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Zur Klinik und Aetiologie der Zwangs-
erscheinungen, iiber Zwangshallucinationen und
iiber die Beziechungen der Zwangsvorstellungen
zur Hysterie.

Von

Prof. Dr. R. Thomsen

in Bonn.

Im Jahre 1892 habe ich in diesem Archivl) meine Anschauungen iiber
Zwangsvorginge an der Hand meines damaligen Materials verdffentlicht
und gelangte im Wesentlichen zu der Ueberzeugung, dass die urspriing-
liche Westphal’sche Definition und Lehre als auch damals noch zu
Recht bestehend anzusehen sei, dass die Zwangsvorstellungen zwar auch
deuteropathisch bei Hysterie, Neurasthenie etc. auftriten, dass sie aber
ofters einen selbststindigen typischen Symptomencomplex, sogar eine
nKrankheit* sui generis meist chronischen Charakters darstellen. Ich
stellte das Vorkommen von Hallueinationen und Wahnideen als mit dem
Wesen der Zwangsvorstellungen unvereinbar in Abrede und betonte die
nLuciditit® (das Dariiberstehen) der Kranken, die Intactheit der geistigen
Personlichkeit und das Fehlen der stiologischen ,emotiven® Grundlage.

Auf Grund meiner Erfahrungen trat ich den Anschauungen anderer
Autoren, dass die Zwangsvorstellungen auch bei vielen anderen Psy-
chosen auftriten, dass sie nur eine Erscheinungsform des hereditiren
oder degenerativen Irreseins seien, dass sie der Neurasthenie zugerechnet
werden missten, entgegen und glaubte, den bei Zwangsvorstellungen
auftretenden , Krisen“, Anfiillen und somatischen Begleiterscheinungen
eine specifische Bedeutung zuschreiben zu sollen.

1) Archiv fir Psychiatrie Bd. XXVII. Heft 2.
Archiv . Psychiatrie. Bd. 44. Heft 1. 1
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Die folgenden Beobachtungen werden darthun, dass diese An-
schauangen einer gewissen Revision haben unterzogen werden miissen,
dass die Grenzen der ,Zwangserscheinungen® weiter zu stecken sind,
dass ,Zwangshallucinationen® vorkommen, und dass die Beziehungen
der Zwangsvorginge zur Hysterie als ausserordentlich intime bezeichnet
zu werden verdienen. :

Fall 1.

Frau A. aus Belgien, geboren 1880, aufgenommen 9. October 1904,

Patientin stammt aus einer ,mnervosen” Familie, keine Nerven- und Gei-
steskranke. Mutter und Bruder gesund, Vater gestorben. Patientin ist 4 Jahre
gliicklich verheirathet; normale sexuelle Verhiltnisse, keine Kinder. Es scheint
eine Gebdrmutteraffection vorhanden zu sein, da eine Auskratzung stattgefun-
den hat. Naheres ist nicht bekannt. Sie selbst lebte bis vor Jahresfrist in A.,
war normal, ganz gesund, von gutem Schlaf und Appetit, zwar immer etwas
kapricids, empfindlich, gefiihlvoll, vielleicht auch etwas verzogen wud daher
etwas schwierig und erregbar, zu cholerischen Ausbriichen geneigt, aber nicht
eigensinnig, weder romantiseh, noch mystisch, weder religids, noch abergliu-
bisch, nicht eigentlich &ngstlicher Gesinnung. Nur bestand vor der Krankheit
schon lingere Zeit ,Mikrobenfurcht*. Keine ausgesprochenen Zeichen von
Hysterie (nur viel Kopfschmerzen), nie Convulsionen, Schwindel, Pariisthesien
oder dergl. Der Mann wurde nach C. versetzt, dort gefiel es ihr nicht; sie
hatte heine Bekannte. Die Mutter erkrankte schwer, man sprach ldngere Zeit
schon von einer Operation, die dann auch ausgefiihrt wurde. Sie begann ner-
voser zu werden. Kurz vor dem Ausbruch der Krankheit Gemiithshewegung,
Zank mit der Schwiegermutter, die ihr die Thiir wies. Die ganze Sache war
zwar ohne Bedeutung, aber sie kam in grosser Erregung mit Thrinenstromen
nachHause und bezeichnete dies spéter alsUrsache ihrer Erkrankung. Im Januar
1904 begann der jetzige Zustand ziemlich acut, ohne dass eine Verstimmung
lingere Zeit vorausgegangen wire. Sie sprach plétzlich davon, sie werde von
einer Idee verfolgt und begann zu zdhlen. Sie wollte nicht sagen, was es fiir
eineldee sei, um ihrem Mann keinen Schmerz zu machen, doch errieth derselbe,
dass es die Idee sei. er konne vor ihr sterben (décéder), wiahrend sie vor ihm
sterben wollte, und als er eine beziigliche Andeutung machte, bekam sie eine
sehr starke Nervenkrisis. Von diesem Augenblick an begann sie, wie gesagt,
zu zihlen resp. alle Handlungen zundchst dreimal zu machen und dasselbe
von ihrer Umgebung zu verlangen. Wenn z. B. vom Sterben die Rede war, so
musste ihr Mann dreimal sagen ,pas mourir“. Sie offnete alle Schubladen
dreimal, alles musste dreimal geschehen. Ierner konnte sie gewisse Dinge
oder Worte nicht lesen und nicht sehen, z. B. nicht das Wort ,deuil® oder
pmort4. In einem solchen Falle musste sie ein anderes Wort erst dreimal
lesen. Aus dem dreimal wurde bald neun- und 27mal. Das schlimmste Wort
war fiir sie ,,décéder, und alle Worte und Begriffe, welche mit ,,d“ anfingen,
waren daher verpont, z. B. ,,dimanche¥ und ,deuil%. Alles, was schwarz war,
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konnte sie, weil es identisch war mit ,deuil“, nicht sehen. Dann musste sie
etwas Rothes oder Griines einsetzen, pahm z. B. ein rothes Taschentuch in
die Hand oder blieb vor dem Laden stehen, wo rothe Sachen auslagen. Roth
war ihr Frende, griin Hoffnung, schwarz Trauer. Sie war von diesen Dingen so
befangen, dass sie die wichtigsten Dinge dariiber vernachlissigte, z. B. wenn
sie der kranken Mutter ein Glas Milch bringen wollte, konnte sie es nicht thun,
wenn sie nicht vorher etwas Rothes oder Griines gesehen hatte und liess lieber
die Mutter warten, Man durfte gewisse Dinge nicht beriihren, gewisse Worte
nicht aussprechen, Worte, welche mit gewissen Buchstaben begannen. Sie
wollte den Mann nicht am 13., nicht am Freitag sehen. Die Toilette dauerte
stundenlang, sie wurde nicht fertig, da sie fortwahrend dabei zdhlen musste:
schliesslich gab sie sie auf und legte sich in’s Bett. Wenn sie z. B. eine Thiir
schloss (27 Mal!l) und dabei ein Hund bellte, musste sie wieder vorne an-
fangen, wie iiberhaