympathisehen Kranken hatte. Auf diesem Gebiet zeigt er sieh ganz 
einsiehtslos~ sentimental~ hysteriseh~ ist sehr sehlaff, sehl~ift sehleeht~ klagt 
fiber Kopfdruek~ ist weinerlieh. Am 22. September wurde er entlassen. Den 
Tag vorher masste er noeh eine Wirthschaft in der Umgebnng aufsuehen und 
dem dortigen Xellner eine Mark geben~ weil er glaubt% dieselbe zuviel yon 

dem Kellner zurfiek erhMten zu haben. Seine Briefe verrathen zun~iehst eine 
deutliehe Besserung des Zustandes~ doeh tritt bald wieder ein Rfiekfall ein~ 
zumal er in Folge unvorsichtiger Aeusserungen fiber seine Zwangsvorstellungen 
seinem Chef gegenfiber (,babe ieh Sie bestohlen? ~) eine inferiorere Thgtigkeit 
erhiilt. Er ist zu Hause sehr aufgeregt, ldagt in heftiger Weise seine E]tern 
an~ sie hiitten ihn anders erziehen~ ihn weniger skrupulhs werden lassen 
mfissen, sohlh~ft sehleeht~ klagt fiber I(opfdruek und hat Weinkrgmpfo. Die 
77November-Ideea ist wieder sehr stark. 

Ira Februar 1905 kehrte er in die Anstalt zurfiek~ entsehieden in einem 
schleehteren Zustande. Die Zwangsvorstellungen haben seiner Angabe naeh 
sieh naeh der gfiekkehr sofort in vollem Maasse wieder eingestellt; or hat nieht 
schlafen khnnen~ hat Sehlafmittel nehmen mfissen und ffihlte sieh sofort in 
hohem Grade yon der Idee geplagt~ ein Dieb zu sein, den Leuten in die Tasehen 
zu gehen, ihnen etwas weg zu nehmen. Diese Ideen haben sieh im baufe der 
Zeit ausserordentlieh verstiirkt und lassen ibm keine Ruhe. Zwar weiss er, 
class er krank ist, weiss auch~ class er nichts nimmt; aber des hilft ihm fast 
gar niehts. Bei jeder Gelegenheit plagt ihn die Idee. Er faltet die tt~inde zu- 
sammen~ um auf diese Weise sieh selbst zu sagen, dass er nichts nehmen 
khnne, abet trotzdem 15~sst er fortw~hrend von seiner Sehwester seine Tasehen 
und Saohen revidiren, ob er niehts Fremdes eingesteckt babe. Geht er zum 
Cassirer, so hat er die Ide% or nehme demselben etwas weg. Er glaubt, er 
ziehe den Leuten die ginge ab und nehme ihnen Preeiosen weg. Sitzt er mit 
Bekannten oder mit Unbekannten imEisenbahneoup6~ so glaubt er~ dass er den- 
selben etwas fortnehme. Ausserdem hat or wieder die Ide% wiehtige Papiere 
zu verlieren, dieselben auf dem Closet liegen zu lassen~ nnd er spriebt 
und denkt fortw~hrend an diese Dingo. Er hat zu Haase lebhafte Weinkr~mpfe 
gehabt~ hat einen (schfiehternen) Selbstmordversueh gemaeht~ sich aber dureh 
den Zusprueh seines Arztes abhalten lassen. Er glaubt~ an einem Krankheits- 
anfall seines Vaters Sehuld zu sein, wenigstens habe ihm tier Arzt das gesagt. 
Es hat sieh starkes Misstrauen gegen alle Welt bei ibm entwiekelt; er sprieht 
yon Feinden~ er oorrigirt das Wort ~Preunde" stets in ,Bekannte"~ sprieht viol 
davon~ dass man ibm Kniippel zwisehen die Beine geworfen babe und begriisst 

1) Aueh J a n e t  weist dai'auf hin~ dass ein grosset Theil der Zwangsvor- 
wfilfe tIandlungen betrifft~ die hie veriibt wurden~ zu denen aber Impulse 
frtiher ~ vorhanden waren. 
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aueh den Arzt hier mit Vorwfirfon, or h~tte frfiher weggohon sollen; die An- 
wesenheit der anderen Kranken~ besonders eines Herrn S ,  habe sch~idlich auf 
ihn gewirkt. Man babe von ihm, von seiner Liebelei mit einer Patientin ge- 
sprochen, er habe mit dem Hausarzto eine Scene gehabt~ er hs damals schon 
fortgehen mfissen - -  alles Ding% we]ehe in keiner Woise damals hier irgend 
eine Rolle ffir jemanden sonst als ffir den Patienten gespielt haben. Er maeht 
in seinem Gemfithsleben einen ausserordentlieh hysteris(~hen Eindruck, sieht 
elend aus und wird, obwohl das Gewicht sich auf 130 Pfund~ also als nieht 
vermindert gestellt, in's Bett gesteekt and einer Masteur unterworfen. Beim 
Elektrisiren zeig~ sieh~ dass der Patient eine ganze I~eihe yon Punkten and 
kleinen Fl~chen auf der Itaut hat, an welchen er absolut unempfindlich gegen 
den elektrisehen Strom und gegen Nadelstiche ist. Die Sehlafmittel werden 
ibm fortgenommen, und er schlaft auch alsbald ohne solehe and ist bei dem 
lsolement , das nicht striete durehgefiihrt wird: zufrieden und vergnfigt. Er 
hat eine krankhafteAngst vor denMenschen~ besondei's vor gewissen Menschen~ 
glaubt~ dass dieselben einen sGhlechten Einfluss auf ihn haben, redet yon Irren- 
anstalt etc., zweifelt~ ob er am rechten Platz weilt, obwohl er auf seine eigene 
Veranlassung hierber zurfi@ gekommen ist. 

Er bessert sieh in der Masteur (10 Kilo Zunahme) erheblich, die Zwangs- 
vorstelhngen treten zuriiek: dagegen ist die hysterisehe Empfindlichkeit, die 
sieh zeitweise zu einem echten hysterisehen Keller steigert, meist vorhanden: 
der Zustand schwankt sehr, es ist ein sehr charakteristischerStimmungswechsel 
vorhanden. Viet Clavus. t~egt sich fiber jede Kteinigkeit auf. im November 
1905 kehrt er in seine tteimath and an die Arbeit zur~iek: und verl~uft der 
Winter and das Frfihjahr ]eidlioh. 

Im Sommer 1906 stellte er sicb wieder auf 6 Wochen in der Anstalt ein. 
Im Ganzen ist er wohl rahiger und steht weniger unter der Herrschaft der noeh 
immer vorhandenen Zwangsvorstellungen: die er auf ungeeignetes Leben (Ab- 
stinenz yon sexuellem und gesellsebaftliehem Verkehr) bezieht. Die kgrper- 
liehe Untersuehung ergiebt aneh dieses Mal neben gesteigerten I~eflexen und 
Pupillendifferenz fleol~weise Angsthesien and Hyp~sthesien der Haut. Wein- 
l~riimpfe und hysterisehe Beeintr~ehtigungsideen, begleitet yon Kopfdruck and 
Sehlaflosigkeit, kommen seltener vor, doeh vermeidet Patient aueh den Umgang 
mit anderen, arbeitet vie1 allein im Garten. 

Im Sommer 1907 zeigt Patient dasselbe Bild. Er ist gleichgiiltiger ge- 
worden gegen seine Zwangsideen, die er immer auf eingehencte Belehrung voll 
als solehe erkennt~ ist aueh weniger empfindsam~ doeh immer noeh sehr ein- 
seitig, misstrauiseh~ ohne reohtes Selbstvertrauen and klagt vet Allem dar- 
fiber, dass er die Lebensfreude verloren habe und nur so vegetire. 

KSrperlieher Befund wie 1906. 

Der wenig belastete Patient ist ~,on jeher tibertrieben skrupulOs 
gewesen, immer etwas seheu und ohne rechtes Selbstvertrauen trotz 
ausseren Erfolges. 

Sexuell v611ig abstinent (Kryptorehismus) ohne den Math, sich zu 
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verheirathen, lebt er lediglieh der Arbeit und der wohl recht einseitigen 
Familie. Naeh geistiger Ueberanstrengung~ abet ohne ~coraufgegangenen 
Affect. kommen die Zwangsvorstellungen~ welehe andeutungsweise sehon 
in der Kindheit vorhanden sind, ziemlich plStzlieh in starker Weise zum 
Ausbrueh und tiberwi~ltigen den ~Kranken zunaehst v511ig. Die ideen, 
Anderen etwas Werthvolles oder Pers6nliehes fortgenommen, wiehtige 
Papiere auf dem Closet liegen gelassen~ Andere gesehgdigt zu haben~ 
priivaliren und klingen erst im Laufe yon mehreren Jahre~ unter star- 
ken Schwankungen und Raekf~illen allmghlieh ab. grankheitseinsieht 
ist stets vorhanden~ tier Kranke sueht der StSrungen wegen~ welehe er 
als Vorlaufer yon ,Gehirnerweiehung" ftirehtet, den Arzt auf~ verliert 
abet die Kritik~ sowie die Vorstellungen sieh unter Itinzutritt yon (hyste- 
risehen) Affeeten verst~rken. In der Ruhe kehrt die Kritik alsbald 
zurfiek. Daneben l~tuft eine Reihe typiseher hysteriseher Symptome, 
sowohl psyehiseher (Empfindsamkeit~ Stimmungsweehsel, Eifersfiehtelei, 
Weinkr~impfe, Aufregungszust~inde) wie nervSser Natur (Clavus, Sehlaf- 
losigkeit~ gesteigerte Reflexe, Herzklop[en, fleekweise Sensibilit~ttsstSrun- 
gen) einher. 

� 9  5 .  

Frau O. aus P.~ Offiziersfi'au~ geboren 1860. 
Patientin stammt aus nervSser Familie (~alle sind nervSs~), in der aber 

Geisteskrankheiten nieht vorgekommen sin& War selbst intelligent~ sehr leb- 
haf~ ~nervSs~ d. h. sie litt viel an Migr~ne~ erregte sich leicht, hatte Sehwin- 
delanfi~ll% war leieht ~ingsttioh bei allen Krankheiten, dabei aber energiseh 
und yon raschem~ sieherem Entschluss. Sehr gl[ieklieh verheirathet, zwei ge- 
sunde Kinder. In den letzten 10 Jahren immer Furcht vor Schwangersehaft. 
1896 naeh Unterleibsentziindung (Auskratzung) sehr nervSs~ weinerlieh~ ent- 
schlusslos~ erregt~ nach 3--4 Menaten (Sanatorium)ganz gesund. VSlliges 
Wohlbefinden bis Anfang 1905. Darnels ste]lte sich Erregbarkeit ein~ bis zur 
Heftigkeit~ jede Kleinigkeit bewirkte einen Sturm~ sic war tiber alles unzafrie- 
den, querulirend~ sie war ausfallend, sogar ,gewaltthgotig", zertriimmerte Gegen- 
stiinde. Weinte bei jeder Gelegenheit. Gleiehzeitig gesellte sieh dazu die Ide% 
dureh Beriihrung fremder Gegenstiinde kSnne sie gravida werde% es kSnne 
daran Sperma eines anderen Mannes kleben und sie dutch eigene Hand das- 
selbe unwissentlir an ihre Genitalien bringen. Aus diesem Grunde wollte sie 
niehts anfassen~ sie wuseh sieh fortw~ihrend die Hgnde~ so dass sie ganz wund 
wurden~ arbeitete iiberall mit Lysol. Fortwiihrend glanbte sie sehwanger zu 
sein~ lief alle Tage zum Pranenarzt 7 weder dessert Versieherangen~ noeh des 
gorhandensein der Menses l~onnten sie beruhigen. Niemand durfte etwas vom 
Boden aufheben~ etwas anfassen oder auf einen anderen Platz setzen, sie 
brannte sich den S~um ihres Rockes mit Papier ab~ bewirl~te dabei beinahe 
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fine Feuersbrunst. Trot man ihren Ideen entgegen, so wurde sie hochgradig 
erregt und heftig: warf sich auf den Boden: strampelte mit don Beinen, weinte 
and schrie. Ging zuletzt gar nicht mehr aus. Mit Gegenst~inden aus dem 
elterlichen House verband sic ~hnliohe Befiirehtungen unklarer Natur. Dazu 
gesellte sich eino ausserordentlieho Entsehlusslosigkeit. Alles~ was sie that, 
war verkeh~:t, dos Gegontheil war ouch vorkehrt, es war ein ewiges Hin und 
Her - -  dos Anziehen dauerte stuudenlang. Sio sohlief wonig odor gar nieht. 
Sio hatto dabei sin lebhaftes KraukheitsgeNhl und eino theilweise Einsir sie 
miisso in Behandlung~ unbedingt gesund werden~ konnto sieh abet absolut 
nieht zu der Wahl eines Ortes entsehliessen. In Gegenwar~ Premder konnte 
sie sioh auffallend zusammennehmen. 

Im Sanatorium war sie so erregt, so vSllig entschlusslos und dabei so 
lout und stSrend dureh Herumlaufen und schreiendesWeinen: dass ihre zwangs- 
weise Aufnahme in unserer Anstalt (Pebruar 1906) erfolgte. Dort war sie zu- 
n~ehst wiederum so lout, so ruhelos und stSrend, vSllig unbeherrseht~ class 
sie zur Beobachtungsstation in's Bett verlegt werden musste. Die Angst wegen 
der Preiheitsentziehung und der g~ussere Zwang dr•ngen zungehst~ w~hrend 
raseh die ~ussere Haltung und Besonnenheit zuriickkehrte, die Zwangsvors~el- 
lungen zuriiek. Patientin sueht dieselben za dissimuliren odor als beil/iufig 
resp. der Vergangenheit angehSrig, darzustellen~ doch zeigen gelegontliehe 
Heftigkeitsausbriich% wenn man sigh oaf ihr BoLt odor in die N~ihe setzt~ wenn 
etwas auf den Boden f/illt und wieder benutzt odor mit anderen Gegenstiinden 
(gandtuch) in Beriihrung gebraeht wird~ dass die Ideen fortdauern. Etwas 
sp~ter giebt sie dieselben ouch zu and best~itigt die vorstehende Anamnese. 
Sio hobo sieh stets vet der Sehwangersohaft ge~ingstigt und man l~Snne dooh 
nioht wissen, ob nieht doch irgendwo Sperma vorhanden set - -  es ldinge ja 
allerdings absurd und set aueh absurd, aber sie kSnne nieht dariiber weg. Oft 
laehe sie ja dariiber~ aber ebenso oft rege sic die Vorstellung und alles, was 
sich daran kntipfe, enorm auf. In den ng~chsten Monaten sehwankt die Inten- 
sitiit der Zwangsvorstellungen, der Erregbarkeit und der Entsehlusslosigkeit 
sehr. Zeitweise ist alles, tier Stimmungswechsel~ das Queruliren, die Unzu- 
friedenheit, das laute Sehreien. die ,~-511ige Unbeherrsohtheit and Einsichts- 
losigkeit noeh sehr s~ark, zu anderen Zeiten ist es besser. Viel Migrg.nen und 
ailerlei kSrperliehe Klagen, sehlechter Schlaf. KSrperlieh ausser lebhaften 
Reflexen und gesteigerter Herzthgtigkeit objeetiv niohts Abweiehendes. Sensi- 
bilitg, t normal. Allm~ihlieh bessert sich der Zustand naeh allen Richtangen 
bin, das Gleichgewieht stellt sieh wieder her: und Patientin kann Ende August 
erheblieh gebessert entlassen werden. Die letzten Tage vor der Abreise war 
sie verstimmter, erregter und entsehlussloser~ hatte Angst vor dem Zusammen- 
leben mit ihrem Mann~ besonders vet dem Gesehlechtsverkehr. In tier Sommer- 
frisehe besserte sieh dos rasch, der Zustand war im Winter 1906/7 vSllig nor- 
mal und befriedigend. 

Im Sommer 1907 scheint ein Riickfall eingetreten zu sein~ fiber den 
niehts Genaueres bekann~ ist, Jetzt (1908) gates Befinden. 
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Patientin stammt aus ,,nervSser" Farnilie, war selber ,nervSs", 
d. h. sic war erregbar, iingstlich~ skrapul(is: hatte Migrlinen Und Schwin- 
delanf~lle: war aber doch bestimmt und energisch. Keine sexuellen 
Schadlichkeiten, abet Angst vor Graviditiit, 

Mit 36 Jahren (nach Metritis) erster Anfall yon Abulie mit Er- 
regung ausgesprochen hysterischen Charakters. Dann Woh]befinden bis 
1905 (45 Jahre~ beginnendes Climacterium?)~ wo ein zweiter st~rkerer 
Anfall mit gleicher Erregung~ die aber dieses Mal einerseits aus Abulio 
erwlichst, andererseits dutch gleichzeitige ausgesprochene Zwangsvor- 
stellungen (Furcht~ durch fremdes, an beliebigen Objecten haftendes 
Sperma schwanger zu werden~ Waschsucht~ mystische Beffirchtungen 
vor dem Elternhause angehSrendcn Gegenstanden etc.) nebst den daraus 
sich ergebenden Zwangshandlungen bedingt ist. Bei Widerstand yon 
aussen lebhafte Erregungszust~indo ausgesprochen hysterischen Charak- 
ters~ bei deneU unter Hinzutritt yon Abulie sich vSliige Haltlosigke'tt 
tier Patientin entwickelt, die zu zwangsweiser Anstaltsbehand]ung nSthigt. 

Besserung im Laufe einiger Monate, anscheinendc Heilung. Rfick- 
fall im Sommer. 19071). 

F a l l  (]L 

Fraulein 1~. aus S., geboren 1854. 
l~Iutter an Paralyse gestorben. Patientin als Kind erregbar, auoh sp~iter 

l~ingere Zeit nervSs, viol I(opfweh, Schwindelanfi~lle, Stimmungswechseb dann 
gesund. Feriode normal. Vor 2 Jahren Eintritt des Climacteriums und damit 
plStzlich ohne aussere Veranlassung Auftreten yon Ber[ihrungsfurcht. Es ent- 
stand die Idee: alle Gegenstaude kSnnten mlt Griinspan in Bertihrunff gekom- 
meu sein, und sie kSune dadarch: indem sic dieselben anfass% anderen Lcuten 
SGhadcn zuffigen. Sie ring an sich fortw~hrend zu waschen: und trotzdem sio 
yon dem ThSriohten resp. Kranl~haflen ihrer Vorste]lung vSllig iiberzeugt war: 
l~onnto sie donselben durohaus night widerstehen. Dazu gesellto sich dann 
plStzlioh im AnsGhluss an eine ~ussere Veranlassung oine anderr Zwangsvor- 
stellung. Sie war einmat auf der Strasse: als sic an einem Neubatt voriiber- 
ging~ auf einen losen Balken getreten. Derselbe schlug am, und es kam ihr 
in diesem Augenblick die ide% sie kSnne dadnrch Jemand vofletzt haben. Von 
diesem Augenblick an wurde sie fortw~hrend yon der Vorstellung auf der 
Strasse gepeinigt~ dass sie Jemand angestossen oder umgcstossen habe: und 
sie musste sich deshalb umsehen~ um sich ztt vergewissern~ dass es nicht der 
Fall war. Die Sache wuchs arts and das unaufhSrlioho Waschen sowir die 
Nothwcndigkeit, auf der Strasso alle Augenblieke sich umzudrehen: machte der 
Kranken das Leben ungemcin sauer. :o~in~ zweimonatliGhe B~handlung in der 

1) Einen in vielen Beziehungen ~hnlichen Fall verSffen~lichte LSwen-  
fe ld  (Beobachtung 7). 
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Ans~alt~ im August und September 1902 vorzugsweise psychischer Natur~ hatte 
recht guten Erfolg. Patientin musste s.ystomatiseh allerlei Gegenst~inde aus 
Messing im Zimmer yon einem Orte nach dem anderen tragen resp. berfihren 7 
ohne dass ihr Gelegonheit gegeben wurde~ ausser zu bestimmten Stunden sich 
die H~inde zu wasehen. Auch wurde sie anfangs in Begleitung~ sp~iter allein 
dutch besondors belebte Strassen an Reubauten vorbei gesehiekt. DerErfolg war 
insofern eiu gu~er, als die Beriihrungsfureht und die Wasehsueht ausserol'dent- 
lich abnahmen und bei der Entlassung die Kranke sich ziemlich frei auf tier 
Strasse bewegen konnte. Hier und da kam ihr wohl (]as Bedfirfniss~ sich um- 
zudrehen, aber im Grossen Und Ganzen kounte sie diesemAntriebe widerstehen. 
Aueh hatte sich die Erniihrung und der anfangs reeht gestSrte Sehlaf erheb- 
lieh gebessel't. Die Untersuehung ergab absolut normale l~Srperliehe Verh~lt- 
nisse, kein hystcrisches Stigma irgend welcher Art, Aueh auf psychisehem 
Gebiete fehlten hysterische Symptome ganz. Im Nov'ember schrieb sie aus X.: 

~Es geht mir Gott sei Dank recht gut; vor Allem habe ich eine 
grosse Sicherheit beim Alleingehen bekommen und schreite tapfer dar- 
auf los. Bef~illt.sich mein Angstgoffihl~ k~mpfe ieh mit allot Energie 
dagegen und ieh komme immer mehr sehon davon ab. Yon dem tt~inde- 
wasehen vermag ieh reich sehleehter los zu reissen ; ich habe immer noeh 
viel zu viol Verlangen naeh Wassor und Seife. Beides wird mir yon 
meinen lieben AngehSrigen entzogen~ und darf ieh mir nur unter Con- 
trolle meino t~i~nde s~iubern. Mein kSrperliehes Befinden ist sonst ein 
sehr gutes, und ich wiisste nieht~ woriiber ich ldagen sollte. Der Schlaf 
is~ befi'iedigend~ das KSrpergewioht 105 Pfund~ und habe ieh seit Bonn 
sehon wieder 2 Pfund zugonommen. Sic sehen~ dass ieh mioh ganz gut 
befinde~ und meine Umgebung ist mit meiner Stimmung sehr zufrieden. 
Obgleieh ieh in letzter Zeit in Bonn noeh oft Besorgniss hatte~ meinen 
Angehiirigen dureh mein nerviises Angstgefiihl alas Leben sauer zu 
maehen, geht alles besser~ als ieh geglaubt hatte~ und ich glaube~ dass 
die Ueberbleibsel meiner Krankheit mit der Zeit aueh ganz versehwin- 
den werden". 

Auch eine spiitere Mittheilung lautete dahin~ dass alle Krankheitsersehei- 
nungen verschwunden seien~ und dass ein giickfall nioht eingetreten sei. 

Die belastete Patientin ist als Kind resp. in den jfingeren Jahren 
nervSs resp. hysterisch gewesen~ hat viol an Kopfschmerz: Schwindel- 
anfallen, Stimmungswechse! gelitten, ist abet dann spater ganz gesund 
gewesen. Beim Beginn des Climacterium ohne jede Veranlassung~ ohne 
voraufgehenden Affect~ ohne jede Depression~ treten plStzlich spontau 
Zwangsvorstel]ungen auf (Furcht vor Messing~ Waschsucht)~ zu denen 
sich in logisehem Anschluss an eine ~tusserliche Veranlassung eine wei- 
tore (Furcht~ Jemanden anzustossen~ zwangsmassiges Umsehen) hinzu- 
gesellt. Krankheitseinsicht und Kritik war stets vorhanden. 

Archly  f. Psychiatric.  Bd. 44. Heft  J.. 
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Besserung in 2 Monaten dutch systematische AbgewShuung, spater 
vSllige Iteilung. 

: ]g 'a l l  ~ .  
Herr T. aus Belgien, geboren 1853. 
Patient wurde zum ersten Male yon Februar bis Juli 1890 wegen schwerer 

Zwangsvorstellungen in unserer Anstalt behandelt. 
Aus dem damaligen Krankhoitsbilde I) set Folg'endes au~zugsweise her- 

vorgehoben. 
Starke erbliche Belastung~ kSrperlich und geistig normal, keine hysteri- 

sehen Symptomc irgendwelcher Art. Lues: ohne sp~tere Symptome. Glfick- 
liche Eh% zwei gesunde Kinder. Im Anschluss an starke Gastt'oenteritis 
chronica 1889 plStzlicher Ausbrueh von Zwangsvorstellungen: ganz unmoti- 
virte Eifersucht auf die Fra% Idee: dieselbe za tSdten. u Einsioht des 
Krankhaften dieser Idee~ abet" Unterliegen unter dieselben~ consecutive starke 
Depression mit Taedinm vita% Anstaltsbehandlung. 

Lunge Zeit Fortdauer der Zwangsvorstellungen mit anfallsweisen starken 
Exaoerbationen. Dabei Magenbeschwerden~ tIerzklopfen und Arhythmia cordis 
mit Taehycardie (120 Pulse): in spiiteren Anfg, llen kettle Arhythmie. Aussel'- 
dem ein Gefiihl~ als wenn sich die Muskeln im Gesicht krampfhaft zusammen- 
zSgen und als wenn el" lache. Objectiv nichts, kein Tic facial. Allm~hliche 
allgemeine Besserung~ Verschwinden der hnfs and der gleichzeitigen Ver- 
stopfung. Nach der Entlassung Uebergang der Besserung in Heilung: es be- 
steht vSllig normales psychisehes und nervSses Verhalten yon 1890 his 1904: 
woven ieh reich bet mehrfachen Zusammenkiinften in ganz unzweifelhafter 
Weise fiberzeugen konnte. 

Zu dieser Zeit traten eine l~eihe yon psychischenEmotionen an ihn horan. 
Seine Tochter~ welehe mit einem etwas jfingeren Manno verlobt ist~ der noch 
keine rechte Berufsth~tigkeit und Lebensbasis hat~ erkrankte im hnschluss an 
die daraus sich ergebenden Schwierigkeiten and Auseinandersetzungen in 
Folge eines plStzlichen starken Schreckes an hysterischen hngstzust~nden~ yon 
denen sie nach zweimonatlicher Anstaltsbehandlung in Bonn gen~s. Zu tier 
Serge um die Tochter gesellten sich flit den Patienten~ der schon an sieh 
selbst am diese Zeit eine abnorme Gemiithsweichheit and Weinerlichkeit: die 
ihm sonst ganz fi'emd war~ bemerkt hatte~ eine neue Emotion in Folge des 
Umstandes~ class er r sexuelles Verh~ltniss mit seinem Dienstm~dchen im 
eigenen tIause begann und ]i~ngere Zeit nnterhielt. Obwohl er das Unpassende 
dieser Sache vSllig einsah~ fehlte ihm die Energie: sie zu beendigen~ and erst 
sp~ter~ als er sich seinem Bruder erSffnete, veranlasste er die Uebersiedelung 
des Mgdchens in eine andere Familie. Abet yon diesem Augenblike an fiihlte 
er sich vez'loren und unheilbar= er musstc stets an das M~dchen denken~ die 
Erinnerung sexue]ler Memento liess ihn keinen Augenbliok los: er fiihlte es wie 
einen nnwiderstehlichen Zwang~ sie aufzusuchen~ und gleichzeitig: w~hrend 

1) Thomsen~ KlinischeBeitr~ge zur Lehre yon den Zwangsvorstellungen. 
Archly for Psych. Bd. XXVII. Heft 2. Beob. IV. 
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er sich der Sache vor seinen TSchtern sch~mte~ k~m ihm die Idee~ or kSnne 
odor miisse sich einer derselben in obscSnor Weise n~ihern~ etwas Unanst~indiges 
sagen odor thun~ odor einon Versuch maehen~ sie zu erwiirgen. 

In Folge dessen suchte er im Juni 1905 in fluchtartiger Woise die An- 
stalt auf. Er ist auoh jetzt ein bl/ihender~ jugendlieh aussehender Mann. KSr- 
perlich ist nichts Abnormes zu constatiren~ die Retlexe sind normal~ die Herz- 
th~tigkeit ebenso, aueh traten im Vorlaufe der Beobaohtung objective Sym- 
ptome nieht auf~ nur Zittern der H~indo. Patient ist sehr deprimirt und erklSzt 
sich ffir unheilbar. Er ist sohr weinerlich und steht ganz unter dom Zwange 
seiner Erinnerungen und seiner Sexualit~it. Er miisse stets an des M~dchen 
denken~ sich aller mSgliehen Situationen erinnern~ fiihle den Trieb~ sie aufzu- 
suchen~ des VerhNtniss wieder zu beginnen. Er sehe sie als Vision immer 
und iiberall vet sieh, glaube ihr an jeder Strasseneske zu begegnen. Er sei 
unfghig, an etwas Anderes zu denken~ babe ffir niehts Interess% kSnne nieht 
arbeiten und sei ein verlorener Meusch. Des sei Schle&tigkeit, nioht Krank- 
heit~ oder wenn Krankheit~ dann eben eine unheilbare Willensschw~iche. Er 
habe einen Degout vor Allem~ mfisse sich ,Terkrieehen~ denner habe die Em- 
pfindung, als kSnne er seine Gedanken wider seinenWillen aussioreehen. Mehr 
und mehr betonte sieh im Laufe der Beobaehtungen der sexuetle Charakter tier 
Vorstellungen. Er sagte, er denke iiberhaupt nur noch Obscbnes, in jede Un- 
terhaltung miseho sieh des hinein, er sghe die l~Ienschen quasi nackt nnd nur 
im Lichte tier Sinnliehkeit, es k~men ibm die hgsslichsten und gemeinsten 
Gedanken in den Kopf~ er habe die Empfindung, als riehte sieh seine ObscS- 
niti/t auf beido Gesehleehter under  lobe stets in der Pnreht, er kSnne sagen, 
was er denke und sieh so verrathen. F/it alles Ubrigo fehle ihm jedes Intor- 
ess% jeder Trieb und deshalb sei er vSllig unfghig, ernsthaf~ za arbeiton odor 
zu lesen. 

Thatsgchlieh nahm die geistige Bothgtigung des Kranken immer ab, er 
besehgftigte sioh nur mit Zeitung~ Billard~ Spazierengehen nnd Plauderei, 
wobei Fernerstehende ihm hie etwas Besonderes anmerkten. Versuche~ die 
Arbeit wieder aufzunehmen (or hatte 5fters Urlaub in seine Heimath) miss- 
langen stets. Die Stimmung~ vorzugsweise deprimir L sehwankto plStzlieh in's 
Gegentheil hiniiber, und der Patient konnte dann kurze Zeit sehr aufgergumt 
sein, wortiber er nachher gone empfand. 

Immer mehr und mehr iiberwncherte die Vorstellnng des NichtkSnnens, 
die Interesselosigkeit, alas Indentaghineinleben die iibrigen gorstellungen~ ab- 
gesehen yon den sieh aufdrgngenden sexnellen Vorstellnngen. Letztere wnrden 
dabei gen~ihrt dutch zunehmende sexuelle Empfindungen im Penis, in den 
Hoden~ zn denen sieh massenhafte hysterisehe Sensationen der mannigfaehsten 
Art im Kopf~ l~fieken, Beinen~ D~irmen gesellten. Fortwghrend ldagte tier 
Patient fiber diese ziehenden und sehmerzhaften Empfindungen~ verlangte Ab- 
h(ilfe und Behandlung und war yon denselben ganz eingenommen. 

Zeitweise traten ausgesprocheneWeinkr~impfe auf. tn einsiehtsloser Weise 
drgngt Patient naeh Hause, entwich sogar mehrere Male, kehrte aber stets 
sofort wieder zur/ieL Gleiehzeitig bat er~ dass for ihn und seine Toebter ein 

2 * 
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Logis gemiethet werde, damit er wieder arbeiten kSnne und verlangte in eine 
Irrenanstalt ,ffir immer weggesteckt" zu werden. Er klagte fiber Sehnsueht 
naeh den Kindern~ zeigte sioh abet in Briefen und bei Besuehen sehr theil- 
nahmlos und besch~iftigte sieh fiberhaupt vorzugsweise mit sieh selbst. Eine 
grosse Entschlusslosigkeit, eine Unf~higkeit, etwas bestimmt zn wollen und 
durohzufiihren, maohte sieh in sehr ausgesproehener Weise bemerkbar. In 
Folge dieses Umstandes und ~usserer Verh~ltnisse entstand ein Hin nnd Her, 
das schliesslich mit tier Unterbringung des Patienten in einer Pflegeanstalt 
endigt% we er sioh jetz~ (1907) befindet. 

Patient ist ein stark belasteter, aber sonst selbst vSllig gesunder 
Mann, der 1890 (37 Jahre alt) ganz acut im Anschluss an kSrperlich 
sehw~chende Einfltisse au typisehen Zwangsvorstellungen (l~ifersucht, 
Zwang, die Frau zu tSdten) erkrankt. Die Erankheit dauert etwa sechs 
Monate, sie zeigt anfallsweise erhebliehe Verst~rkungen (,,Krisen"): die 
yon eigenthtimlichen kSrperlichen Symptomen (Magenbeschwerden~ Iterz- 
klopfen, Tachyeardie resp. Arhythmie) begleitet sin& Ausserdem 6fters 
krampfartige Sensationen im Gesicht. V611ige Heilung und v611ige 
6esundheit bis 19041 we sich im Ansehluss an Emotionen abnorme Ge- 
m~ithsweichheit zeigt. Der Patient beginnt ein sexuelles Verh'~ltniss, 
das er bei vSlliger psychiseher Gesundheit wohl hie in dieser Weise 
arrangirt hKtte, und es kommt ziemlieh plStzlieh zum Ausbrueh einer 
psychisehen StSrung, die bald einen exquisit hysterischen Charakter 
tragt. Zu Vorstellungen sexueller b]atur mit Andeutung zwangsm~tssigen 
Charakters yon so sinnlicher Lebhaftigkeit, dass der Patient ftirchtet, 
ihnen Worte odor Itandlungen gegen seinen Willen zu leihen: gesellt 
sich eine schlaffe, energielose Depression, die sieh nur mit sieh selbst 
beschaftigt und in der der frtiher so energisehe und arbeitsfrohe Patient 
sich seibst genfigt. Ein starker Stimmungswechsel ist dabei vorhanden, 
das normale Geftihl ftir die eigene Familie und die richtige Werthung 
der saehlichen Interessen maeht einem weichliehen Egoismus und einer 
oberfl~tehliohen Betonung des Augenblickes Platz. Weinkr~mpfe geseIlen 
sich dazu und massenhafte Sensationen aller Art typisch hysterischen 
Charakters, welehe das Interesse des Patienten ganz in Ansprueh 
nehiBen. 

Es tritt keine Heilnng ein: sondern unter starken Schwankungen 
hat sich der Zustand bis jetzt andauernd verschlechtert. 

Frau D. aus T., geboren 1863. 
Patientin wird am I9. Juni 1904 zum ersten Mal aufg-enommen. Sie ist 

erblich ziemlich stark belastet; der Vater leidet zeitweilig an Halluoinationen: 
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sell aber sonst nicht nervSs sein. DieMutter war stets seh r nerv5s~ abwechseln4 
weinerlich~ aeprimirt (dann sehr langsam in der Toilette) und lebenslustig mit 
Neigung zu Putzsuoht. Gesohwister nervSs, einer wohl geistoskrank. _hls Kind 
schw~chlich, spfiter kri~ftig, sehr ernst, geffihlvoll~ ehrgeizig~ begabt, griible- 
risch. Viel sehwierige Familienverh~iltnisse. Im Alter yon 16--20 Jahren er- 
schfitternde Gemfitsbewegungen. Mit 20 Jakren Neigungsheirath (rotter). 
,hnfangs viol Beisen. 4 Kinder, das jiingste ein NachkSmmling~ orst im Juli 
1899 geboren. Die ersten drei Kinder rasch nacheinander. Patientin wurde 
blutarm~ sonst geistig und nervSs ganz normal~ keine Depression. Sic hatte 
aber sehon vet 1896 iifters das Gef~hl~ ihr Glfick kSnne slob vermindern: es 
kSnne etwas fiber sie und die Ihrigen kommen. In Berlin wohnte sie sehr 
koch; hatte Angst( es kSnnte etwas passiren, ging yon der Strasse immer 
einige Male zurfiok~ um naoh den Kindern zu seken; konnte es im Theater 
nicht aushalten~ dr~ngte hack Hause. DieAngst steigerte sick mit den Jahren~ 
war zei~weise eine tmbestimmtere, am bes~en znri ick zu  dr/ingen durck M/as- 
liehe Geseh~fte. 1894 grosse (ehelieke) Gemiithsbewegung, welehe die Saohe 
sehlechter maehte. Der Ehemann giebt fiber den Anfang der Krankheit an, 
dass die ersten Symptome im Jahre 1896 aufgetreten seien, naohdem schon 
frfiher oine gewisso Gereiztheit bemorkbar gewesen war. P15tzlieh mit einem 
Male trat in der Naoht die Krankheit ein. Seine Frau erwackte scheinbar aus 
einem bSsen Traum~ zitternd am ganzen KSrper, war am n~ehsten Morgen wie 
verwandelt, ganz apathiseh, schweigsam, v/511ig appetitlos, ]eden Bissen mfih- 
sam kauend: am liebsten liegend. Leichto Besserung auf Reison nnd in Fran- 
zensbad. Vor Fremden erschien sie noeh ganz normal. Der Mann bemerkte 
aber darnach krankhaften Th~itigkeitstrieb in der Wirthsehaft~ fibertriebenen 
Hang fSr Sauberkeit und Abnahme der geistigen Besch~ftigung. Das tIS.nde- 
wasehen nahm immer mohr zu. Jodes h~nsliebe Reinemaehen wt~rde his zur 
ErschSpfung und mit unnSthigem Einsatz eigener Kriifte betrieben. Es wurde 
ihr immel" peinlieher, in Gesellschaft und Theater zu gehen, donn das Anklei- 
den dauerte immer mehrere stundon. Bei verabredetem gondez-vous versp~itete 
sic sich niokt um Minuten~ sondern um Stunden. G~iste zu empfangen wurde 
immer schwieriger wegen der Aengstlichkeit~ mit der alles auf Sauberkeit ge- 
prfift werden musste. Mit unangemeldeten G~iston ging es besser, in kiirzoster 
Frist war alles in Ordnung. 1899 begann das Sp~itaufstehen~ zuletzt stand sie 
erst selten vor 3 Uhr auf, und auoh alas nur unter dem Zwang der Verhiilt- 
niss% wenn alle anderen sehon zu Tisehe sassen und warteten. Der schwan- 
kende Gang wurde ungeffihr im Jahre 1900 bemerkt. Ferner' fiel dora Mann 
auf die UnmSglichkoit~ sich anf geistige Themata und Lectfiro zu concentriren~ 
selbst Komane wurden nur durehgebliittert. Aus Zeitungen gewann sie in 
raschem Ueberfliegen die nSthige Kenntuiss der Tagsinteressen. Dabei aber 
lebhafte geistige Beth~tigung in sprachliehem Verkehr, seharfes~ kluges Urtheil 7 
grosse Bekerrsehungsfiihigkeit, grosser Altruismus. Um diese Zeit begann alas 
,Gedankensuehent~ bei dem sie dora Mann gegenfiber den Einflass schreek- 
licker Zwangsvorstellungen~ die plastisch hervortraten~ botonte. Zuhauso war 
sie fortwiihrend beschiiftigt; sic fiberschiitzto ihro kSrperlichen Kr~ifte~ litt viol 
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~n Blg~hungen, Aufstossen~ Magenkrg~mpfen, war blutarm. Die Schwangerschaft 
hatte keinen Einfluss, dagegen war sie naeh der Niederkunft, so lunge sis im 
Bert blieb, viel ruhiger. Gegen die Kinder war sis immer sehr zurfiekhaltend. 
Gegen duo Dienstpersonal ziemlieh misstraaisch, schickte 3 W~rterinnen ~eg~ 
obgleieh dieselben ganz gut waren. Sis wollt 5 da das yon jeher ihr Stolz warp 
sine musterg~ltige Hausfrau sein~ und je mehr ihr die Z/igel aus der Hand 
glitten, desto mehr klammerte sis sieh an ihre Hausfrauenreeht% desto em- 
pfindlieher war sis, wenn man versucht% ihr dabei behiilflieh za sein, wards 
bei solchen Gelegenheiten sehr heftig. In Folge ihrer Zwangsvorstellungen 
versehob sis alles~ so wurde der Pleisoher 8 Monate nicht bezahlt~ obgleieh 
das Geld Nr den Pleischconsum im Sehranke lag. Patientin wollte eben vor- 
her die Reehnang genaa prtifen r schob aber dies yon Tag zu Tag auf~ und so 
vergingen Mounts. Sis war yon jeher empfindlich, verbarg aber ihre Gefiihle. 
Ers~ am 1900 heftige Klagen~ Niemand verstehe sis, auch des Mann und die 
Mutter nicht~ verbunden mit dem Gefiihl der Zurticksetzung. Die zarte Riick- 
sieht auf andere verschwand allmghlich durch die eigene Beanspruchung, 
ebenso das praetische Interess% ein Bush des Mannes blieb ganz nngelesen. 
Selbst Briefs der Kinder vermochte sis nicht mehr zu lesen~ begniigte sich~ 
wenn man ihr den Inhalt erzghlte. 

Patientin selber giebt sine etwas andere Schilderung ihres Zustandes. 
Vonder plStzliehen Entstehung in tier Nacht und einem Traume will sis nichts 
wissen~ sondern sis meint, dass um diese Zeit die vorher schon vorhandenen 
Zwangsvorsteltungen so stark geworden wgren, dass sis sis nicht mehr habe 
verbergen l~Snnen, and da seien sis eben an die Oberflgehe gekommen. Das 
erst% was sis bemerkt haben will, ist der Umstand, dass, als sis den Schrcib- 
tisch ihres Mannes ordnet% sis sin Bush nieh~ wieder hinlegen konnte. Sis 
war wie gehemmt. Sis ist sieh zweifelhaft~ we diese Hemmung sass. Maneh- 
real ist es ihr~ als wenn sine einfaehc Bewegungslosigkeit der Hand vorhanden 
gewesen wSre; racist aber sprieht sis sich naeh lgngerem Ueberlegen pr~ieis 
damn aus~ dass sis das Bach nicht weglegen konnte, well sich cine ganz 
eigenthfimliche AbhLingigkeit jederBewegung und Handlung yon dem Gedanken- 
gang eingestellt hatte. Sie merlet% dass sis nichts unbewusst oder mechaniseh 
thun kSnne. Sis konnte das Bach nieht wieder hinlegen and zwar so lunge 
nieht~ his sin anderer Gedanke ihr Him kreazte, so dass tier Gedanke, das 
Bush weglegen zu miissen, entschwand resp. vergessen werden konnte. Nun 
musste sis sich den neuen Gedanken aber erst suehen, etwas, was sis inter- 
essierte, was sie sich plastiseh vorstellen konnte. Sie harts sine grosse Ge- 
schicklichkeit und Leichtigkeit im Finden plastisoher Gedanken~ konnte sis so 
rasoh finden, dass sis durch die Hemmung zuerst fast garnieht genirt wards. 
Das ~;nderte sieh aber allmiihlich. Das ,Gedankensuchen" wurde langsamer 
und schwieriger; die ftemmung dauerte l~inger und das umsomehr~ a]s sich 
uoch gegen ihren Willen Gedanken racist unangenehrner Art dazwisehen 
sehoben~ gegen die nun andererseits wieder neue angenehmeGedanken gesnoht 
and gefanden werden mussten; ehe die beabsiehtigte Bewegung oder Handlung 
ausgefiihrt werden konnte. So complieirte und verlangsamte sich der,;Abwehr- 
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process ~ allm~ihlich ungemein. Von joher neJgte sic dazu~ fataleDinge, welehe 
sio hSrte odor las, in P~rallele oder in Beziehung zu den ihrigen zu bringen, 
konnte abel" diese Gedanken, wie andere Mensehen, abweisen. Was sie hSrte 
odor las~ blieb ihr Tago ]ang in Gedanken. Sie war angefiillt yon sehwarzen 
Bildern, hiirto sic etwas Schlimmes~ braehte sic das mit den Ihrigen in Ver- 
bindung, denen etwas Aohnliehes passiren kSnnte. Soitdem sie krank ist, kann 
sio diese Godanken nicht mehr abweisen, sondern tier G edanke an einen Un- 
gltieksfall, z. B. der Kinder, der ihr in don Kopf kommt~ wenn sic z. B. eine 
Zeitung woglegen will und ihr Auge auf ein bez0gliehes Wort in der Zoitung 
zuNllig fiillt, gewinnt eino solehe t(raft~ dass sie in demAugenbIiek vSllig un- 
Nhig zu jeder weiteren Bewegang wird. Sie muss dann eben oinen anderen 
Gedanken an seine Stelle setzen, und erst wenn sie diesen gofunden hat, dann 
kann sie die Handlung vollenden. Mit anderen Worton~ sie kann nieht eine 
ttandlung unbewusst tun, und daher niemals zwei bewusste Handlungen 
nebeneinander. Sio vermag nieht, einem Menseheu zuzuhSren and gleichzeitig 
zu spreehen. Sprieht sie, dann hat sie yon dem Gesagten garniehts gehSrt. 
Boim Niedersetzen kann ihr z. B. ein fataler Gedanke kemmen, dann hSrt die 
Bewegnng mit einem Rack auf, und sie kann sieh erst endgfiltig setzen, wenn 
tier Gedanke beseitigt ist. P15tzlieh, beim Gehen, bleibt sic aus demselben 
Grunde stehen. Wenn sie eine Serviette hinlegen will undos kommt ihr dabei 
ein Gedanke~ dann muss sio diesen Gedanken ersetzen, ehe sie die Serviette 
hinlegt. Tu~ sie das nieht, so wfirde die Fureht~ sp~iter fortwghrend jedesmal 
wenn sie die Serviette sieht, don Zwangsgedanken wieder denken zu m/issen, 
sio unendlieh qu~len. Ursprtinglieh waren wohl die Zwangsvorstellungen, 
welehe immer don Charakter des Sehreekliehen tragen~ nicht so stark, und sie 
wurde von denselben verh~iltnissm~issig wenig geplagt, woil es ihr immer ge- 
lang, raseh einen ebenso plastischon Gegengedanke~n zu finden. Erst allmiihlioh 
verlangsamte dieser Process sieh, es gelang ihr nieht~ don Gedanken so raseh 
zu finden. Alle neuen EindrOeke yon Anssen, Ileisen~ plStzliehe G~ste, er- 
leiGhtern ihr dieses Gedankensuehen, and in Folge dessen fiihlt sie sich dann 
fiir einige Tage freier. So z. B. kann sie aueh dureh eine Strasse, welehe sie 
neeh nieht kenng oder we Mensehen sind, ungehindert gehen. Nach einigen 
Tagen aber odor wenn die Strasse menschenleer ist, tritt die Hemmung ein 
und sie muss auf der Strasse stehen bleiben. Zu diesem Zustande yen Ge- 
dankensueheu odor ,Abulie :~, wie sio es nennt, gesellt sieh nun noeh eine 
Leere im Kopf, welehe Patientin als Vordummung~ Geistessehwgehe, Denkun- 
fghigkeit bezeiehnet. Es wird ihr sehr sehwer~ hierfiber eine Mare Auskunft 
zu geben~ obwohl sie sehr intelligent ist. Der Prozess ist aber ein derartiger, 
dass zwisehen dem Anfange des Gedankensuehons und dem Erfolge des 
s~hliessliehen Findens des erlSsenden Gedankens ein enorm besehleunigtes 
Abrollen der absurdesten und inhaltlosesten Vorstel!ungen vet sich geht 
(,Phantasiren a oder ~eauchemar~), dasso schnell ist, dass es tier Patientin 
unmbglich ist~ don Inhalt wiederzugeben." Sie bezeiehnet ihn als Unsinnig, 
steht abet v~illig unter der Herrschaft dieser Gedankenflut und ist wghrend 
derselben zu jeder Bewegung unighig. Aus diesen beiden Componenten des 
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Gedankensuohens und der Gedankenfluoht setzt sioh unzwoifelhaft die Bewegungs- 
hemmung der Patient]n, welohe sich besonders beim Anziehen, wenn sie alloin 
]st, in Vorliingerung der Toilette bis auf 4--5 Stunden zeigt~ zusammen. Sie 
kann oin Kleidungsstfick z. B. erst orgroifen nach l~ngerem Kampfe, kann aber 
die Bewegung des Anziehens nioht ausftihren~ wonn sie nioht vorher den betr. 
Gedanken gefundon hat. Darfiber kann eine Stunde hingehen. Hat sic don 
Gedanken gefunden~ dann vollzieht sic die jeweilige Handlung mSgliohst rasoh, 
um nieht von Neuem unterbrochen zu werden. So kommt es, dass sie beim 
Anziehen ihre Kleider zerreiss~ und dieselben mit Steoknadeln zusammenfiickt. 
Beim Eintritt in ihr Zimmer sieht man golegentlich~ wie sie lolStzlich aus- 
rutscht~ weil der gewollte Schritt unterbroehen wird. Ebenso beim Nioder- 
setzen. Die Friseuse muss oft Stunden lang' warten, da sie dieselbe erst 
brauehen kann~ wenn die Toilette fast beendet ]st. Des Lesen geht garnicht. 
u maeht ihr Freudo, schreiben kann sie me]st garnieht~ nur gelegentlich~ 
wenn man ihr die Feder in die Hand giebt und dabei sitzt~ aber aueh dann 
hastig und mit Unterbrechungen, allein dagegen nieht. Sie schliesst ihre 
Schr~tnke alle ab, niemand darf ihr Eigenthum ber[ihron. Die Bemiihungen~ 
ihr eine Hilfe be] der Toilette zu gewiihren~ scheitern~ weil sie mi{ grSsster 
Hartn~ekigkeit diesolbe ablehnt, indem sie behauptet~ wonn sie erst einmal be] 
etwas sich helfen liesse, kSnne sie es in der Znkunft niemals wieder selbst- 
st~ndig machen~ und dann gehe noeh der l~est ihrer Selbststiindigkeit ver- 
loren. Sie hat sehr oft die Empfindung geistigen Niedergangs und ffirehtet 
die Entwiokelung einer sehweren Geisteskrankheit odor VerblSdung. Beim 
Sproehen in dor Unterhaltung merkt man in keiner Weise eine liemmung odor 
Beeintr~chtigung. Ist Patientin erst in Toilette und aus ihrem Zimmer heraus; 
bemerkt man wonig an ihr, sie kommt zur Tafel, geht spazieren~ maoht Con- 
versation, benimmt sioh fiberhaupt~usserlioh normal, nut gelegentlioh sieht man 
die Bewegungshemmung. Der Znstand zeigte keinerlei Besserung~ eher des 
Gegentheil. In dem Maasse, wie sioh die Wirkung der Neuheit der Umgebung 
abstumpf~% wurde das Anziehon ]miner l~nger dauernd~ alies zusehends 
sehwieriger, sie kommt immer seltener und s!oiiter heraus. Auffallend war 
neben allerlei allerdings nioht stark betonten Klagen fiber den Kopf, das Herz~ 
die ]inke Seit% sehr stark ausgeprggte Sympathien und Antipathien und dor 
rasehe Stimmungsweohsel resp. die Ablenkbarkeit. Patientin wurde Weih- 
naehten 1904 in die Fern]lie entlassen. Objektive kSrperliohe Symptome waren 
nioht vorhanden. Eine Sohmutzfureht, ein Zahlonsuehen, ttSndewaschen, be- 
steht nioht, und wenn sic ihre alten Kleider immer wiedor tr~igt, bis sie in 
Fetzen hertlm h~ngen, so hat alas einfaoh den Grund~ dass sie nioht dazu 
kommt, sich none anzusehaffen~ wghrend sic es doch nicht duldet, dass andere 
des ffir sie tun, wie sie denn iiberhaupt jeden Eingriff in ihre persSnliehe 
Selbstst~ndigkeit ausserordentlieh unangenehm empfindet. Auffallend ]st, class 
sio den Einfluss ihres Zustandes auf des kSrperliehe Befinden~ wie sehleehtes 
kSrperliehes Befinden iiberhaupt~ leugnet, obgleich man sieht, wie erschSpft 
sio h~iufig ]st. Sie war vorher zweimal in einor anderen Anstalt, zuerst 1902 
yon August his October~ sp~iter yon Juni bis November 1903. Sie bet dort des 
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gesehilderte Bild dar~ nur waren allo Ztige weniger stark ontwiokelt, sie konnto 
damals noch jedon Tag" schreibon, worm auch nur oine Karte ,  and unter 
grosson Schwierigkoiten. Sic konnto Stunden nohmen, sich etwas bcsoh~iftigen. 
Boi der zweiton Aufnahme zeigton sich hior und da eigenthfimlicho psychischo 
Abweichungon und hysteriformo Beschwerden. Sic war empfindlich, glaubte 
sioh 5ftors zurfickgesetzt, meinte, die Frau dos Arztes sol eiforsfiohtig auf si% 
man redo /ibor sic, hetzo gogon sic, sic glaubte, os wS, ron Loute im Hause, 
welche andero gogon sic aufstaohelten~ glaubte sich auch sonst yon don 
Aerzten gelegentlich nicht verstanden. Aussordem hatte sic vor/ibergehond ein 
Vortaubungsgeffihl im kloinen Finger der rechton Hand, Schmerzon in dor 
ganzen linken KSrpersoite~ Aufstossen~ Darmbeschwerden~ schlechten Schlat 
und golegentlioho Schwindelzust~nde. Die Stimmung war immor sohwankend. 
Die Auffassung stets sehr subjectiv~ sic liess sich nie otwas ausredon~ so dass 
sic eine ziemlich schwierige Pationtin war. Beider Entlassung zoigte sioh, 
dass sic ihre Boeintriichtigungsidoen nur sohr bodingungsweise corrigirt hatte. 

Zu Hause ging os sehr bald viol schlechter (Anfang 1905). Sic war ganz 
unf/ihig~ sieh anzuziohon, stand Stunden lang herum, wollto alles solbst 
machen, liess sioh nioht holfon (7~ich macho es gleich allein")~ wurde wfithend, 
wio rasend~ wonn man ihre Sachen wegnahm, sic ordneto, zerrissene Saohon 
repariren wollte. Dor Mann allein konnte sic anziehen: abor nut unter grossom 
Zeitaufwand, des M~idchon durfto sic nioht borfihren, nicht des Zimmer rein 
machon, sic sol schmntzig. Um ein paar schmutzigo tlandsohuhe aufznheben, 
mussto diesolbe sich mohrere Male die Ilgndo waschen. Allo alton Fotzen 
schloss sic sorgf/iltig weg~ nur die alto W/irterin dos Kindes durfto ihr otwas 
helfon. Alto Kloider waron in Lumpon, sic ass orst sp~it Naehmittags, kam 
fast nie an die Luft; die in Bonn (1904) oingepacMen Sachen wurdon erst 
kurz vor dor Rfickroise (1905) dorthin ausgepackt, ebon vor der Abroiso vor- 
moehte sic tibrigons sich none Kleider undW~Lsoho ziomlich ungehindert solbst 
zu kaufon. Wg.hrend dos zweiten Aufonthaltos in Bonn (duni his Doz. 1905) 
war sic wie vorher auoh, nur noch mohr in Allom gohommt~ and es wurde 
garniohts orroioht. Ein enorgischer Versuch, gegen ihren Willen ihron Koffor 
auszupacken~ die schmutzigoW~soho fortzuschickon~ ihr die vSllig abgetrotenen 
Stiolel und zorrissenon Kleidor durch n eue Kloidungsstiioke zu ersetzon, 
konnte nur unter starkom tgtlichon Widerstand der Pationtin durohgeffihrt 
werden. Sic schri% schlug, suehte alles mit Gowalt zu vorhindern, gorier in 
rasende Wuth~ in der sic alle Besinnung verlor, wollte zum Telegraphonamt 
laufen, um die sofortige Abreise zu veranlassen, iiborhg~ufte don Arzt mit 
Schm~ihungen, or babe Alles verdorben, soi ein Idiot. Der Wutanfall war ab- 
solut wie ein hystorischer Anfall und endigte ziomlioh rasch, ohne dass die 
Pationtin~ die aber vSllfg im Rooht zu soin behaaptet% darauf zurfi&kam. 

Der trostlose Zustand versohlimmorto sieh nooh im Winter 1905/06, und 
oin dritter viormonatiger Anstaltsaufenthalt im Sommor 1906 zoigto alas alto 
Bild. Auf Behandlungsversuche wurdo vorzi~htet 1) die Kranko vegetirto in 

1) Es war ihr vorher lost versprochen worden, dass koin ZWang ange- 
wonder wordon solle. 
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ihrem: Zimmer herum, speisto erst gegen Abend: kam erst gagen Mittarnacht 
ins Bett, allas in ihrem Zimmer verkam in Staub und Schmutz, da in ihrar 
Anwesenheit nichts angerfihrt werden durfta: sie war sehr stSrend durch das 
Klappern mit dam Waschges&irr: das Stunden tang an hielt: and dutch das 
springende ttin- and Hertraten yon einam Bein auf alas andere: so dass das 
Zimmer untar ihr fast unbewohnbar war. Baden konnte sic garnicht: das 
Waschen bastand im Benetzen: Kleider und Wiische wurden fast garnicht ge- 
wechselt, so dass die Hautaasdfinstung oft aine sehr bedenkliche war. Aber 
dam legte die Patientin nie einc Bedeutung bei: das sei niehts gegen ihra 
psyehischen Leiden: d avon solle man sie befreten. 

Beider  erneuten viertan Aufnahme im Januar 1907 wurda sie attestirt: 
and hatte eine gewaltsama Ignorirung allar Zwangsvorg:~ing% die Erzwingung 
der gewiihnlichan Varhiiltnisse in Baden~ Toilette: Klaidung, zuniichst den 
sofortigen Erfolg, dass Patientin atles konnte und mit einem Male sieh wia 
eine normale Person benehmen konnt% naehdem wieder ein haftiger Wuthan- 
fall voraufgegangen war. Sonderbarer Weise behauptete sic, sie haba das 
allas gerade yon selbst than wollen: eigentlich sei der brutale Eingriff gar- 
niaht nSthig gewasan: abet sic sei trotzdem dankbar daffir. Da sic abar in 
freien Varhgltnissen bleibt, so br5okelt das Gewonnene sehr ras& wiedcr ab: 
und in Kurzem ist es wieder die alte Sacbe: sic kommt nicht vor Abends aus 
dem Bett, zieht sieh bis gagen Morgen aus: sie nimmt alla Mahlzeiten Abends 
auf ein Mal: yon Baden and Saubarkeit ist kaino Rode: nichts darf beriihrt: 
gereinigt: reparirt odor entfern~ werden, sonst wird sic gegen das Personal 
sehr heftig. 

Wghrend sic ffir das Wesen und den krankhaften Charakter ihrer Be- 
wegungssRirung volles Varstiindniss hat and mit grosser Lebendigkeit jeder 
Zeit gem in Eri~rterungen dariiber eintritt: ist sie fiir die aus ihrem passiven 
und activen Widerstand sieh argebenden sdcialen und hygienisehen~ geradezu 
~nertrggliehen Schiiden v~illig verstgndnisslos and wil[ iiberhaupt nichts davon 
wissen: dass das yon den Zwangshammungan abhinge und krankhaft sei - -  
das scion eben alles nut :~Eigenheiten"~ sic sei stets :~eigana gewasen: habe 
alles salbst gemaeht und am Sehnfirchen gehabt~ das k~nne sic auoh hour% 
sia lassa Niemanden sich um ihre Sachen k~immern: alas besorge sic selbst: 
man solle ihr nut Zait lassan. Dass es hie gaschiaht: das will sic nicht wahr- 
haben. Das Wartepersonal verstgnde davon nichts~ die Leute hgtte unsaubere 
lqgnde und briiehten alles in Unordnung. Inzwisehen erleidet die Patientin 
die schwersten Schi@salssehlgge: sic verliert Mann und Mutter: eritaren in 
tragischer Weise - -  das gleitet ziemlich an ihr ab und zaigt sieh bai dieser 
Gelegenheit sine eigenthtimliche Gefiihlsabstumpfung. Naeh dem Begr~ibniss 
der Mutter macht sic dem Arzte: der ihr und ihrem Sohne in einem Neban- 
zimmer decken lgsst,(da alas ihrige nicht aufgerSmmt): eine grosse hysterisehe 
Seen% isst niehts und verbietet aueh dem Sohna zu essen~ bringt eine Menge 
ganz unbm;achtigter Vorwtirfe vor: ist aueh sehr lieblos gegen den Sohn. Die 
Unterschrift unter ein Document verweigert sic: ::Ich will nicht!" In dieser 
Zeit assistirta ich jeden Morgen bei ihrer Toilette. Aufgefordert: sich anzu- 
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ziehon~ macht sie mehrere ruckweise Bewegungen des Armes~ um ihre Strfimpfo 
zu ergreifen. Hat sio sie, werden sie unter fortw~ihrenden Bewegungen mit 
Benutzung beider H~inde angezogen~ dass es ein Anziehen und Ausziehen zu 
gleieher Zeit ist, wiihrend doch das Anziohen langsam fortschreitet. Es wird 
dabei rficksiohtslos an dem Strumpfe gerisson. Der Unterroek wird zu einer 
Wurst zusammengodrcht und naoh zahlreiehen u ihn iiber den Kopf 
zu ziebon~ endlich mit einem plStzlichon Ruck fiber den Kopf geworfen, 
Patientin seufzt dann erleichtert auf und 5finer die halbgeschlossenen Augen, 
die Athmung beruhigt slob, der gespannte Gesichtsausdruck wird normal. Legt 
sio etwas (z .B.  eino Nadel) hin, so kann sic die H~nde nut ruckweise unter 
fortwiihrender VergrSsserung des Abstandes davon entfernen, s~hliesslich wird 
die Hand mit einem heftigen l~uek an den Ki~rper gerissen. Beim Anziehen der 
Unterhose wird dieselbe, w~hrend Patientin auf einem Beine steht und das 
andere dem Bodeu zu n~ihern sich bem/iht, mit beideu H~nden unz~h[ige Male 
nach auf- und abw~rts beweg~, bis es Patientin gelingt, sio plStzlich naoh 
oben zu bekommen und das Band sieh um den Leib zu sehlingen.. Das Auf- 
riehten aus sitzender Stellung erfolgt ruckweise, wird dann ganz plStzlich bc- 
endigt, das Gehen erfolgt unter schwankenden Bewegungen des KSrpers, ruck. 
weisem Vorstossen und Zurfickziehen des Fusses und endig~ mit plStzliehem 
Vorwiirtsschiessen. Es maoht der Patientin diosolbe Mfihe, einen Gogenstand 
zu erfassen, wie ihn loszulassen: es nfitzt ihr garnichts~ wenn man ihr ,,helfen" 
will, sie verhindert es, indem sic murmelt: ::gleich, ieh macho es selbst". 
Sprechon mit ihr odor ihr etwas erzi~hlen ntitzt garnichts, dagegen geniig~ abet 
die Anwesenbeit des Arztes und leichtes Zureden, um die Toilette etwa in 
einer Stunde zu beendigen. Das wechselt fibrigens~ auch stumpft sieh dieser 
Einfluss ab. Patientin giebt bestimmt an, dass ihre Gedanken in keiner Weiso 
sich mit demAnziehen solbst boseh~iftigen~ dass sie durebaus nieht gezwungen 
sei~ alles eine bestimmte hnzahl yon Malen odor his zu einem bestimmton Ge- 
d~nkon zu wiederholen, sondern es s~i ihr nut unmSglioh, die gewollte Bowe- 

,phantaslre . Es sei als gung auszuffihren odor fortzusetzen~ so lange sie " " 
wenn sio einen Satz le~% der unz~hligo ]?arenthesen odor Fussnoten habo~ 
als ob die Gedankonkette fortwi~hrend abriss% als ob sic immer nur einen 
Moment bewusst denken kSnn% als ob es sieh um eino fortwfi, hrend ganz rasch 
unterbroehene Beleuchtung eines'Bildes~ das man betrachton wollt% bandele. 
Die dazwischen liegenden ,,Phantasien ~ seien gauz unzusammenh~ngend, sinn- 
los~ aber ~schrecklioh"~ sio kSnne sio nioht sehildern~ abet dor lnhalt sei ohne 
Beziehung zu ihr selbst. Auoh sei ihr Harideln nicht ein Abwechse'ln yon 
Wollen und Niehtwollen, sondern ein fortwShrend unterbroehenes Wollen. 
Was meehanisches Handeln sei~ wisso sie nicht: sie kSnne nur oine Bewegung 
ausffihren~ wenn sic ~denken" l~Snn% sonst sei sio eben oinfaoh bewegungslos, 
und auf dieses Donken miisse sio eben warten, das dauert o f t  sehr lang% so 
dass sie oi't ganz ersohSpft sei. Die notgedrungene Zuziohung eines zwoiten 
Aorztes zur Toilette (die Patientin hat eine ganz eigenartige krankhaft gef~rbte 
Prfidei'i% die sie ffir vSllig normal erkl~irt) b.eantwortet sio mit einer grossen 
Seen% ist sehr heftig, ohrfeigt den Arzt~ sagt ~ man werde sehen, wessen sie 
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f~hig sei, wenn sie zum Fenster hinausspringe oder den Wgrterinnen die 
Augen auskratz% so trage der Arzt die Verantwortung. Sie wird auf diese 
Scene bin zur Beobachtungsstation in siehere Verhiltnisse gebraeht, ist zuerst 
sehr erregt~ sehimpft bbhaft~ das habe man yon langer Hand diplomatiseh so 
eingeriehtet~ am sie festzuhalten. Sie wird aber bald sehr zahm and ist sofort 
wieder za Allem fghig: sie steht friih auf~ badet regelm~issig~ weehselt Wgsche 
and Kleider~ isst regelmissig~ geht zu bestimmten Zeiten hinaus, bestellt sieh 
nene Kleider~ wobei sic in eigensinniger Weise wihleriseh ist. 

Die Ideen~ dass viele andere Leute aus ihrer Umgebung unsauber seien 
und deshalb ihre Kleider n[eht ber~ihren diirften, tritt wieder auf. Die Bewe- 
gungshemmungen sind kaum angedeutet~ besonders noeh vorhanden bei der 
Riiekkehr aus dem Garten in ihr Zimmer beim Uebersehreiten der Sehwellei). 
Sie interessirt sigh lebhaft ftir die anderen Patienten der Abtbeihmgen and 
sueht in Stunden langen Darlegungen m{t ungemein gewandter Dialeetik dem 
Arzte darzuthun, dass sie ibm zwar ungemein dankbar sei nnd dass dieser 
Zwang mit.seinen neuen Gedanken und Anregungen ihr geradezu eine ErlS- 
sung sei~ dass sie aber nun auch sofort zu ihren Verwandten in die Sommer- 
frische abreisen miisse - -  ,Sie haben reich gehoben, aber halten kSnnen sie 
reich nieht, das kann ieh nur selbst~ verderben Sie nicht~ was Sie soeben ge- 
sehaffen haben"t Man hat bei diesem Dringen den ausgesprochenen Eindruek~ 
dass es der Patientin welt mehr um das diateetisehe Wortgefeeht, um die 
eigene sprachliehe Entiusserung zu thun ist~ als um die Saehe. Abgewiesen~ 
zieht sie sieh schmollend in sieh selbst zuriiek~ sueht in die alten Verhiltnisse 
zuraek zukommen, erzihlt, dassd~s Personal siehungehSrig gegen sie benihme, 
sie misshandele~ keine Geduld hab% w~hrend es sieh dabei ganz offenbar um 
Unriehtigkeiten~ ja geradezu um freie Erfindungen handel!. Sie ist aft sehr 
perfide gegen alas Personal, dann wieder sehr gut. Sie will aueh nur reisen~ 
well sie den Ihrigen zu ~deren Wohle so unbedingt nSthig sei~q I{urz vet 
dem Eingriff hatte ieh sie drei Woehen sieh ganz selbst tiberlassen, nnr alas 
AllernSthigste gethan. Sie hatte dann am Ende dieser Zeit plStzlieh einen 
heftigen Angstanfall mit Weinen und Zittern~ den sie nieht reeht za motiviren 
vermoehte. 

Die erblich stark belastete Patientin war wohl yon jeher pessi- 
mistiseh veranlagt~ versehlossen: empfindliel 5 dabei intelligent. 

Sie erlebt sehon in jungen Jahren viel Erregendes und Bedriieken- 
des: ist glticklieh verheirathet. 

Im 31. Lebensjahre starke eheliche Gemfithsbewegung, darnaeh einige 
Jahre unbestimmte Gefghle yon Angst und Serge vet etwas Kommen- 
dem~ mit 31 Jahren ohne voraufgegangene Depression~ ohne Affectzu- 
stand manifester Ausbrueh tier jetzigen Krankheit. Naeh eigener An- 
gabe begann die Krankheit unzweifelhaft mit einer durch Zwangsvor- 

1) Sie giebt aber bestimmt an, dass sie an die ,Sohwetle" in keinez 
Weise besondere Vorstellungen kniipfte. 
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stellungen bedingten Bewegungshemmung: zwischen die eine jeweilige 
Handlung begleitenden oder veranlasseaden Gedanken schoben sich Vor- 
stellungen unangenehmer, ja schrecklicher Art, anknfipfend an gehSrte, 
gelesene, erlebte Dinge, welche die Handlung aufhoben, bis ein neuer 
angenehmer Gedanke gefunden war, welcher die unangenehmen Vor- 
stellangen ablSste. Dieses ,,Gedankensuehen" ging anfangs raseh, sparer 
aber in zunehmender Weise langsam vet sich, und in Folge dessen 
traten erheblicho Ersehwerungen gerade der allt~tglichen Verrichtungen~ 
ganz besonders aber des Anziehens ein. A1]m~hlich verhinderte das 
Zwangsdenken die Patientin fiberhaupt an einer normalen Lebensftihrung. 
Die geistige Anstrengung des Gedankensuehens~ die Muthlosigkeit fiber 
den zunebmenden Zustand~ die Fureh L geisteskrank zu sein oder zu 
werden, ffihrte eine starke Depression und eine Interesselosigkeit herbei. 
Krankheitseinsicht bestand stets, die Patientin suehte oft ~rztliche Hfilfe 
gegen ihren Zustand~ den sie oft innerlieh als Vorl'~ufer ernsterer psy- 
chiseher StSrung betraehtete~ ihre Kritik darfiber war, soweit das bei 
einem solehen Zustand fiberhaupt mSglieh ist, eine richtig% sie empfand 
den subjeetiven Zwang ~usserst stSrend, wenigstens in den ersten Jahren. 
Die stets ehrgeizige Patientin suchte trotzdem den Schein tier Gesund- 
heit zu bewahren~ ihre Haushaltungspflichten zu erffillen~ Eingriffe an- 
derer verletzen sie tief, und die wohl stets vorhandene Charaktereigen- 
thfimlichkeit eines gewissen Trotzes und Eigensinnes, sowie gewisse~ 
schon an's Pathologisehe streifende ,Eigenheiten"~ dass nur ganz ver- 
traute Personen sich mit ihren Dingen befassen durften~ dass nur sie 
selbst wirklich ordentlich und sauber sei, wahrend die meisten sonstigen 
Personen, besonders Dienstboten~ das nicht seien~ hatten die practische 
Fo]ge, [dass sie selbst alles wegen der Zwangsgedanken aufschob oder 
unterliess~ wahrend sie doch nicht duldete, dass andere es besorgten. 
Da ihr fiir diese Folgezusti~nde und ihre Unertrliglichkeit v611ig das 
Verstiindniss fehlte und sie bei Eingriffen sehr erregt wurde, kam es 
zu den geschilderten trostlosen Zustanden, dass die Patientin in Fetzen 
ging, erst Abends aufstand~ sich anzog~ ass~ dass sie die Reinliehkeit 
ihres KSrpers und ihres Zimmers vSllig vernaehlassigte u, s. w. 

Zu schreiben vermochte sie sp~ter gar nicht mehr. ~Neue Eindrficke 
besserten den Zustand stets vorfibergehend. 

Im Laufe der Zeit ~tnderte sieh das Bild etwas. An die Stelle der 
einfachen Bewegungsst6rung dutch das Zwangsdenken traten die hasti- 
gen, ruekweisen, unendlich wiederho]ten resp. unterbrochenen Bewe- 
gungen, die sich dutch das ,Phantasiren" erkliiren. Gerade die yon 
normalen Menschen fast ohne Mitwirkung des Bewusstseins ausgeffihrten, 
d. h, mechanischen Bewegungen~ wie Anziehen~ Ausziehen~ Gehen wer~ 
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den bei der Patientin am meisten durch das ,Phantasiren" g ehemmt 
respective verhindert. Es treten jetzt nicht mehr plastische, unange- 
nehme Vorstellungen zwischen die Zielvorstellungen~ es werden als 
,Abwehr" nicht mehr neue angenehme Gedanken ,~gesucht~% sondern 
zwischen das bewusste Denken schieben sich blitzartig abrollende an- 
dereVorstellungsreihen v8llig unzusammenhfingenderNatur ohneBeziehung 
zur Zielvorstellung ein~ und die Patientin muss passiv den Moment ab- 
warten~ we diese Vorste]lungen abgerollt sind~ um dana yon den oft 
nur ganz kurzen Momenten des ,~Bewusstseins '~ zu profitiren und die 
angefangene Bewegung fortzusetzen. Sie ist dabei unzweifelhaft wie in 
einem Traamzustand~ hSrt kaum, was man ihr sagt~ vermag selbst nicht 
zu spreehen und seufzt wie erlSst auf~ wenn endlich unter Schweiss und 
ErschSpfung die gewollte ttandlung zum Abschlass gelangt. Das Eigen- 
thfimliehe der ganzen, fast an eine rein motorische StSrung erinnerndell 
Beweg,mgsst~rung ist~ dass das Zwangsdenken iuhaltlich gar nieht mit 
tier gewollten Bewegung zu thun hat, sondern dass fiberhaupt nut dann 
eine Bewegung ausgeffihrt werden kann~ wenn jeder Theil derselbeu 
veto Bewusstsein durch einen entspreehenden, auf sie geriehteten Ge- 
danken controlirt wird, dass iiberhaupt keine mechanische Bewegung 
existirt: sondern nur eine bewusste, und dass die Beweguug aufhSrt~ 
auf ihrem Wege zur Ausffihmng vS]lig gehemmt~ sistirt wird: sowie nun 
die ,Phantasien" das bewusste Denken unterbrechen. Wenn es frfiher 
der I n h a l t  tier Zwangsgedanken (neben dem Zwang a]s solchen) war, 
was die Patientin stSrte, so ist es jetzt das Zwangsdenken s ch l ech t -  
bin:  und in Folge dessert besteht eine unbedingte Abhlingkeit jeder 
Bewegung yon bewusstem Denken. 

Daneben bestehen abet bei der sonst ausserordentlich gehaltenen 
und intelligenten Patientin Zust~nde~ welche ohne weiteres als ,hyste- 
risch:' bezeichnet werden mfissen. u sind sie ,,Eigenheiten" zum 
Theil schon Correlate zu den Zwangserscheinungen~ welehe yon jeher 
bestanden, und werden deshalb (oder trotzdem) yon der Patientin als 
krankhaft nicht erkmmt oder anerkannt. So erklfirt sich vielteicht alas 
im Anfang tier Erkrankung zugleich mit fieberhaftem Th~ttigkeitsdrang 
und Sauberkeitstrieb sich einstellende h~tufige H~ndewasehen, das sp~tter 
vSllig versehwand. Sowie man nun mit Gewalt: d. h. dureh wirkliches 
Eingreifen thiitlicher Art oder die ernstliche Drohung dazu~ die Bewe- 
gungshemmung oder die dutch dieselbe gesetzten Sch~tden zu beseitigen 
versueht: so reagirt die Patientin darauf mit einem lebhaften Erregungs- 
zustand. Wird der Zwang aber nun wirklich mit Gewalt durchgeffihrt: 
so ist die Bewegungshemmung p]Stzlich fiir einige Zeit wie weggeblasen: 
die Patientin kann und that alles: was sie eben vorher absolut nicht 
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that, alles geschieht und gesehieht in ganz kurzer Zeit~ was vorher 
unterblieb oder wozu Stunden nSthig waren. 

Dieser pltitzliche Umschlag ist immer sehr auffallend. Die hoch- 
gradige Erregung, die Haltlosigkei L der u jeder Beherrschung, 
wenn man den Versueh macht~ nieht sowohl die Zwangsvorstellungen 
als vielmehr die ,,Eigenheiten" der Patientin zu brecben, das laute 
Sehreien~ die Wuth~ die Gewaltthatigkeit, die 1Neigung~ in diesem Augen- 
bliek mit groben wSrtlichen und thatlichen Inveetiven gegen den ein- 
greifenden Arzt vorzugehen, ihn der Dummheit, der Rohheit, allerlei 
h~.sslieher Hintergedanken zu besehuldigen - -  dieser ganze Zustand er. 
ilmert so ausgesproehen an einen hysterisehen Emotionszustand, class er 
kaum eine andere Bezeichnung vcrdient~ zumal auch noch eine Reihe 
anderer hysteriseher Erseheinungen vorhanden sind. Ich erinnere dabei 
an die eigenthfimlichen Beeintr~chtigungsvorstel]ungen eifersfichtiger 
und empfindsamer Natur~ welche sich in der anderen Anstalt ~usserten~ 
dass die Frau des Arztes eifersfiehtig auf sic sei~ dass man gegen sit 
hetze~ sie nicht grfiss% dass man sic nicht versteb% sowie daran, dass 
die sonst unbedingt wahre Patientin in der Erregung Unwahrheiten er- 
findet~ um alas Personal anzuschuldigen. Hysterisch erscheint aueh die 
ungemeine Lebendigkeit, mit der sic dia]ectiseh ihre Ideen vertheidigt, 
die u.ngemeine Freude am Wortgefeeht~ das Fehlen eines normalen Ge- 
ffihles ffir die durch ihre Krankbeit entstehenden Sch~digungen und 
gemtithlichen Leiden ihrer Familie, ihrer Umgebung~ Dazu kommen 
schliesslieh die (subjeetiven) linksseitigen Empfindungsst6rungen, das 
Vertaubungsgef~hl tier rechten Hand, das Aufstossen~ die Darmbeschwer- 
den~ die nerv6sen Magenst6rungen, die gelegentlichen Schwindelanfalle 
und der starke Stimmungswechsel~ der sich darin aussprieht, dass bald 
naeh den heftigsten Erregungen, Zornesausbrfiehen und Anklagen die 
Patientin wieder ganz die Alte ist~ als ob garnichts gesehehe, sei~ auch 
nicht auf das Gesehehene zurfickkommt. Objective hysterische Symptome 
wurden allerdings nicht beobachtet: Der Zustand hat sich bis jetzt 
wohl stets versehlechtert~ starke Sehwankungen wurden mit uud ohne 
/~ussere Beeinflussung 5ffers beobaehtetl). 

1) Einen gleiohen oder ~hnlichen Fall habe ioh in tier Literatur nicht 
finden kSnnen. L 5 wen fel d theilt in dem Capitel ,Zwangshemmungen" niohts 
Aehnliches mit und nut die Beobachtung 88 bringt einige Ankl~ingo. Der 
Krank% der gezwungen war, stets an weitzurfickliegonde, gleiehgtiltige Dinge, 
Erlebnisse und Situationen sioh zu erinnorn, sagt yon sigh selbst: ~Diose Er- 
innerungon dominiron und erweoken ein gngstli~h-peinliches Geffihl, sic maehen 
reich haltlos und entwerthon vSllig die Gegenwart~ sic machen reich zum Spiel- 
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F a l l  9 .  

Fr~iulsin U. aus W.~ gsboren 1870. 
Dis hnamnese ist unvellst~ndig~ da die Familie aussererdsntlich zuriick- 

haltcnd in ihren Aussagen ist~ sslbst dem Arzte ihres Vertrauens gegsnfiber. 
Jedenfails ist dis Mutter patholegisch. Nieht nur~ dass sie in krankhafter 
Weiss an einmal gefassten Meinungen festhielt~ sie erkrankte aueh unter dem 
Einfiuss der Pfiegs tier Tochtsr sslbst psyehisch~ nahm die Ideen dersslbsn auf 
und zeigto eine so tiefe Depressio% dass sic in eine Anstalt verbraeht worden 
musste~ we dsr Zustand naoh wenigen Monaten (~plbtzlieh in Folge eines Gs- 
bores") heilte. 

Was Patientin selbst anlangt~ so war sis stets zart und ist seit langen 
Jahrsn ,nervbsr wohl seit etwa 1892 odor l~nger. Sis hatte immer allerlei 
Krankheiten~ bald war es Kehlkopfsehwindsueht~ bald Magenkrsbs. Die hypo- 
ehendrisehen (odor hysterisehen) Bssehwerden und Befiirehtungen bestanden 
Monats ]ang~ um dann plbtzlich fiber hTacht im Anschluss an irgsnd sins neue 
krankhafte Bsobachtung zu wsehsslu und uaeh sinigsr Zeit ebsnso plbtzlic5 
wiederzukshrsn. Usbsr das Bsstehen schist hystsriseher Stigmata ist ]sider 
niehts Sioherss zu sruirsn. 

Dabei war sie absr :~ein vo]lendetes Bi[d weibliehsrAnmutb~ ~-on seltsnem 
Liebreiz dureh ihr frsundliches Wessn, von gresser Hsrzensgfite und lisbe- 
vollster Gesinnung gegen ihrer Mutter. Dabsi intelisctuell ssbr begabt~ kiinst- 
leriseh und gesellsehaftli0h talsntirt, yon tadellossm Benshmen in jsder Be- 
ziehung. ~ (hsusserung ihres vsrtrauten Arztes.) 

Im Jahrs 1900 bsfand sic sioh 6 Monate in einsm I%rvsn-Sanatorium. 
Aus dem deft gefiihrten Journal gsht horror, dass sis bis 1892 gesund war nnd 
damals an sinsr Magenstbrung erkrankte, so dass Sic auf Uieus vontrieuli (mit 
erhsbliohem Nachthsil) und auch gyni~kologiseh bshandelt wurde. 

Bsi der Aufnahme zeigte sio sich srrogbar~ sensitiv~ weinsrlieh, l'aseh er- 
miidet~ yen hypochondrisehsn [deon el'ffillt~ immer gsneigt, die u 
des Arztos zu bemiikeln und zu ~ndsrn. Sie msint so sehwaeh zu sein~ dass 
sis keine Hand r~ihren, den Kopf nioht heben kbnne~ gleieh darauf finder man 
sie aufl-eeht sitzsnd. Sie l~lagt fiber hufrognng undAngst~ ist zu ksinsr Th~tig- 
keit zu bringsn~ molder alle Geselligkeit, ffihrt die Sehwankungsn ihres Zu- 
standes auf die Thorapie zuriick~ weigsrt sieh~ dieselbe fortzusetzon. 

Ohne wesentliche Bssserung als ,Hysteric mit hylooehondrisehsr Ver- 
stimmung" sntlassen. 

Am 13. September 1903 wird sie in die diesseitige Anstalt aufgsnommen. 
Sie zsigt das eharakteristissho Wssen sinsr an Zwangsvorstellungen leidsnden 
Patientin. Sis stsht vollst~ndig unter dsm Bann dsrsslbsn. Die moisten 

bali autonemsr~ vom Willen unabh~ngiger, v511ig sinnlessr Idsenassoeiatiensn". 
Aber yon einer Bewegungshemmung ist l~eine Rode. 

Aueh die Beobachtung 77 (Grfibelsueht mit Zweifolsueht und :~Gedan- 
kenflucht ~) ist ganz anders geartet. 
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Handlungon kann sie fiberhaupt nioht vornehmen, oder erst naoh bestimmtor 
Zeit, odor sic muss sie wiodorholen. Viele Handlungen dfirfen weder yon ihr 
noch Yon ihrer Umgobung iiberhaupt vorgenommen werdon. Gewisse Worto 
dtirfon nich~ ausgesproohen werden. Bei einzelnen Handhmgen muss sie erst 
Zahlenoperationen vornehmon odor gewisso Worte ausstosson oder gewisse 
ttandlungen ausfiihren. Sie ist sehr verschlossen fiber die Natur der Zwangs- 
vorstellungen, giebt aber doch an~ dass stets wiederkehrende bestimmte Vor- 
stellungou poinlioher Art sich ihr in unwiderstehlioher (]ewalt aufdriingen, sie 
miisse dioselben Jmmer wieder denken, und wenn sie des nicht ungestSrt thue~ 
so kSnne sie nieht handeln und bekomme oine grosse Angst und Aufregung. 
Gewisse Eindrfieko und Worte von Aussen rufen bestimmte Vorstellungen und 
u bei ihr hervor~ welohe sic zu 0perationen mit Zahlen, 
allerloi mystisohen Abwohrformeln zwingen, bei denen sic nioht gOst5rt sein 
darf~ sonst tritt die Angst auf. Sie weiss ganz gut, dass des krankhaft ist, 
ompfindo~ lebhaft den subjectiven Zwang und suoht iirztliehe gilfe~ ist aber zu 
geaauer Darlegung nicht zu bewegen~ das Spreehon iibor dieso Dingo rege sie 
auf. Die Zwangsvorstellungen dr~ngen sich ganz besondors boi allen Vor- 
riohtungen des t~glichon Lobens (Anziehen~ Essen etc.) auf, sie miissen erst 
innorlieh erlodigt sein~ ehe sie handeln kann. Irgend wolohe Versuohe, sie an 
diesen Zwangsvorstellungen zu verhindern~ batten rogolmi~ssig ]ebhafte Er- 
rogungen znr Polge. Die Folge war~ dass allo Mahlzeiten sioh vorsohoben, 
dass sie nie regelmassig ass, dass die Toilette sich endlos hinzog, class sie nie 
zum Baden kommen konnte, nie ausging, dass sic sich Tage ]aug nieht wusoh~ 
ihre Kleidungsstticke nicht repariren liess, sich nieht ordentlich frisirte etc. 
Die Fatientin war sioh des Krankhaften ihres Zustandos bewusst, doch war 
ihre Willenskraft nioht ausreichend; die Sacho zu fiberwinden. So schleppte 
sieh der Zustand in Gegenwart dot Mutter Monato lung hin, ohno class otwas 
Wosentliohes erreieht wurde. Etwa Mitte Januar 1904 wurde zum erston Mal, 
nashdem der Kr~nken lunge Zeit vorher Zwang angodroht war~ was ihr immer 
grosse Angst bereitete, thatsiichlich zum Zwango gegriffen und ihr des Gosieht 
gowasoheu. Sie sohrio laut dabei~ aber yon diesom Tage an trat ein vSlligor 
Woehsel des Zustandos ein. Es war als ob die Obsossionon mit einem Male 
versehwunden w~iren. Die Mutter reiste bald in Urlaub~ eine barmherzigo 
Sehwester trat als Pflegerin ein~ und in kurzor Zeit hatto sich des u 
der Krankon soweit golSessert~ dass dieselbe eine ganz regelmiissige Tagosein- 
thoilung hatte~ reohtzeitig ass~ viel spazieren~ ins Theater und in Concerto 
ging, weitere Ausflfige m/~ohte, sehr sorgf~ltig in Toilette etc. war, und mit 
einem Worto ein ziemlieh normales gusseres Vorhaltou darbot. Daneben fiel 
froilich eine gewisse Gemfithsstumpfheit immer auf. Sie zeigte sehr wenig 
Interesse ffir das, was andero~ selbst ffir des, was ihro Mutter anging. Am 
9. Januar braehte die Periode einen bisher hie beobaehteten Zustand mit sieh. 
Sie sohrie plStzlioh laut, hatte Angst~ war unorientirt, leicht vorwirrt~ zeigte 
Zuckungon und eine gewisso Benommenheit. Der Zustand hiolt nut einige 
Stunden an~ und bald darauf trat die vorher besehriebene erheblicho Besserung 
nach zwangsweisom Wasehen des Gosiohtes ein. Die ~Ienses am 2. Februar 

Archly f, Psych, iatrie. Bd. ~4. Heft 1. 3 
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verliefen ebenfalls anders wie bisher. Sie liess plStzlieh S tun  und Urin in's 
Bert and zeigte ein in sieh gekehrtes Wesen. Die n~ehsten am 25. Februar 
waren dadureh auffallend, dass die Kranke viel ohne Grand laehte. u 
18. MS.rz an schlng pliJtz[ieh dos gauze Wesen urn. Die Patien~in war plStz- 
lieh hoehgradig verkehrt, gereizt, eigensinnig: sehimpfte auf nile Welt in 
extatiseher Weise, und alle bisher erzielten Fortsehritte waren mit einem Male 
versehwunden. Sie liegt stuporSs im Bott, isst nicht~ wS~seht sieh nieht: ist 
stumm~ unbeweglieh, schlaff: der Sehlaf ist sehlecht~ sie l~sst niehts mit sieh 
maehen, auf den Versueh eines Zwanges sehliesst sio sieh 7 plStzlieh auf- 
springend~ ein. In tier n~ehsten Zeit war sie stuporSs, sio nimmt zwar 
Nahrung~ aber uur yon einem Arzte, sonst yon Niemand, spricht kein Wort. 
W~hrend der Menses am 22. M~rz sieht sie auffallend gelb aus. Der ganze 
Zustand bleibt so in den nS~ehsten Woehen; allerlei Wunderliehkeiten traten 
hinzu. Am 18. April kniete sie zwei Stunden Morgens am Bett. Fiir mehrere 
Tage trot dann ein fortwi~hrender Clonus der Kiefermuskulatur, begleitet yon 
Zittern der Hiinde, ein. Dana versagte die Kranke vollst~indig die Nahrung, 
sodass also sehliesslieh: nachdem alles Uebrige ersehSpft war, am 13. Mai 
1904 zur Sehlundsonde gegriffen werden musste. Die Manipulation ging glatt 
ver sich. An diesolbe schloss sieh aber ein heftiges krampfartiges Weinen an, 
and nach dem 2. Male eine solche Erregung, dass die Mutter eine Wieder- 
holung verweigerte. Yon da ab hat sieh der Zustand bis zur Entlassung so 
hingeschleppt. Es ist zwar im Laufe der Zeit eine selbstst~indige Erniihrung 
wieder eingetreten, aber dieselbe geh~ in einer ganz baroeken Weise vet sieh. 
Die Kranke steht bei allen Mahlzeiten. Sie verweigert Ding% die sie senst 
gern ass, isst Ding% die sie sonst hie ass. Sie stopft sich beiZwangandrohung 
gauze Stfieke Fleiseh in den Mund, isst z. B. nur Kartoffelbrei mit Apfelmus, 
sie sehiebt die Mahlzeiten in ganz unregelmiissiger Weise anti Die einfachste 
Toilette unterbleibt oft Tage lang, ebenso alas Prisiren und andere selbstver- 
sti~ndliehe Dingo. Die Xranke magert natfirlieh dabei sehr ab; erst in letzter 
Zeit hat sie sieh wieder erholt. Ihr ganzes Wesen war vSllig verkebrt. Meist 
ist sie stumm, starrt vor sioh hin~ steht Stundon lang. Will man sic zu 
irgend etwas veranlassen, so wird sie lebhaft gereizt~ and wenn man ihr mit 
irgend einem Zwang droht, so komrat es zu sehr erregten, theatralischen 
Tiraden, in denen sie aus dem ihr unbekannten Vorleben ihrer Umgebung, 
z. B. der Aerzt% eine gauze Menge yon absolut phantastischen Einzelziigen 
producirt, die sie dem Betreffeuden in mSgliehst geNissiger and krgnkender 
Weise vorriiekt. Ausserdem produeirt sie Erinnerungen aus ihrer Kindheit~ 
aus ihrem Verkehr mit anderen Kreisen, abet in durehaus subjeetiver und 
vSllig unriehtiger Weise, so dass Mutter and Sehwester aasserordentlieh er- 
staunt sind fiber dieso vSllig irrigen Darstellungen. Zuweilen kommt os zu 
ganz wunderliehen Dingen. Sie droht den Aerzten mit Gef~ngniss, mi~ anderen 
Professoren, sie sprieht yon den Aerzten als yon Lohengrin, yon sioh als 
Thusnelda, sie maeht ganz unverstiindliche mystischeAnspielungen. Berfihrung 
duldet sie yon Niemand~ selbst die Hand giebt sic nieht. Die Sehwester be- 
handelt sie en eanaill% die Mutter mit der grSssten egoistisehen gfieksiehts- 
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losigkoit. Sowie etwas nieht naeh ihren eigenen Ideen geht: ist sic in hohem 
Grade verkehrt und unausstehlieh. Ihr Wesen ist aueh sonst vSllig barook. So 
erkl~irt si% nieht aufstehen zu ltbnnen~ und will einige Stunden nachher einen 
langen Spaziergang maehen; sie erkl~rt sieh fCir zu sohwaeh, um in den 
Garten zu gehen~ bekommt aber plStzlioh den Gedanken~ nach X. zu reisen 
und giebt sieh fioberhaft arts Pasken. ttundert Mal wil:d dabei ein- und aus- 
gepackt~ f~r die Bibel wird ein besonderer l(offer zureehtgemaeht~ wie denn 
fiberhaupt bei allen Gelegenheiten ein ganz auffallender~ in~s Extreme gestei- 
gerter Protestantismus yon ihr zur Sehau getragen wird, mit einer ganz be- 
sonderen Betonung des Christliohen. Als sie bSrt~ dass des Zimmer~ welches 
sie bewohnt, wieder vergeben werden sell, legt sie~ die eben vorher alles that~ 
um mSgliohst raseh weg zu kommen~ noch einen Tag zu, behanptet, sie lasso 
sieh nieht hinauswerfen: wie sie denn tiberhaupt in dem Arzte lediglich den 
Zimmervermiether sieht. Bei der Abreise benahm sie sieh ziemlich h6flioh und 
freundlich. 

In X. angelangt, war sie erregt~ abet sonst dem ihr sehr bekannten 
Arzte gegenfiber gespriiohig~ spraeh yon der Hoffnung auf baldige Genesung~ 
der sehSnen Gegend etc. 

Sie wollte absolnt nieht mit der Mutter in einem Zimmer sehlafen. Die 
n~chsten Tago war sie wie in Bonn: stumm, unbeweglieh~ vor sieh hinstarrend, 
nur des Nothdfirftigste in Toilette und Nahrung leistend~ vSllig ablehnend 
gegen jede Einwirkung. Das Ankleiden dauerte Stunden lung, sie hatte oft 
starken Hunger und l~onnte es doch nicht fert[g bringen, die Mahlzeiten zu be- 
rfihren. Niemals ]iess sie sich fiber die Grfinde ihres Wesens gegen die Um- 
gebung aus. Gegen die Mutter ist sie brutal, rfieksichtslos~ den Anordnungen 
des Arztes ftigt sie sich allm~ihlich unter Geschrei~ Fluehtversuehen und leb- 
hafter Erregung. Sie ist ganz unempfindlich gegen die Witterung, zieht bis 
in den Winter hinein ein schmutziges Sommerkleidehen an. Sie isst unregel- 
m~ssig~ unsauber, immer allein. Sie macht Stunden lunge Spazierg~inge, aber 
sie ist stumm dabei 7 sie steht oft Stunden ]ang starr herum~ ohne jede Ermti- 
dung. Der Gesiehtsausdruck verrKth Unbehagen, hat hiiufig etwas Lauschendes, 
doeh sind Sinnest~usehungen nicht sieher nachweisbar. Vet Fremden ist sie 
trotz alledem ganz normal, sueht sich denselben aber mSgliohst bald in ge- 
wandtester Weise zu entziehen. Der Mutter gab sie nur die knappesten Ant- 
worten~ gegen den Arzt war sie Anfangs sehr hSflieh~ sparer enorm grob~ er 
sei ein ebensoleher idiot wie die anderen Aerzte. ~hre langen T/raden zeigten 
dabei ein ausgesproehen gesteigertes Selbstgeftihl, ein steres Betonen ihres 
Verstandes~ ein starkes Aeeentuh'en Jhrer :~8eelenreinheit". lhr ganzes Wesen 
war dann brutal und gehassig. ,Sie  zeigte eine atzende Seh~rfe des Urtheils, 
mit tier sie gerade die ihr Nahestehenden in bewusster Boshett traf~ eine un- 
gestfime Beredsamkeit: in der sie tier Welt und den Mensohen ein verzerrtes 
Spiegelbild vorhielt and in tier alas einst so sanfteMadehen zu einer manehmal 
genialen Pamphletistin umgewandelt seheint ~ (Brief des Arztes). 

8o blieb der Zustand bis Sommer 1906, sie lebte in X. in einem Hotel in 
tier alton Weise. Allmg~hlioh besserte sich tier Zustand abet doeh und sell 

3* 
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jetzt (H6rbs~ 1907) ganz l~idliah sein. Sio geht wi~der all,in in die Gosch~fto, 
macht selbstst~ndig ihre Eink~uf% kleidot sieh anst~ndig. Weitores ist nicht 
bekannt. 

Die erblich belastete, stets zarte und seit langer Zeit ,nervSse" 
Kranke zeigt seit dem 22. Jahre eine Krankheitsfurcht hysterisch-hypo- 
ehondrischer ~atur. " Dabei ist aber ihre psyehisehe PersSnlichkeit frei 
yon allen hysterischen Wesens- und Charakterzfigeu. 

Im Jahre 1900 bietet sie im Sanatorium das typische Bild der 
Hysterie mit massenhaften kSrperlichen Beschwerden~ Angstzust~nden~ 
Depressionen, vSlliger Unth~tigkeit. Sehon damals weiss sie alles besser 
als die Aerzte. 

Im Jahre 1903 bietet sie das charakteristisehe Bild einer Zwangs- 
vorstellungspsychose: ohne dass eine emotive Grundlage vorhauden ist~ 
bestehen Zwangsvorstellungen vorzugsweise mystiseher Natur: Zahlen- 
sueht~ Wiederholungszwang, u gewisser Wort% Abwehrformeln~ 
welehe eine erhebliche Hemmnng des Handelns der Krankeu besonders 
in allen t~gliehen u (Anziehen~ Waschen~ Essen~ Aus- 
gehen etc.) zur Folge haben. Es besteht Krankheitseinsicht~ das Be- 
wusstsein des Zwanges~ aber vSllige Unf~higkeit~ den Zwangsvorstel- 
lungen Widerstand zu leisten. Eingriffe rufen lebhafte Angst und Er- 
regung hervor. 

Eiu schliessliches zwangsweises Waschen des Gesiehtes brieht 
plStzlich alle Hemmungen~ sie bewegt sich wie eine Gesund% zeigt 
abet ein gemiithsstumpfes Wesen. Gleichzeitig gesellen sieh zu den 
Menses hysterische Symptome: Aufschrecken mit Angst und Verwirrt- 
heit~ Zuckungen~ Incontinenz des Urins und des Stuhles~ zwangsm~ssiges 
Laehen. ~aehdem das normale Wesen einige Woehen angehalten hat~ 
tritt pl6tzlich ein vSlliger Umschlag ein: sie ist zun~tehst extatisch er- 
regt, dana wird sie stuporSs~ verweigert die b]ahrung, beret Stunden 
lang~ es tritt Clonus der Masseteren und Zittern der tt~tnde auf. Sie muss 
geftittert werden. Von da ab isst sie zwar selbstst~ndig, aber in ganz 
barocker Weis% ihr gauzes Wesen ist vSllig verkehrt: Stuporzustfinde 
wechse]n mit Erregungszust~nden~ in denen sie in phantastisehen 
Tiraden ein ganz verzerrtes Bild ihrer Umgebung giebt. Munches i s t  
dabei ganz mystisch und unverstandlich. Sie ist yon brutaler Rficksichts- 
losigkeit und Bosheit~ die sich mit einer ganz unnatfirliehen FrSmmelei 
verbindet~ ihr ganzer Charakter ist vSllig ins Gegentheil ver~ndert. Die 
Hemmungen bestehen in verminderter Starke fort: nur das Gehen wird 
in mechaniseherWeise Stunden lang ausgedehnt. Verwirrtheitszustfinde 
scheinen sieh nicht wiederholt zu haben. 

Allm'~hlich bessert sich der Zustand yon 1906 ab in deutlieher 
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Weis% so dass die Kranke wenigstens wieder selbststlindig handeln und 
sich ordentlich k]eiden kann. Ueber den inneren Zustand und das Ver- 
halten gegenfiber der familiaren Umgebung (vor Fremden vermochte die 
Patientin sich immer ziemlich unauffifllig zu benehmen) ist aber Ni~hcres 
nicht bekannt. 

Die fo]genden zwei Falle betreffen .Zwangshallucinationen". 

F a l l  1 0 .  

Frau C. aus D. geboren 1870. 
Patientin ist erblich belastet, Mutter sehr wunderlich: herr5% wohl etwas 

Alkoholistin: Mutters Schwester Diabetes: Vater gesund. Weitel'eS nicht be- 
kannt, Als Kind normal entwickel% einmal Pneumonie~ sonst kSrloerlieh ge- 
sund. Immer schlechte Esserin~ daher etwas an~misch. Die Geburt der zwei 
ersten Kinder ganz normal. 21/2 Jahre nach dem 2. Kind fausso couehe 7 
starker Blutverlust. Ein Jahr (1893) darnaG.h Geburt des 3. Kindes; konnte 
nicht n~ihren, blieb schwach~ litt Monate lang an Kopfweh and Schlaflosigkeit. 
Dabei viol Besuch und Anstrengung, Verschlimmerung des Befindens. Drei- 
monatige nel'ven'~rztliche Behandlung braehte Besserung, aber nicht Heilung. 
Zu Hause viel Arbeit und Anstrengung. 15 Monate vor der Geburt des vierten 
Kindos (October 1899) kam die Angst vor gowisson Gegenst~inden. Sic begann 
~rothe Flecke ~ zu sehen. Der Ursprung devon war eine. Sublimatpastille, 
welche sich im Koffer zerbrSckelt hatte. Alles: was nun diesen Koffer odor die 
Gegensts welche sich darin bofanden, beriihrt% hielt sie ffir beschmutzt 
odor vergiftet. Anfangs war diese Angst sehr sehwach~ kaum bemerkbar. Die- 
solbe nahm aber nach der Geburt des Kindes (December 1900) rasoh zu. Go- 
burr und Wochenbett normal. Sieben Wochen naeh dot Geburt bereits wieder 
sehr starke Periode~ gleichzeitig Kranl~heiten der Kinder~ sie selbst litt an 
Bronchialkatarrh. Grosse Aufi'egung bei der Chloroformirung eines Kindes, 
Unter diesen Umstiinden starke Steigerung der Angst. Die Obsessionen gingen 
in~s Unendlioh% begannen sich auch auf andere Personen zu erst~recken. Ein 

Kleid~ yon welchem sie glaubte~ dass es mit einem anderen illusorisch be- 
schmutzten Gegenstand in Beriihrung gekommen~ musste die Mutter sofort aus- 
ziehen and ins Wasser stecken. M~intel~ Schirm% Bettdeoken, Geld~ alles, was 
berfihrt worden war~ musste in die Wgsche. Kam ein Kind odor dessert Sachen 
mit den besehmutzten G egensts in Beriihrung, gleich musste des Kind 
in's Bad. Alle Gegenstiind% welehe sie beschmutzt glaubt% wie Biicher~ 
Leinwand: Hemden~ Taschentiichel' 7 packte sie in Zeitungen einzela ein und 
Vel'steekte sie auf dem Boden unter den Schr~inken. Die wirklieh getragene 
W~ische liess sic zum Fenster hinaus werfen~ das M~idchen draussen z~hlt% 
sie selbst sonderte veto Fenster aus und notirte. Die Stell% we die Wiisohe 
geziihlt wurde, wurde ffir schmutzig erkl~rt. All% die dort vorfibergingen, 
waren ,vergiftet". Als die Mutter in des Haus dioser Arbeiter ging 7 ,war sie 
,vergiftet". Als sie an demselben Tage an ein BriisselerGeschEftshaus sChrieb~: 
war durch diesen Brief auch dieses Itaus vergiftet~ und sie glaub% dasselbe 
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nicht mehr betreten zu kSnnen. Die besten Kleider liess sie auf's Mansarden- 
zimmer tragen. Alle Schr~nke des Hauses waren unbrauchbar~ well mSglicher- 
weise ein Kleid mit dem Koffer in Beriihrung gebracht sein konnte. Was in 
cinem ,Ton ihr sehmutzig geglaubten Zimmer ge,~esen war, das weigerte sic 
sieh zu sehen. Went man sic bat~ etwas zu lesen~ so wusch sic vorher Stfihle, 
Tisch% Buffet~ Leuchter~ Schliissel. Sie hatte die Fureht~ ihre Kinder und ihr 
Mann wtirden vergiftet. Portw~ihrend sah sie sich selbst~ ihre Kleider~ ihre 
Hi, ride an, sah iiberall die rothen Flecke. Im Uebrigen besorgte sic den Haas- 
halt ausgezeichnet~ ebenso ibre Kinder~ sohrieb inhaltsvolle Brief% erkannte 
ihren Zustand sehr gut~ sagte: ~Die 0bsessionen sind sehreeklieh und unheil- 
bar"~ verfiel in eineArt Sehwermutb~ sprach vom Sterben. Mit der Menstruation 
und mit den Anstrengungen des Haushaltes verst~irkte sieh der Zustand jedes- 
real. Eine Kur in einer Klinik hatte guten Erfolg. Mat hutte den Koffer~ 
welchen sic so sehr fiirchtet% kommen lassen~ sic musste ihre Wg, sehe hinein- 
legen und anziehen. Sic verliess die Klinik ,beinahe" ganz geheilt. Darnach 
Reisen in's Engadin~ dort sehr gutes Befinden. In der Gesellschaft bemerkte 
niemals jemand etwas. Aueh ihr Mann bemerkte wenig. Dagegen tyrannisirte 
sic die Mutter~ Kinder and Dienstboten. Dabei viel Kopfweh~ schleehter 
Schlaf~ der L~rm der Kinder wird sehwer ertragen. Herbst 1902 Sanatorium 
in Baden-Baden~ 3 Monat% ziemliehe Besserung. Friihjahr 1903 viel Arbeiter 
ira Haus~ sic ging~ um die Aufregung zu vermeiden~ naeh Spa. Guter Erfoig. 
Winter 1903 wieder kr~inker~ sah ~iberall rothe Fleck% musste beim Ankleiden 
alles untersuchen~'es musste stets jemand um sic sein~ wclcher sie beruhigte 
und iiberzeugt% dass keine Flecke vorhanden seien. Sommer 1904 nach Frei- 
burg. Viel Zerstreuung ohne Anstrengung. Das that ihr gut. Aber die 
Mutter behandelte fortw~hrend an ihr herum~ liess ihr keine Ruhe. Sie wurde 
wieder erregter~ klagte fiber Kopfschmerzen~ untersuehte den ganzen Tag ihre 
Kleider und ihre Umgebung auf die rothen Fleeke bin. Dann kam sie im 
August 1904 naeh Bonn. 

Nach ihrer Angabe ist sic ein einziges Kind, verheirathete sich an einen 
Ideinen Ort, we die gaushaltung sehwierig war. Sie musste viel rohe Dienst- 
boten dressiren~ butte sehr viel zu thun~ lebte sehr einsam und hat einen' 
Mann~ der in ziemlichem Gegensatze zu ihr steht. Sie war his October 1899 
gesund. Damals begann die Gesehichte mit tier Sublimatpastille im Koffer. 
Direct daran sehloss sieh die Zwangsvorstellung der Vergiffung und das 
Waschet. Sic wnsch die Thiiren~ Soph% Fenster~ Riegel etc. Sic war immer 
etwas iingstlieh vet Feuer mqd Dieben and wandee deshalb ihre Aufmerksam- 
keit yon jeher den TMiren and Fenstern zu. An Mikrobenfurcht hat sic hie 
gelittet. Seit 1898 war sic immer besorgt~ dass sic selbst alles richtig machte 

u n d  gut~ vorher war sic eine durohaus selbststgndige PersSnliohkeit. Das 
Rothsehen besteht seit Priihjahr 1900. Sic sieht ,rothe Fleeke ~ yon Linsen- 
grSsse. Dieselben hubert manehmal aueh andere Farben~ vorwiegend aber sind 
sic roth. Sic sieht sic iiberall, vor allen Dingen auf den Gegenst~nden und 
auf den Kleidern. Die IntensitS~t der t."arben ist versehieden. October 1902 
im Sanatorium war das Rothsehen z. B. ganz fort~ obgleieh die demselben zu 
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Grunde liegende Idoe ganz dieselbe war. Es bestand damals allerdings auch 
darin eine Besserung. Dieselbe war yon selbst entstanden. Naoh Influenza 
hatte sic dana ein Recidiv. Das Waschen dauorte yon October 1899 bis Octo- 
ber 1902, hSrto dann yon selbst auf, ohne dass sie sich viol Mfihe darum gab. 
Sic dachte eben oinfaeh nicht mehr daran. Auoh mit dem Anziehen hat die 
Sache gewechselt, z. B. frtiher, wenn sie beim Anziehen so etwas dachte, 
musste sie sich auoh bei Tage ganz aus- and anziehen. Jetzt ist das nieht 
mehr tier Fall. Sie hat viol Angst. ])as Angstgofiihl verbindet sieh mit 
Sehweissausbruoh, Brausen im Kopfe, Ohnmachtsgeffihl, Zittern, Athemnoth, 
K~ltegeffihl: zeitwoiso mit Ziihneklappern und Todesfuroht zu ,eiuer Art Ner- 
venkriso", wie sic selbst sagt. Ihr Wesen ist ver~ndert; sie ist weinerlich, 
reizbar, heftig~ ganz im Gegensatz zu frfiher. Patientin ist eino stattliche 
Frau, korpulent, ohne kSrperliche Abweiehung~ ohno objective hysterische 
Symptome. Sie ist intelligent, meist heiter and gesollig, rahig und gleieh- 
m~ssig und durehaus bereit, sich in alles zu f/igen~ t~tsst sieh eino stricte 
Tagesordnung vorsohreiben und h~lt dieselbe gut ein. W~hrend die Toilette 
bisher stets den ganzen Morgen gedauert hatto, da sie fortw~hrend sieh be- 
schaut und dabei Bewegungon maeht wie eino T~nzerin~ gelingt es sofort: die- 
solbe in einer Stunde zu beenden, indem man darauf besteht, dass sie das 
,~Suchen" unterl~sst. Einige beruhigendo Worte des Arztes oder der anwesen- 
den W~rterin gentigen zur Durohffihrang dieser Aufgabe. Sie sieht aber fiberall 
die rothen Fleoke deutlioh. Wenn sic allerdings sr zusioht, so sind die- 
seiben verschwunden. Sic sieht dieselben nicht in der freien Luft, sondern on 
den Gegenst~nden, welcho sie verdecken~ aueh nioht im Gosioht, nicht im 
Wasser. Die Flocko sind, wie sebon erw~hnt, zuweilen auch andersfarbig. 
Mit don Flecken verbindet sie die Idee des Schmutzigen und Soh~dlichen and 
die Furoht: dass dadurch andore besoh~digt werden kSnnten. Wenn sic eine 
Steeknadel im Garten fallen l~isst, so hat sie die Idee, dass Jemand, wenner 
sp~ter fiber die Stelle goht, we die Stecknadel gelegen hat~ sieh seh~digon 
kSnnte: and so ist das mi~ allen Gegenst~nden, die iiberhaupt mit ihr and 
ihren Saehen in Bertihrung kommen oder kommen kSnnten. Sic klagt viel fiber 
Kopfsehmerz and Hitze im Kopf sowie Ieieht gestSrten Schlaf und fiber grosse 
Erm/idbarkeit. Aber im Allgemeinen ist sic immer guter Dingo, geht viel 
spozieren, isst gut und bringt dora Arzte boston Willen and Vertrauen ent- 
gegen. 

In der Folgo zeigt die P'ationtin: Welche die Tageseintheilang nach wie 
vet gut einh~lt, in den Tagen vor dem Unwohlsein eine grSssere Neigung zu 
Weinerlichkeit und za Verl~ngerung der morgendlichen Toilette, klagt ouch 
etwos mehr fiber Kopfsohmerz. Im Uebrigen ist sie senst wie vorher; eine 
eigentliche Besserung will sie nieht spfiren. Nur kann sic natiirlieh alles besser 
maehen: do sohon oin knrzes Wort der Boruhigung gen~gt, um die Beftirchtung 
zurfickzustellen. Nur kehren dioselbon bei jeder einzelnen Handlung immer 
yon Neuem wieder. Die rothen Fleoke dauern fort. 

Im April 1905 kehrte sic ohne eine weitere wesentliehe Besserung zu er- 
reichen, in ihre Heimath zur~ick, in Begleitung einer ihr yon der Mutter aus- 
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gosuchton~ g~nz ungeeigneten, fast bSsartigen Pflegorin. Sio ging zu Born-  
h elm in Nancy 7 weleher gypnose ablehnte and zn systematiseher Beoinflussung 
rieth. Zn Hause wieder viol Anstrongung und Aufregung. 

Sie schriob damals an reich (Ootobor 1905) Folgoncles: 
,,Ich glaubo imme b ieh h~itte Gift an mir e alles~ was ioh beriihr% 

vergifte ioh~ erst kommt die furchtbare Angst~ dann seho ich don ganzen 
Tag ohno Unterlass roth~ gr~% gelb~ braun~ dann Nhle ieh allerlei 
Giftiges an mir. Ioh fiihlo reich unwiderstohlich gezwungon~ for~wS~h- 
rend zu fl'agon~ ob ieh dieses~ jones, unziihlige Gegenst~ndo nicht 
untersuchon~ uioht besohauen muss. Habe ieh wohl 50 Mal gefl'ag~ so 
bin ieh ganz ersehSpft~ mein Kopf sehmerzt reich sehr~ ieh habo immer 
Angst~ etwas nioht gut gomaeht~ etwas vergessen zu haben, trotz der 
ErsohSpfung bin ioh abet ruhiger~ bis wieder oine innore Stimme reich 
qniilt~ dass ioh mit Unreeht gohandelt habe. Das Leben ist mir eine 
Qual. Das Anziehen ist ein langor nnd hoftiger Kampf 7 zu Hans fiirohte 
ioh eben allos% 

Baden vermoidot si% well sie imBadezimmerDinge sieht~ die sit fiirohtet. 
Sell sie aus dem Carton in~s Hans gohen~ so bloibt sie I/4 Stunde vet der 
Thiir~ sie muss dann alle Obsessionon~ .wolehe sie dranssen hatter erst reoapi- 
tuliren. Ebenso des Naohts~ so dass sie selten vor 2 Uhr oinsehl~tft. Die sonst 
stille und ruhige Patientin zeigt oinon grosson l~edefluss; immer fragt sie: 
,Daft ioh, h~be ioh nichts Sehlechtes gethan? a Immer qu~ilt sie der Zweifel~ 
ob sie nioht das an ihr haftonde Gift anderswohin iibertragon habe. Aueh jotzt 
vermag sie vet dem Mann~ vet don Kindern~ vor Fremden sieh fast vSllig zu 
beherrsehen~ aber das erseh6pft sie sehr. Ihre Intolligenz fund dor Arzt in 
Briissol eher orweitert, aueh sonst zeigt sie sioh goistig vSllig auf der HShe. 

Ende 1906 kam dann Patientin wieder naeh Bonn. Der Zustand ist ganz 
derselbe, nur Anfangs vorsohlimmert~ or besserte sich ziemlieh raseh~ zurnal 
der ungfinstigo ginfluss der inzwisehen verstorbenen Mutter wegfiel. 

Das Rothsehen wnrde besser~ dig Patientin kiimmerte sieh we.niger durum, 
allm'~hlich stellte sieh als neues Symptom eine heftige Angst vor dora Closet 
tin, sit kSnne yon dem Gift an ihr etwas mit dom Closetpapier an das Closet 
odor den Sitz bringon nn4 so Andere vergiften. Sie mSehto am liobsten stun- 
denlang anf dem Closet bleiben~ um sich you tier Unriehtigkoit ihrer Idoe zu 
iiberzeugen. Man muss sie stats alsbald vom Closet winder abholen. 

Im Juni 1907 geht sie mit einer geeigneten Pflegerin nach Haas% we 
sieh der Zustand alsbald wioder versehiimmert~ sis sueht und fragt wieder 
unaufhSrlich und sieht sehr viele rothe Fleeke, das ,I~eeapituliren ~ geht den 
ganzon Tag. 

Die erblieh belastete Patientin ist im Uebrigen kSrperlich und 
geisig gesund gewesen~ hat raseh nach einander folgende Geburten 
durehgemaeht und hat dabei stark an Schlaflosigkeit und Kopfweh ge- 
litten. Sie hat zu Itause stets viel Arbeit unter dem Drueke ihres 
sehr ungeduldigen Mannes~ der sie sehr autorit~tr behandelt. Abet sie 
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war hie in erheblicher oder dauernder Weise affectiv gestSrt. Kurz vor 
der 4. Sehwangerschaft begannen die Angst vor Gift und die ,Zwangs- 
hallucinationen". Sie sah fortw~ihrend ,rothe Flecke"~) auf den Gegen- 
st~inden: ankniipfend an die Thatsaeh% class sie in einem Koffer eine 
zerbrSckelte (rothe) Sub]imatpastille sah und nunmehr g]aubte: der Koffer 
und alles~ was damit in Beriihrung kommen kSnnt% sei ,vergiftet". 
Die Ideen, deren krankhaften Charakter sie stets partiell erkannte, dehn- 
ten sich aus~ alles war vergiftet, Kleider, Briefe, alles musste gewaschen 
werden: sie selbst war gezwungen~ sich fortwiihrend zu ,beschauen"~ 
an sich zu ,suchen". 

Zwangsmfissig muss sie stets andere fragen, ob sie auch nichts an 
sich hub% dazu gesellte sieh die Vorstellung~ etwas falsch gemacht 
oder unterlassen zu haben, immer mit Bezug auf das ,Gift" und den 
Zwang~ alle Obsessionen nachtriiglich sich klar zu machm b den ganzen 
Tagesverlauf sich zu ,,recapituliren". 

Die ,;Flecke" sind vorzugsweise roth ,  lnanchmal auch anders ge- 
f~trbt, sie sind ]insengross: sehr deutlich, sie verdecken die Gegenstfmde 
und verschwinden bei scharfem Hinsehen, um sofort an einer anderen 
Stelle wieder zu erscheinen. 

Das Waschen verschwand bald ganz yon selbst: auoh die ,Flecke :~ 
sind vortibergehend verschwunden gewesen, sind aber dann zurtickge- 
kehrt und dauernd geblieben. 

Der Zustand bessert sieh raseh in tier beruhigenden Umgebung 
der Anstalt~ we Patientin sich ausserordentlich wohl ffih]t (,,hfitte ich 
hier meine Kinder, bliebe ich stets hier, mein Mann braucht mich 
nicht") verschlechtert sich aber jedes ~r sofort rapide in den h~tus- 
lichen Verhgltnissen. 

Hysterisehe 8ymptome~ objective und subjectiv% feh]en so gut wie 
ganz~ das Wesen der Patientiu ist stets gleichm~issig heiter, nur ist sie 
sehr unselbstst'andig and lenkbar~ was eine Folge der Erziehung zu sein 
scheint: sie butte neben tier Mutter und dem Mann nie einen eigenen 
Willen 

F a l l  11. 
FriJ~ulein E. aus P.~ geboren 1880, 
Angoblich keine Hereditgg normale geistigo und kiirperliohe Entwi@dung~ 

keine hysterisohen Anteoedontion. Nach den Angaben der Pationtin entstand 

1) Ein analogor Fall ist boi LSwenfeld~ Beobachtung 62, mitgetheilt. 
Der vorher stark nervSse Kranke sah~ wenn er sich das Wort :~wenn r vor: 
stellt% deutlich ein Brett mit hTiigeln, ausserdem Lichtersoheinungen~ Fliegon 
und rothe Flecke auf den Kleidern. 
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die Krankheit 1898 (ira 18. Lebensjahr). Damals kam ihr Bruder zum Besueh 
und orz~hlt% dass die Cholera in der Stadt: we er ans~issig set, herrsche, 
schilderte die Ansteckungsgefahr~ woriiber sich die Schwester stark entsetzte. 
Vonder Zeit an glaubte sie iiberall sioh anzusteoken~ ass immer weniger~ zu- 
letzt nur noeh Eier. Sp~iter lass ie  dann yon den Poeken~ glaubte aueh davon 
angesteokt zu werden and nahm nur ganz geringe Nahrung i moistens Milch 
und Eieq zu sich. Sie magerte in Folge dessen enorm ab innerhalb dieses 
ersten Jahres. Allm~ihlich verblasste diese Idee. Gleichzeitig traten Obses- 
sionen in tier Form auf~ dass die Kranke in der S!adt nut bestimmte Wego 
gehen konnt% um ihre Besorgungen zu maohen. W~ihlte sie eine andere 
Strasse zu diesem Zweck~ so bekam sie ein furohtbares Angstgefiihl in tier 
Herzgegend~ gerzklopfen und hochgradige hthomnoth. Im ngohsten Jahre 
(1899) wurden diese Zwangsvorstellungen dutch andere abgelSst, welehe heute 
nooh bestehen. Sie sah zu Hause eine SublimatlSsung stehe% welche rosa ge- 
fgrbt wa 5 und yon diesem Augenbliek an ersehien ihr alle Fltissigkeit~ gartz 
besonders aber alles Wasser~ Wasehwasser~ Trinkwasse 5 Badewasser~ roth ge- 
f~irbt. Sie weiss ganz gena% class das Wasser nioht roth ist~ aber sie sieht 
es thatsiiehlieh roth~ und ebenso sieht sie alles roth~ was mit diesem Wasser 
in Berfihrung kommt. In Folge dessert wuseh sie sieh entweder garnieht resp. 
sehr selten~ unter starker Angst und tterzklopfen~ odor abet sie nahm fort- 
wgl]rend reines Wasser. Sie sieht im Spiegel z. B.~ dass ihr Gesicht~ ihre 
I~Ii~nd% die Farbe des Wassers angenommen haben. Sie meidet in Fotge dessert 
die Gesellsehaft fremder Nensehen~ versteekt sieh, will nut mit ihren Ange- 
hSrigen verkehren 7 alle Welt siihe ihre Sehand% dass sie n~mlioh ganz roth 
set. Aueh wollte sie immer nut auf ihrem Zimmer speisen. Wurde sie ge- 
zwuugen dagegen zu handeln~ nahm man ihr das Wasser weg odor aber wusch 
man sie resp. swung man sie in Gesellschaft zu gehen~ so kam es zu lebhaften 
Angstgeffihlen und zu Erregungszust~nden~ in denen sie laut schrie, sich auf 
den Boden waft, heftig sieh gegen ieden Zwang wehrte. Aueh Zahlen spielen 
bet diesen Zwangsvorstellungen eine golle. Ueber die krankhafte Natur dieser 
Zwangsvorstellungen ist sie sieh vollstgndig ldar; dieselben maehen sie sehr 
unglfieklieh. Wenn sie sieh wasehen will~ so muss sie erst his 10 zi~hlen. 
W~hrend dieses Z~hlens his 10 ist alas Wasser noeh nieht roth~ dann aher tritt 
die Vorstellung der rothen Parbe sofort auf~ und will sie sieh jetzt wasehen~ 
so muss sie ebenfalls wieder ziihlen bis 10. Holt sie sieh Wasser aus der 
Wasserleitung 7 so daft sie das Wasser in den Krug odor die Sehfissel nut so 
lunge laufen lassen, als s~e his 10 zghlt~ da sonst das Wasser unverztiglieh 
roth wird. Sie verbindet keinerlei Vergiftungsvorstellung damit~ dass sie 
iiberali die blassrothe l?arbe tier SublimatlSsung zu sehen glaubt~ sondern sio 
glaubt~ dass der Farhstoff dutch das Sublimat aus Versehen in das Wasser 
gerathen sein kSnne. Ausserdem hat sie 5fters das Gefiihl~ als wenn ihr Kleid 
yon tother Fltissigkeit fibergossen wiird% hat aueh die Beffirchtung~ class 
jemand ihr auf tier Strasse yon hinten ein rothes Tueh fiber den Kopf werfen 
kSnne. Im November 1904 wird sie in die. Anstalt aufgenommen. Die Patientin 
ist ein gut gen~ihrtes M~dehen~ die kSrperliehe Untersuehung ergiebt obiectiv 
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keine Abwoiehungen: speoiell keine StSrungen der Sensibilitiit der Haut oder 
der Sinnesorgane oder anderweitige hysterische Stigmata. Sie befindet sieh 
dauernd in einem starken Depressionszustahde bei vSlliger Klarheit fiber das 
Krankhafte ihrerObsessionen. Sie macht in ihrerErseheinung an sich durchaus 
keinen hysterischen Eindruck. W~ihrend der ersten Tage der Behandlung geht 
es verh~ltnismiissig leidlich. Es gelingt: indem man die Waschnng fiberwacht 
und ibr nur einmal die nSthige Quantitg~tWaschwasser jedesmal zur Vefffigung 
stellt, sie zu einer sofortigen Benutzung zu veranlassen. Aueh badet sie regel- 
miissig; sie kommt die ersten Tage sogar zu Tisch. Nach wenigen Tagen 
schlS~gt tier Zustand urn; sie zieht sich vollstiindig auf sich solbst zurfick: will 
mit Niemand verkehren~ nioht ausgehem Das Waschen dauert sehr lange: sie 
strgubt sieh lebhaft gegen das Baden resp. die Uebergiessungen~ da sie dabei 
die deutliohe Wahrnehmung hat~ mit rothem Wasser iibergosson zu werden. 
Als man nun einen gewissen Zwang anwendet~ kommt es zu einer heftigen 
ausgesprochen hysterischen Krise. Sie wirft sich auf den Boden~ macht sieh 
ganz schlaff, schreit laut~ stSsst mit den Gliedern um sieh~ l~sst sieh unter 
lantern Geschrei die Treppe hinabzerren~ und als sie nun des Versuches wegen 
heftig angefahren und mit Wasser begossen wird~ wird sie ganz plStzlieh vSllig 
lenksam: geht mit zur Tafel und benimmt sich die niichsten 8 Tage ~iusserlich 
fast normal, w~hrend sie freilich auf der anderen Seite unentwegt'daran fest- 
hglt, dass die i~usserliche Beseitigung der Zwangsvorstellnngen garniehts nfitze: 
da sie nach wie vor alle Fliissigkeiten roth seh% und da derGedanke: anderen 
zum Abscheu und zum Spott zu sein: sie keinen Augenbliek verlasse. Sie 
ffihle sich todtungliieklich: und des werde aueh so bleiben. In tier That ist 
es denn aucb in der Folgezeit nicht mSglich~ ohnr Anwendung van Gewalt die 
Patientin zu veranlassen, dass sie zur Tafel kommt. Immerhin nimmt sie ihre 
l~lahlzeiten im Zimmer bei einer anderen Dame; sie geht aus: wenn auch ailein 
und am liebsten in der Dg, mmernng. In ihrer ~iusseren Haltung und Erschei- 
hung ist sio tadeilos~ besch~iftigt sich etwas mit Handarbeiten und Loctfire. 
Der Schlaf ist nicht gestSrt. Immer aber befindet sieh die Patientin in einem 
Zustande yon Depression und Entmuthigung. Ein Weiteres wird auch nicht 
erreicht. Als Patientin nach Hause zurfi@kehrt: ist sic ziemlich dieselbe wie 
zuvor. Im September 1904 schrieb sie mir einen Brief folgenden [nhaltes: 

:~...  ioh kann Ihnen keinen Fortschritt melden~ ieh ffihle noeh immer viel 
Angst~ fast noeh mehr als in Bonn. Ich babe viel Angst: auf der 
Strasse vorwiirts zu gehen beim Spazieren: jedesmal habe ich den 
Zwang, umzukehren~ undes kostet reich grosse Ueberwindung~ es nicht 
zu thun. Lesen: Arbeiten, Klavierspielen kann ich garnioht: und dieses 
alles bringe ich stets in Beziehung zu tier Angst vor cler rothen Parbe. 
Die Idee mit dem Sublimat ist fast verschwunden: dafiir kommen aber 
stets andere, immer in Bezng auf des Rothe. Ieh babe wohl mehr 
Energie als friihe 5 und so schwer es mir aueh fS~llt: ieh bad% gehe 
spazieren u. s. w. Auch komme ich mehr in Gesellsehaft und nehme 
an den gemeinsamen Nahlzeiten Theil, doch alles macht reich gngst- 
lieh und unglfieklich. Manchmal kann ieh reich garnioht mehr be- 
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zwingen und dann muss ich weinen und kann garnicht wieder auf- 
hSren. Zeitweilig treten ja die Gedanken zurfick~ aber das dauert 
nieht lange. Ueberall sehe ich etwas gothes. KSrperlieh bin ieh ganz 
wohlY 1907: arbeitet ~ls Masohinensehreiberin. 

Die Patientin: die angeblich erblich nicht belastet ist und die selbst 
friiher gesund~ geistig und nervSs normal war~ aueh keine hysterischen 
Antecedentien hat~ erkrankt im 18. Lebensjahre (1898) im Anschluss 
an die Erzahlung des Bruders aus Furcht vor Choler% sp~ter vor 
Pocken~ diese Furcht ist sehr stark, hat einen lebhaften secundaren 
Affect zur Folg% beeinflusst ibre Nahrung und verblasst erst all- 
mahlieh. Gleichzeitig tritt die Obsession auf~ nut bestimmte Strassen 
gehen zu kSnnen. [m n~chsten Jahre (1899) beginnen die ,~Zwangs- 
hallutinationen". 

Sie sieht zufallig eine rosa SublimatlOsung~ und yon diesem 
Augenblicke an sieht sie alles Wasser roth, sie sieht~ class ihre Hand% 
ihr Gesicht, beim Waschen die Farbe des Wassers annehmen~ sie h a t  
das Gefiihl, als ob ihr Kleid mit rother Fliissigkeit fibergossen werde, 
als ob ihr jemand auf der Strasse ein rothes Tuch tiber den Kopf 
werfe. Ein eigenthiimlicher Zahlenzwang verbindet sich mit diesen 
Zwangshallucinationen: so ]ange sic his 10 z~hlt~ ist das Wasser noch 
nieht roth~ wird es aber dann sofort. Trotz vOlliger Klarheit fiber die 
Unm6glichkeit und den krankhaften Charakter der Ideen und Wahr- 
nehmungen steht Patientin ganz unter dem Einfluss derselben. Sic 
w~tscht sieh nicht oder nimmt immer wieder reines Wasser~ sie meint~ 
)odor s':ihe, dass sie roth sei~ sie isolirt sieh~ speist nm' allein und geht 
nieht aus. 

Sie befindet sich dauernd in einem Zustande vOllig unth~tiger De- 
pression. Die Untersuchung ergiebt keine hysterischen Stigmata odor 
Symptome, auch maeht die Patientin zun~ehst an sich keinen hysterisehen 
Eindruck. 

Die Behandlung in der Anstalt hat zun'2ehst einen voriibergehend 
guten Einfluss, sehr bald tritt aber wieder u ein. Als 
man Zwang angewendet: Patientin mit Gewalt gewaschen und an die 
Luft gebracht wird~ tritt ein heftiger Erregungszustand ausgesprochen 
hysterischen Charakters mit Schreien~ Strampe]n~ Hinwerfen wie bet 
einem ungezogenen Kinde auf~ und als sie nunmehr begossen wird~ 
wird sie sofort verst~ndig und bleibt es aueh, so dass ausserlich ihr 
Verhalten in der Folge ein normales ist. Sie behauptet aber~ dass so- 
wohl das Rothsehen a[s die Gedanken ganz unver~ndert seien. Nach 
ca. einem Mount muss sie aus ~usseren Grfinden entlassen werden~ nach 
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einem Briefe ist der Zustand zu Hause innerlich der gleiche 1 ausserlich 
weiss sie sich aber entsehieden besser zu beherrschen. 

Treten wir nun in eine zusammenfassende Besprechung der vor- 
stehenden Beobachtungen ein. 

Was zdnlichst die Actiologie anlangt 7 so waren fast alle Kranke 
erblich belastet 7 nur bei einer (Fall 11) wird alle Belastung in Abrede 
gestellt. Bei mehreren (Fall 1, 4, 5, 10) wird nur angegeben, dass sie 
aus ,nervSser" Familie stammen 1 bei anderen sind in der Ascendenz 
sehwere Formen geistiger oder nerViiser StOrung vorhanden (Fall 21 3, 
67 77 87 9)7 bei einigen spricht sich die Be]astung aueh in der Erkran- 
kung yon Geschwistern (Fall 2, 37 8) aus .  Im Uebrigen waren st~rkere 
psychische Abweichungen vor dem Ausbruch der Krankheit nieht vor- 
ausgegangen, auffallige Lebensffihrung wird in keinem Falle berichtet. 
Wo nieht  ausgesprochene Hysteric vorhanden war~ zeichneten sich die 
Kranken vielmehr durch Intelligenz und g]eichmlissiges Temperament 
aus. Bei einigen waren schon in der Kindheit Zwangsvorstel]ungen 
vorhanden gewesen. Bei vielen Patienten sehen wir dem Ausbruche 
der Krankheit entweder direct oder schon ]~tngere Zeit starke geistige 
und gemiithliehe Erregungen und Anstrengungen [Krankheit der Mutter 
(Fall 1)7 Tod  des Vaters mit Seenen in der Familie (Fall 2), Erkran- 
kung der Toehter 7 starke Ueberarbeitung (Fall 7)1 heftige Gemiithsbe- 
wegungen (Fall 8)J vorausgehen. Bei anderen ist als vorbereitende 
Sehfidigung nut das Ciimaeterium (Fall 5 und 6) angegeben, bei 5 
(Fall 3, 41 97 107 l l )  fehlt jede Ursaehe. Fiir das Vorhandensein 
sexuell-aetiologischer Momente fehlt ein jeder Anhaltspunkt. Im An- 
sch]uss an eine Gelegenheitsveranlassung erregender Natur gelangt dann 
die Krankheit eventuel] plOtzlich zum Ausbruch I und zwar sind es 
immer und fiberall reine Zwangsvorste]lungen 7 mit denen der Krank- 
heitszustand beginnt, nur ist einige Male gleichzeitig Abulie 1) vor- 
handen. 

In einzelnen Fallen ist nun die Beziehung zwischen Art des Auf- 
tretens und Charakter der Zwangsvorstellungen und diesen Gelegenheits- 
ursachen ziemlich deutlieh 7 w~hrend sonst meist der [nhalt (~er Zwangs- 
vorstellungen gar keinen bestimmten Hinweis auf ihre ausl5sende Ursache 
gewahrt. 

Im Fall I knfipfen sich an die K r a n k h e i t  der Mutter Todesvor- 
stellungen an. Auf diese beziehen sich die spateren Zwangsvorstellungen 

1) LSwenfe ld  weist mit geCht darauf hin, dass Abulie das Zustande- 
kommen yon Zwangsvorstellungen begiinstigt. 
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in ganz pr~ciser Weise: alle Wort% welche mit d anfangen (,d6c6der"~ 
,deuil") sind verpiint, desgleiehen alles Schwarze, die Zahl 13, der 
Freitag. Sehr bald verwischte sich allerdings unterWeiterentwiekelung 
der Zwangsvorstellungen diese Beziehung. 

Im Fall 2 knfipft die pl6tzlich auftretende Zwangsvm[stellung ,ich 
will Niemanden tSdten" vielleicht an eine stets vorhandene Fureht vor 
Messern an, doeh bedeutet in diesem Falle diese Vorstellung nieht den 
ersten Anfang der Krankheit~ die vielmehr plOtzlich mit Entsehlusslosig- 
keit begann. Im Fall 3 ist die Beziehung der Sehmutzfureht zu der 
aus]Ssenden Gemtithsbewegung wieder deutlieh. 

Der Ted des Kindes ruff die u der sehwarzen Erde her- 
vet, und yon da ab knfipft an die Analogiereihe: schwarz, schmutzig, 
verabscbeuungswfirdig, die Mysophobie und die Wasehsucht der Kranken 
fiir die ganze spi~tere Zeit an. Bei den beiden Patienten mit ,Zwangs- 
hallucinationen" (Fall 10 und 11) kniipft das Rothsehen (rotbe Fleck% 
rothes Wasser) in ganz deutlicher Weise an die rothe Farbe der zer- 
brSckelten Sublimatpastille resp. der SublimatlOsung an1), im ersten 
Falle wird die Vorstelhmg welter entwickelt, dass fiberall ,Gift" sei, 
im zweiten Falle dagegen entsteht die Vorstellung, dass die rothe Farbe 
des Wassers auf alles damit in Berfihrung gekommene iibergehe. 

Im Fall 5 erk]~rt sieh die Pureht vor fl'emdem Sperma vielleicht 
aus der stets sehr grossen Aengstlichkeit vor einer weiteren Schwanger- 
schaft, im Fall 6 dagegen besteht gar keine Beziehung zwisehen der 
Sehmutzfurcht und den frfiheren Vorstelhngen der Kranken. 

Im Fall 7 knfipfen beim zweiten Anfa]l die u (die den 
Charakter yon Zwangsvorstellungen nur andeutungsweise tragen) an die 
sexuellen Beziehungen zur eigenen Dienstmagd an, wi~brend die zwangs- 
massig auftretende Eifersucht und die daran sich anknfipfenden Zwangs- 
vorstellungen am Anfang der ersten Krankheit desselben Kranken in 
Erlebnissen oder gewShnlichen Vorste]lungsreihen desselben keineflei 
Erkl~rung oder Vorbereitung finden. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit pflegen die engen Beziehungen 
zwisehen der Art der ersten Zwangsverstellungen und der auslSsenden 
Ereignisse oder Veranlassungen sich fiberhaupt zu verwischen und 
sie werden iiberhaupt fehlen in den F~llen, we die Krankheit sich mehr 
in dem zwangsm~ssigen Denken tiberhaupt ats in dem Inhalt des 

1) LSwenfeld berichtet (Beobaohtung 19) fiber einen Fall= we die 
Zwangsvorstellungen an die Sublimatpastillen anknfipften, ohne dass sich 
gallueinationen dazu gesellt~n. 
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Denkens itussert. Aber aueh sonst lassen sieh ja solche Beziehungen 
keineswegs immer nachweisen. 

Von besonderem Interesse erscheint mi~" das Verhiiltniss de~" Zwang's- 
vorstellungen zur Hysterie. 

Wahrend ich (wie vie]e anderen Autoren) frfiher der Meinung war: 
dass da, wo Zwangsvorstellungen nicht b]oss symptomatisch oder fifichtig 
auftreten, eine Krankheit sui geueris~ eventuell in dell besonders 
charakteristischen F~llen direkt eine ~Zwangsvorstellungskrankheit ~ vor- 
liegt~ welche mit der Hysterie wenig oder garnichts zu thun habe~ bin 
ich heute darfiber anderer Ansieht. Ich finde vielmehr, dass die Be- 
ziehungen zur Hysterie sehr intime sind. ieh muss allerdings eine 
Vorbemerkung voraussehieken. Je mehr Falle yon ausgesprochenen 
ganz unzweifelhaften hysterischen Psychosen ich zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt babe: besonders bei M~innern und bei Datienten romanischer 
Rasse, desto mehr habe ich mit der Thatsaehe mich abfiuden mfissen~ 
dass man bei sehr vielen dieser Kranken gar keine oder nut sehr ge- 
tinge hysterisehe Stigmata und Antecedentien finder. Nur ganz aus- 
nahmsweise konnte ich in der Anamnese hysterische Anf~lle convulsiver~ 
vertiginSser oder deliranter Natur nachweisen oder selbst solche beob- 
achten. Sensibilit~ttsstSrungen kamen nur vereinzelt vor and auch die 
fibrigen Stigmata ([araesthesien~ Paresen~ Globus: Clavus und wie sie 
a]]e heissen mSgen) fehlten oft ganz oder wurden nur andeutungsweise 
and ganz unvollstandig angegeben. Desg]eiehen war der ,psychisch- 
hysterische Charakter" keineswegs besonders h~iufig nachweisbar. Trotz- 
dem also yon ,Hysterie ~ vor der Psychose keine Rede war~ trat die- 
selbe in der Psyehose mit Deutliehkeit hervor, entweder in der Form 
derselben se]bst oder als nervSse Nebenerscheinueg~ um womiiglich mit 
der Psychose wieder .zu versehwinden. Dass es sich dabei nicht um 
,hysteriforme ~ Symptome bei Krankheitsbildern aus der Katatoniegruppe 
oder bei manisch-dep~'essivem Irreseia u. s. w. handelt~ sondern um 
eehte hysterische Psyehosen, bedarf woh] nut des Hinweises. 

Wenn ieh nun diese eben erw~hnten Erfahrungen auf meine F~lle 
yon Zwangsvorstellungen anwende~ so gewinnen die dabei beobachteten 
,:hysterischen ~' Zfige eine erhebliche Bedeutung. 

�9 In einer Reihe der Fiille ist die hysterisehe Grandlage der StSrung 
ja so klar~ dass man direct sagen kann~ class die Zwangsvorstelluugen~ 
obwohl sie in erheblicher Starke auftreten und das ganze Krankheits- 
bild beherrschen, nur eine Erseheinungsform der Hysterie sind. 

In Fall I handelt es sich um eine ausgesprochene Hysterica: die 
sich vor, wi~hrend und nach der Krankheit nicht ver]eugnet~ desgleichen 
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in Fall 3~ we ein ganzes Heer hysterischer Symptome zu allen Zeiten 
vorhanden ist. 

In Fall 4. ist die I-Iysterie ebenso deutlich; es besteht starker Cla- 
vu% fleckweise An-~sthesien~ ausserdem aber eine typisch-hysterische 
Psyche: Stimmungsweehsel, Empfindsamkeit, Eifersfichtele% Erregungs- 
zust~iade yon ganz unzweideutiger F~irbung. 

In Fall 2 waren zwar vor der Krankheit typisch-hysterische Krampf- 
zust~tnde (Spannung und Schw~iche im Gesicht mit Bewusstlosigkeit) 
vorhanden gewesen~ im Uebrigen fehlten aber vorher und wahrend des 
u der ]ebhaften Zwangsvorstellungen hysterische Symptome~ 
abgesehen yon Druck und Schmerzempfindungen am Herzen und leb- 
haftem Stimmungsweehsel fast ganz. 

In Fall 5 bestanden in jungen Jahren Migr~inen, Schwindelanfitlle~ 
nervSse Erregbarkeit~ abet sp';iter konnten hysterisehe Symptome nicht 
nachgewieseu werden. In der Krankheit hatten aber die Erregungszu- 
stande mit der vSlligen Haltlosigkeit der Patientin einen ausgesprochen 
hysterischen Charakter. 

Fall 6 und 7 sind zu einem gewissen Grade Gegens~tze. 
In Fall 6 handelt es sieh um dine Dam% welehe als jmlges M~td- 

chen l~ingere Zeit vide hysterische Symptome dargeboten hat (vim 
Clavu% Schwinde]anfitlle, Stimmungswechsel), spiiter aber ist sie gesund 
und die ,,Zwangsvorste]lungspsychose"~ welehe sieh prompt an das Cli- 
maeterium anschliesst, ist vSllig frei yon jeder hysterischen Beimengung 
irgendweleher Art. In Fall 7 dagegen handelt es sieh um einen Mann, 
der mit 37 Jahren einen typischen Anfall yon ,flwangsvorstellungs- 
krankheit" durchmaeht~ welcher ganz frei ist yon hysterischon Sym- 
ptomen~ sofern man nicht die eigenthfimlichen ~Krisen ~' mit Tachyeardie 
und Arhythmie so bezeiehnen will. Auch ist das ganze sonstige Leben 
des Patienten vor und nach diesem Anfall frei yon hysterischen Be- 
gleiterscheimmgen. Erst kurz vor dem zweiten Anfa]l, welcher im 
53. Lebensjahre ausbricht (also im Uebergangsalter) entwiekelt sieh eine 
auffallende Gemiithsweichheit. I m  Anschluss an Gemfithsbewegungen~ 
welche sich einerseits aus der psyehischen Erkrankung der Toehter, an- 
dererseits daraus ergeben~ dass der Patient in ein geschlechtliches Ver- 
hMtniss im eigenen Hause mit dem eigenen Dienstm~tdehen sieh ein- 
!'asst, bricht die Krankheit au% welche so typiseh-hysterische Zfige 
tragt, dass auch in diesem Falle die nicht sehr charakteristisehen 
Zwangsvorste]lungen fast nur als eine Erscheiuungsform tier Hysteric 
erseheinen. 

Fall 6 und 7 sind also Gegens~itze in dem Sinne, dass in ersterem 
in tier Jugend Hysteric, im Climaeterium Zwangsvorstellungen ohne 



Zur Klinik und Aetiologie der Zwangsersoheinungen. 49 

Itysterie vorhanden sind, beide Male eines oder das andere~ wlihrend in 
Fall 7 in jfingeren Jahren eine ausgesproehene Zwangsvorstetlungspsy- 
chose ohne Hysterie~ im Uebergangsalter dagegen eine hysterisehe Psy- 
chose mit angedeuteten Zwangsvorstellungen beobachtet wird. Ich will 
auf dieses eigenthiimliche Alterniren yon psychischen und nervOsen Er- 
scheinungen, das ja aueh sonst unserer Beobaehtung keineswegs fremd 
ist~ nur hinweisen, ohne daraus besondere Sehlfisse zu ziehen. 

Das Vorkommen eehter hysterischer Symptome in der Kindheit bei 
Kranken: die sp~tter nut an Zwangsvorstellungen ohne hysterisch-nervOse 
Begleitsymptome litten~ finder sich fibrigens aueh bei L(iwenfeld an- 
gegeben (Beobachtung 20 und 26). 

Dass einer leiehten Erh6huag der Sehnenreflexe keine differential- 
diagnostische Bedeutung in allen solehen F~llen zukommt: ist wohl 
allgemein anerkannt. 

Besonders interessant erseheinen aueh die Beziehungen zwisehen 
Zwangsvorstellungen und Hysteric in Fall S und 9. 

In Fall 8 handelt es sieh am eine Kranke, welehe hysterisehe An- 
teeedentien nieht dargeboten hat. Im 31. Lebensjahre erkrankt sic im 

Ansehluss an starke Emotionen an einer ganz eigenthfimliehen Bewe- 
gungsstOrung, deren Charakter ja eingehend dargelegt worden ist. Diese 
Bewegungshemmung steht anfangs im engsten Zusammenhang mit Zwangs: 
vorstellungen, und ist der lnhalt der Zwangsvorstellungen wesentlich. 
Sparer entwiekelt sic sich mehr und mehr zu einer seheinbar fast psy- 
ehisch-motorischen gemmung~ die vorzugsweise vom Ablauf der Vor- 
stellungen tiberhaupt~ nicht yore Inhalt derselben abh~ngig ist. Der 
Fall ist an sieh hoehinteressant: und habe ieh eine gleiehe Beobachtung 
in der Literatur nicht finden kOnnen. 

Wfthrend nun in ihrem friiheren Leben die Patientin hysterisehe 
Symptome nieht dargeboten hat und dieselben in den ersten Jahren der 
Krankheit nut gelegentlieh in k6rperlieher ([-Iaibseitenempfindungen: 
Vertaubungsgef~hl~ Herzkr~mpfe etc.) und psyehiseher (Eifersfiehtelei, 
Empfindsamkeit, Beeintri~ehtigungsvorstellungen) Form beobaehtet wer- 
den~ tragen sparer die Erregungszust~nde der Patientin~ wenn man ver- 
sucht, ihre Zwangshemmungen und ,Eigenheiten" dureh Anwendung 
~iusseren Zwanges zu beseitigen, einen ausgesprochen hysterischen 
Charakter und sind dadureh eigenthfimlich, dass mit der Erregung die 
Hemmungen mehr oder weniger vollst~ndig ganz plOtzlieh ffir li~ngere 
Zeit versehwinden: ganz "Xhnlieh wie eine lange bestehende hysterisehe 
Stimmlosigkeit oder Ltthmung auf einen plOtzliehen schmerzhaften Ein- 

Arch iv  f. Psychia~rie.  Bd. 44. Hef t  1. ,~ 
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griff ja auch versehwinden karma). Was Mouate lang die Kranke an 
jeder selbstst~ndigen Lebensbeth/itigung verhindert hat~ ist pl5tzlich wie 
~veggeblasen. Auf die weiteren hysterischen Einzelheiten ist schon in 
der Krankheitsgeschiehte hingewiesen. 

Aehnlich. aber noch deutlieher ist der pl6tzliche Ersatz der 
Zwangserscheinungen durch hysterisehe Symptome, die AblSsung des 
einen Krankheitsbildes dutch das andere im Fall 9. Hier handett es 
sich um eine jtingere Dame~ welche wohl stets ,nervSs"' war~ und spe- 
cie]l k6rperlich hysterisehe Symptome frfiher gelegentlich dargeboten 
hat~ es wird aber ihr Wesen ~irztlieh als frei yon psychisch-hysterischen 
Zfigen gesehildert. Sie kommt in unsere Behandlung als typisehe 
Zwangsvorste]lungspsychose ohne hysterisehe Symptome. Die Zwangs- 
vorstellungen beeintr~ichtigen die pers6nliche und soeiale LebensbetM- 
tigung der Patientin sehliesslich so stark~ dass zmn Zwange gegriffen 
werden muss. Und yon dem Augenblicke an~ wo die Patientin yore 
Arzte gewasehen uud in's Freie gebraeht wird, ~indert sieh das ganze 
Bild. An die Stelle der Zwangsvorstellungspsyehose mit klarem Be- 
wusstsein und ohne hysterisehe Symptome tritt eine sehwere hysterisehe 
Psyehose mit deliranten BewusstseinsstSrungen~ mit ganz ver/inde~tem 
Wesen und Charakter, mit k~rper]ichen typisehen Symptomen (Krampf- 
zust/inden, Zittern, Enurese etc.). Aueh hier 16st ein neuer dauernder 
Zustand (Hysteric) einen lange bestehenden fi4iheren (Zwangsvorstellun- 
gen) plStzlieh ab~ der eine verschwindet~ der andere tritt ein. 

Wenn ich nun noah auf die beiden Ffille yon ,Zwangshallucina- 
tionen" eingeh% so kann ieh reich kurz fassen. In dem ersten Fall 
(No. 10) ist yon hysterischen Symptomen ~iberhaupt nieht die Red% sie 
sind weder vor~ noch in der Krankheit beobaehtet worden. 

In dem zweiten Falle (No. 11) liegen hysterisehe Antecedentien 
ebenfalls nicht vor. Aueh ist w~hrend der Zwangsvorstellungspsyehose 
eigentlich yon hysterischem Wesen sonst niehts zu bemerken~ und sind 
Stigmata nicht vorhanden. 

Abet als man durch ~usseren Zwang die Hemmungen~ welehe sieh 
aus dem t~othsehen und den gleiehzeitigen ankni~pfenden Zwangsvor- 

1) LSwenfeld berichtet (Beobachtung 22) yon einem sohweren Fall yon 
Stecknadelfurcht~ bei der die Sache so ausgeartet war, dass die Krank% welche 
Tage lang alle Sachen auf Nadeln untersucht% 72 Stunden ]ang niehts ass 
und die Gesellschaft hnderer nnbedingt ruled. Als man sie plStzlich .ein- 
sperrte~ war die Gemiithsbewegung so gross 7 dass sie sofort ohne Anstand mit 
einer anderen Patientin zusammen ass. Der Nann der Patientin~ selbst Arzt~ 
nennt dieselbe .hysterisolF:~ giebt aber weitere Stigmata nioht an. Von der 
7~Einsperrung~ ab war die Kranke 7~geheiltr 



Zur Klinik und Aetiologie der Zwangserscheinungen. 51 

stellungen sich ergebel b brechen will~ da tragen die Erregungszust~nde 
der Patientin einen ganz ausgesprocheu hysterischen Charakter. 

Von meinen frfiber (1892) verSffentlichten Fal len sind zwei un- 
zweifelhaft hysterische. In dem einen Fall ergiebt sieh das wohl bei 
der nochmaligen Prfifung der Krankheitsgeschichte an der Hand des 
vorher fiber mi~nnliche Hysteric Gesagten (Beobaehtung III). In dem 
anderen Falle hat es der weitere mir genau bekannte Lebensgang der 
Patientiu (Beobaehtung V) erwiesen. 

Fasse ieh nun das Gesagte zusammen~ so erscheint es mir un- 
zweife]haft~ dass die Beziehungen zwischen Zwangsvorstellungen und 
Hysteric mindestens sehr intime sind. 

Es giebt natfirlich zahlreiehe. Fitlle yon Zwangsvorgangen und 
Zwangsvorstellungsspyehos% in denen you Hysterie keine Rede ist~ ich 
glaube aber~ dass ihre Zahl geringer ist als ich selbst friiher glaubte. 
Aus der Sprechstundenpraxis verf/ige ich fiber manche gleiche, nicht so 
genau dm'chgefiihrte Beobachtungen. Ein Fall typiseher Hysterie mi~ 
aeuter Mysophobie absolut typischer Art~ der raseh zur Heilung gelang$~ 
ist ebenfalls yon mir beobachtet und behaudelt worden: leider ist d~a ~ 
Krankheitsjournal in Verhst gerathen. "~- 

Man muss nur nieht verlangen, dass die hysteriseheu Symptomi~ ~ 
immer und fiberall sehr ausgesprochen seieu~ oder dass sie sieh uube- 
dingt bereits in der Anamuese finden. Man muss. darin genfigsam s~in. 
Aueh sonst ist die Hysteric ja oft l~tngere Zeit ,latent~q 

In einer Reihe yon F~llen spielen die hysterischen Symptome nur 
eine Nebenrolle im Krankheitsbild. Sie treten nur zeitweise und ver- 
einzelt auf, sie geben dem Bilde keine Farbung~ sie erscheinen nur als 
etwas Nebens~ehliehes. 

Auf der anderen Seite giebt es Fiille~ in denen die hysterischen 
Symptome vor und w~ihrend der Krankheit das ganze Bild beherrschen~ 
so dass die Zwangsvorste]lungen~ obwohl sie die eigentliche ,Krankheit" 
darstellen und Jahre lang in derselben Weise bestehen~ nur als eine 
Erseheinungsform der Hysterie imponireu. Diese Fiille sind yon be- 
sonderer und beweisender Wichtigkeit. 

Und ausserdem scheint es Faile zu geben~ in denen ein Weehsel- 
verh~ltnis zwischen Hysterie und Zwangsvorstellungen besteht. Einmal 
sei dabei auf die Thatsache hingewiesen~ dass 5fters in der Jugend 
Hysterie vorhanden war~ wo spi~ter nur Zwangsvorstellungen beobaehtet 
wurden (Fall 6)~ sowie auf Fall 7~ wo im besten Alter eine Zwangs- 
vorstellungspsychose (mit angedeuteter Hysterie), im Involutionsalter aber 
eine echte hysterische Psyehopathie allerdings aueh mit Zwangsvorste|- 
lungen bestand. 

4* 
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Zweitens aber habe ich die F~tlle im Auge, wo innerhalb des 
Krankheitsbildes Zwangsvorstellungen und []ysterie sich ablSsen. Viel- 
leieht ist in diesen F~llen immer eine gewisse hysterische Grundlage 
vorhanden gewesen~ vielleicht ist auch das nicht einmal der Fall. 

Jedenfalls zeigen sich in der Zwangsvorstellungspsyehose hysterisehe 
Symptome nur andeutungsweise oder beil~ufig. Sic treten aber sehr 
stark auf~ ersetzen plStzlich und vollst~tndig die bisherigen Zwangsvor- 
stellungen und schaffen ein ganz neues Bild von dem Augenbliek an~ 
we durch ~iusseren Zwang die Zwangsvorg~nge beseitigt werden sollen: 
die Zwangsvorstellungen und die secundi~ren Zwangshandlungen resp. 
Zwangshemmungen verschwinden pliitzlich und werden dutch die hyste- 
rische Psychose ersetzt. Mir ist ja selbstversti~ndlich nieht unbekannt, 
dass das Ignoriren oder Unterdrt(eken der Zwangsvorstellungen (wie der 
Phobien) bei den Kranken Angst und Erregungzustiinde hervorruft~ die 
einfach als zugehSrig und secundar zu betrachten sind, dieselben sind 
aber doch yon den hysterischen Erregungszustitnden sehr versehieden~ 
sic ersetzen auch die Zwangsvorste]lungen nieht. _~'lir erscbeint eine 
Betonung dieses u zwisehen Zwangsvorstellung und Hysterie 
sowohl theoretisch wie praetisch yon erheblicher Wiehtigkeit. 

Sehon l~ngst haben wir lernen mfissen, dass die Westphal 'sche 
Sehilderung und Begriffsbestimmung der Zwangsvorstellungen nur dann 
a]s Grundlage unserer Vorste]hmgen fiber diese Krankheit festzuhalten ist~ 
wenn man sich fiber den genauen Sinn derselben verstandigt. 

Wes tp hal  hat Polgendes gesagt und gemeint: Zwangsvorstellungen- 
sind Vorstellungen~ wetche bei fibrigens intacter (d. h. normaler) [n- 
telligenz und ohne durch einen (krankhaften , primiiren, voraufgehenden) 
Geffihls- oder affeetartigen Zustand bedingt zu sein, gegen und wider 
den Wil]en des Betreffenden (also mit dem Geftihl s u b j e c t i v e n  
Zwanges) in den Vordergrund des Bewusstseins treten, den normalen 
Ablauf der Vorstellungen hindern und durehkreuzen~ also immobil oder 
unverdrangbar sind. Der Befallene erkennt sie stets als abnorm, ihm 
fremdartig (ira Gegensatz zu Wahnideen) und steht ihnen mit seinem 
gesunden Bewusstsein (d. h. mit erhaltener Kritik) gegenfiber, er er- 
kennt sic als krankhaft entstanden und meist aueh als inhaltlieh falseh. 
Das Fehlen der prim~ren Stimmungsanomalie (dass die Zwangsvorstel- 
lungen seeundftre Affeete hervorrufen, hat Wes tpha l  selbst betont) 
neben der f o r ma len  StSrung des Vorstellungsablaufes dureh domi- 
nirende u bei erhaltener Kritik ist also der wesentliehe In- 
halt der Westphal 'sehen Begriffsbestimmung. An ihr ist festznhalten~ 
und bei den meisten meiner Beobaehtungen trifft sic thatsaehlieh 
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zu, wenn aueh Ausnahmen~ besonders zeitweise~ zugegeben Wei'den 
miissen 1). 

Es ist nun unbestreitbar~ dass gelegentlieh die Grundlage der 
Zwangsverstellungen eine emotive is~ dass sie auf dem Boden eines 
bereits l';tngere Zeit bestehenden Affeetzustandes gewaehsen sind 7 dass 
sie keineswegs stets (d. h. im weiteren V.erlauf) yen dem Patienten als 
abnorm oder fremdartig erkannt werden~ besonders dann nieht, wenn 
ein heftiger Angstzustand oder Affect besteht2). Es ist ferner ihr In- 
halt durehaus nieht immer ein absurder. Dennoeh aber ist an der 
Westpha l ' sehen  Definition fetstzuhalten~ soll der Begriff der Zwangs- 
vorstellungen nieht v611ig auseinanderfahren~ nnr ist der We s t p h a l'sehen 
Definition ein ,meist" oder ,~ganz vorzugsweise ~' hinzuzuffigen, und es 
ist seharf zu betonen~ dass dabei nur solehe F~lle gemeint sind~ wo 
die Zwangsvorstellnngen nieht symptomatiseh oder beil~ufig im 
Rahmen anderer Krankheitsbilder~ sondern vielmehr selbstst~tndig~ 
ein Krankheitsbild i, on wesentiieher StSrke und Dauer ausmaehend, 
auftreten. 

,Zwangsvorstellungen", bei oder im Beginn yon Paranoia~ Katatonie, 
ttebephrenie, Paralyse und maniseh-depressivem Irresein verdienen diese 
Bezeiehnung nieht oder doeh nur dann, wenn man mit L S w e n f e l d  
alle psyehisehen Elemente als Zwangserseheinungen bezeiehnet ~ welehe 
der normalen Verdr~tngbarkeit dureh Willenseinflfisse ermangeln, und in 
Folge dieses Umstandes den normalen Ablauf d e r  psyehisehen Prozesse 
stSren. 

Weder das Geffihl des s n b j e e t i v e n  Zwanges, noeh das Pehlen 
der prim~ren Stimmungsanomalie noeh das  Erhaltensein der Kritik ist 
bei dieser Definition berfieksichtigt~ und in Folge dessen ist es ganz 
unm6glieh~ Mar zwischeu subjectivem Zwang (Zwangsvorstellung mit 
seeundfiren Zwangshandlungen) und objeetivem Zwang (Zwangsantriebe~ 
prim~tr zwangsmi~ssiges Handeln), zwisehen Wahnideen bei Paronia un~d 
Melancholie und seeund~rem Affect bei Zwangsvorstellungen ~u unter- 
seheiden. Soweit gefasst, zerfahrt der Begriff der Zwangsvorstellungen 
in's Vage~ und daher ist daran festzuha]ten~ dass man mit ,~Zwangs- 

1) Ganz analog definirt Bumke in seiner vorz[igliohen Monographie: 
:~Was sind Zwangserseheinungen? ~* 

2) Bumke macht mit l~echt darauf aufmerksam, dass in den Angstzu- 
standon wohl des Bewusstsein der i n h a 1 t 1 i c h e n Unriehtigkeit verloren geht~ 
dass aber die formale StSrung meist dabei richtig, als yon innen kommend er- 
kannt nnd bekiimpft wird. Auch weist er darauf hin~ dass in fast allen FS,11on 
primer die Kritik erhMten ist. 
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vorstellungen" nur einen selbststandigen Symptomencomplex meinen 
will, nieht ein mehr scheinbares und zufalliges Symptom anderer Krank- 
heitsformen. Nut der Hysterie mSchte ich entgegen meiner frtiheren 
Ansieht eine andere Stellung einraumen~ wie ich das bereits dargelegt 
habe~ und will noch einmal hervorheben~ dass eine ,Zwangsvorstellungs- 
psychose" 1) anscheinend gelegentlieh eine Erscheinungsform der Hysterie 
ist~ dass sie gewissermaassen durch eine hysterische Psychose abgeliist 
werden kann, und dass auch sonst Zwangsvorstellungen und Hysterie 
sehr nahe Beziehungen aufweisen. Dass damit manches diagnostisch 
und auch prognostisch gewonnen ist, ist wohl nicht zu leugnen. Auch 
auf die Entstehung der Zwangsvorstellungen~ auf ihre Farbung~ ihr 
weiteres Verhalten~ wifft diese Beziehung ein helles Licht, mancher Fall 
wird in seinem Yerlauf~ in dem Wechsel des Krankheitsbildes erst da- 
durch verstandlich. 

Es muss bei dieser Gelegenheit noch LSwenfeld ' s  ~) Standpunkt 
erwahnt werden, da seine Monographie ja neben einer sehr reichlichen 
Casuistik eine Wiedergabe alles dessen ist~ was fiber Zwangsvorgange 
ver6ffentlicht und was a]s solche bezeichnet worden ist. 

Auf die LSwenfeld 'sehe Begriffsbestimmung ~ die j,q~ viel weit- 
gehender und vager ist~ als die WestphaI 'sche, habe ich schon hin- 
gewiesen. Er sagt fiber die Beziehungen zwischen Hysterie und Zwangs- 
vorgange nur (S. 48_3 ft.): dass letztere bei tIysterie sehr hauflg vor- 
kommen. Aber er erwahnt das nut im symptomatischen Sinne und 
beilaufig~ und geht sofort auf die Junet 'schen und Freud'sehen An- 
schauungen und die Besprechung de,'selben fiber. Im Allgemeinen be- 
trachtet er ja die ~Zwangsvorstellungen ~: als zur ,Neurasthenie" ge- 
hiirig~ und ohne eine klare Darlegung dessen~ was er unter Neurasthenie 
versteht~ zu geben, rechnet er in der Regel die ,hysterisehen ~ Symptome 
bei seinen Fallen der Neurasthenie resp. den Zwangsvorgangen selbst 
als Symptome derselben zu. 

Eine ganze Reihe seiner mitgetheilten Falle sind unzweifelhaft 
solche yon Hysterie. Dazu gehSren die Beobachtungen 5~ 7~ 24~ 257 
28~ 46~ 50~ 51~ 52~ 597 60~ 61~ 66, 76, (traumatisch)~ 81~ 89~ 93~ 117. 
In allen diesen Fallen bestanden echte hysterische Zustande. Trotzdem 

1) Wenn ich yon ,,Zwangsvorstollungspsychose ~ sprech% so will ich 
damit sagen, class der obigo Symptomeneomplox sich ffir lgngere Zeit und 
unter Ausschluss anderer Erscheinungen zu einem Krankheitsbilde zusammen- 
gruppirt. 

2) LSwenfeld 7 Die psyehisehen Zwangserscheinungen. Wits- 
baden. 1904. 
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bezeichnet LSwenfe ld  sie nicht so; es sind auch mehrere ganz jugend- 
]iche Individuen darunte 6 sowie Patienten: yon denener selbst sagt~ 
dass sie frfiher ~hysteriseh" waren (Beobachtung 20~ 26). In Beobachtung 
89 bezeichnet LSwenfe ld  einen ,Gehirnkrampf" mit Yerwirrtheit~ 
Kopfschmerzen~ Angs L Geschrei: als,Kopfangst": und den voraufgehen- 
den Weinkrampf als ,hysterisches PrMudium". Im Fall 117 i den er 
als ,hysterischen Tic und GehstSrung~ hervorgerufen durch Zwangsbe- 
ffirchtungen" aufffihrL handelt es sich um einen Jungen, der im An- 
schluss an eine Bronchitis Zuckuugen der Beine bekummt ~ die zuerst 
auch zu Hause, sparer abet nur dana auftreten~ wenn der Junge auf 
die Strasse soll. Hei]ung in wenigen Tagen. Dass bier die Hysterie 
als aus den Zwangsvorstellungen hervorgehend yon L5 wenfe ld  aufgefasst 
wird~ start umgekehrt~ geht wohI aus seinem Standpunkt hervor resp. aus 
den Bestrebungen~ alles~ was bei und mit den Zwangsvorgi~ngen beob- 
achtet wird~ diesen symptomatisch zuzurechnen~ was bei der mehr 
referirenden Tendenz der Monographie begreiflich aber doeh zu verwirren 
geeignet ist. L 5 w e n fel d betraehtet alle unbeeinflussbaren~ Gegenvorstel- 
lungen unzugi~nglichen Angstzusti~nde als identisch und rechnet zu den 
somatischen Componenten derselben Pulsvermehrung~ Herzklopfen~ 
Praecordialsensationen~ Congestionen, locale Anamien~ u 
ftihle~ Frost mit Hitz% Absterben der Finger: Schweiss, Athemnoth~ 
Schluckkrampfe: Verlust der Stimme, VerdauungsstSrungen~ Bulimi% 
Globus~ Polyuri% Harndrang~ sexuelle Paraesthesielb Sehwlieh% Zitten b 
Stummheit, Schreien~ Unruhe~ gewaltthatige Impulse, schliesslich Suicid. 
5~iemals ist davon die Red% dass diese Symptome hysterische Parallel- 
symptome der Zwangsvorgange sein kSnnten. Dementsprechend bleibt 
auch eigentlich gar kein Unterschied zwischen ,Zwangsempilndungen" 
and hysterischen Empfindungen. LSwenfe ld  verlangt durchaus nicht~ 
dass ,Zwangsempfindungen" sich aus Zwangsvorstellungen entwickeln, 
dass letztere vorausgegangen sind. Er meint aber~ Zwangsempfindungen 
m~terscheiden sich yon Zwangsvorstellungen nur dutch die griissere 
sinnliehe Intensit~ L and wo dieselben innere Organe betreffe~ 7 da sei 
meist kein Bewusstsein des Krankhaften und Irrealen vorhanden~ sondern 
sie wiirden vielmehr oft mit der Wahrnehmung identificirt. Die (hyste- 
risclle) Paraesthesie sei blosse Empfindung~ die ,Zwangsempfindungen" 
psychische Weiterverarbeitung derselben. 

Unter diesen Gesichtspunkten geht allerdings die Grenze zwischen 
Zwangsvorstellung und Hysterie vSllig verloren. 

Freilich verwiissert sich der klare Begriff der ,Zwangsvorsr 
dutch die starke Betonung des Zusammenhanges zwischen Hysterie and 
Zwangsvorstel]ungen bis zu einem gewissen Grade. Es ergeben sich 



56 Prof. Dr. R. Thomsen~ 

entschieden manche flfissig( Ueberg~nge yon ihnen zu den Phobien~ zu 
den iibcrwerthigen Ideen~ zu der "dlgemei.nen Impressionabilit~t und 
Suggestibilit~t der Hysterischen~ bei denen ja gewisse Vorstetlungen so 
leicht auftauchen, um dann lfingere Zeit zu ,~kleben" und schliesslich 
ebenso capriciSs wieder zu versehwinden. Man wird aber dabei sieh 
immer wieder an die W e s t p h a l ' s c h e  Definition halten und sich bewusst 
bleiben miissen~ dass wir 8fters bei der Beurtheilung des Nach- und 
Miteinanders der Symptome.subjeotiven Tausehungen sowohL von Seiten 
des Kranken als yon uns selbst ausgesetzt sind. 

Es n~hert uns auch diese Beziehung zur Hysterie der Auffassung 
der Franzosen~ welche in den Zwangserscheinungen nur Symptom~ oder 
,Syndrome" der tlysterie, der Psyehasthenie (Janet~])~ der heredit~ren 
Psychose oder der Degeneration (Magnan)  sehen. Dennoch mSchte 
ich noeh einmal hervorheben, dass man ffir die Zwangsvorstellungen 
die We s t p h a l ' s c h e  Definition mit den besagten Einschr~tnkungen und 
Zus~ttzen festhalten soil, und dass die L S w e n f e l d ' s c h e  Definition 
schon deshalb abgeleh'nt werden muss~ weil sic auf die ,:Zwangstriebe:' 
und in das Forum fibertragen, za uferlosen logisehen Consequenzen 
ffihrt, welche grosse Aehnlichkeit mit der frfiheren Monomanienlehre 
aufweisen. 

Was zum Schluss die Zwangshallueinationen betrifft, so beweisen 
meine zwei F~lle, dass soleh% wie das aueh sehon andere Autoren be- 
hauptet und durch Beobachtungen belegt haben, thats~ehlich vorkommen 
k6nnen2). Selten sind sie jedenfalls, und ihr ganzes Auftreten ist doch 

1) nuf die Janet'schenAnsohauungen, die doch wesentlich theoretischer 
Natur sind~ braucht wohl nur kurz eingegangen zu werden. Er behauptet 7 die 
Zwangsvorstellungen der ~Psychasthenisohen" (Nioht-Hysterischen)werden 
dureh Vorstellungen gebildet 7 welehe die Person betreffen und kgmen yon 
innen, sie sind also endogencn Ursprungs und haben ihreQuelle in demGeftihl 
der Unzul~nglichkeit (Sentiments d~inenmpl6mde) and der psychologischen 
Insufficienz. Bei der Hysterie dagegen sollen die Zwangsvorstellungen yon 
Aussen kommen (exogen sein) und sich auf Objecte ~nd Erlebnisse bez~ehen. 
Die Obsessionen sollen nur Versehlimmerungen (Crises psycholeptiques) des 
zu Grunde liegenden best~indig vorhandenen Zustandes von Unzul~ngliehkeit 
(der (]as Festhalten der Ideen bewirkt) und der psychologisehen Insuffieienz 
(welohe die Ursache ist~ dass die Obsession nieht zu Wahnideen mit consecu- 
tivem Handeln fortentwiekelt wird) sein. Ein Blick auf die moisten unserer 
Beobaehtungen lehrt das Irrige dieser Ansehauungen. 

~2) LSwenfe ld  giebt eine Zusammenstellung der bisher beobachteten 
F~lle nebst 9 eigenen Beobachtungen. Davon waren 4~ (3 Gesiehtshallucina- 
tionen~ 1 Geruohshallueination) Hysterisehe. Er behauptet (S. 456)~ dass 
Zwangshaliacinationen (ebenso wie Zwangsempfindungen) nut anfallsweise vor- 
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ein derartiges~ dass es yon den Hallucinationen bei anderen Psyehosen- 
formen sich scharf unterscheidet. Es maeht fast dan Eindruek~ 
wenigstens in meinen Fallen~ als ob die Hallueinationen~ die ja erst 
secund~ir T) als Folge der Zwangsvorstellungen auftreten, nur sinnlieh 
gewordene Vorsteltungen w~iren, wie das j a  gelegentlieh gerade bei 
Hysterisehen in gleieher Weise aueh sonst der Fall ist~ welehe z. B. 
bei einer Arbeit die Gedanken, welehe dieselben begleiten, aus ihr her- 
aus h6ren oder denen die Arbeit unter ihren tt~nden allerlei andere 
Formen ftir das Auge annimmt. 

Aueh P ick  e) kommt zu ~ihnliehen Erw~igungen. Der aus der 
Wes tpha l ' sehen  Begriffsbestimmung sieh ergebende Satz, dass Hallu- 
einationen bei Zwangsvorstellungen nieht vorkommen, bleibt datum doeh 
riehtig~ wenn man ihn nur dahin interpretirt~ class dabeinieht an die 
Hallueinationen der anderen Geisteskranken ~ speeiell der Verrtiekten~ 
gedaeht warden kann - -  aueh sonst bedeuten Hallueinationen ja noeh 
nieht ohne weiteres psyehiseha Erkrankung. Ieh betraehte die Zwangs. 
hallueinationen mehr als eine interessante, aber beilfmfige Complication. 
Im Uebrigen bin ieh mit Bumke  der Ansieht, dass die Bezeiehnung der 
~Zwangsvorstellungen-" festzuhalten~ abet den P~illen~ wie sie West-  
p h a l  im Auge gehabt hat, zu reserviren ist, und dass bei den sonst 
mehr symptomatiseh auftretenden, im Uebrigen den Wes tpha l ' sehen  
fmsserlieh wesensgleiehen Zwangserseheinungen die Bezeiehnung der 
,Obsessionen ~' praetiseh vorzuziehen ist. Von ,Zwangsvorg~ingen" oder 
,,Zwangserseheinungen" werden wit also nur dann reden dfirfen, wenn 
diese Vorgange (Affeete, Empfindungen, Handlungen, Hemmungen) sieh 
an eehte Zwangsvorstellmlgen ansehliessen (,,aus ihnen unmittelbar ent- 
stehen"~ Bumke) ,  wenn sie hervorgehen aus dem Wunseh des Kran- 
ken, eine vorgestellte peinliche Situation zu beseitigen~ w~hrend die 
,,Zwangsimpulse", die in anderes Gebiet gehOren, da ,,dem Kranken das 
Gef[ihl des wider Willen und besseres Wissen Gezwungenwerdens fehlt" 

k~men, was wohl nicht richtig ist. Jane t  behauptet~ dass echte Zwangs- 
hallucinationen nur bei Hysterischen vork~men, w~hrcnd bei Nichthysterischen 
(Psychasthenischen) es sich nur um Pseudohalluoinationen handele. Die Kran- 
ken 7~begehren" mehr zu halluainiren~ als dass sic es wirklich thun. Diese 
.Meinung daft als irrig bezeichnet werden @ft. Fall 10). 

l) ~0bsession hallucinatoire" der Franzosen (Sgglas) im Gegensatz zu 
prim~iren Hallucinationen (,Hallucination obsgdanto~). L5wen feld verwirft 
diese Trennung auf Grund seiner mitgetheilten Anschauungen fiber den Be- 
griffe der Zwangsvorg~nge. 

2) Pick,  Ueber die Beziehungen zwischen Zwangsvorste]lungen und 
tlallucinationen. Prager med. \Voehensehr. No. 40. 1895. 
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(Hoehe)  d i r e c t  zu Ent~usserungen durch entsprechende HandIungen 
dr~ingen. 

Ich fasse daher meine Beobachtungen zu folgendem Resultat zu- 
sammen: 

1. Die Westphal ' .sche Begriffsbestimmung der .Zwangsvorstel- 
l~ngen" ist, sofern man darunter ei,  e selbstst~indige bestimmte 
psychische StOrung versteh L mit den angegebenen Erggnzungen 
resp. Interpretationen festzuhalten. 

2. Alle tibrigen ,,Zwangsvorg~nge" verdienen nur dann diese Be- 
zeichnung~ weun sie sieh im Ansehluss an echte Zwangsvor- 
stellungen (Westp hal) entwickeln oder aus ihnen hervorgehen. 

3. Wo echte Zwangsvorstellungen oder Zwangsvorgiinge langere 
Zeit in ausgesprochener Weise ohne anderweitige psychische 
Complicationen bestchen~ so daft man mit Recht yon einer 
,,Zwangsvorstellungspsychose" sprechen. 

4. Die Beziehungen der Zwangsvorg~tnge zur Hysterie scheinen 
intimer Art zu sein. 

5. Alle nicht den eehten Zwangsvorggugen zugehSrigen ahnlichen 
Symptomencomplexe sind besser als ,,Obsessionen" zu be- 
zeichnen. 


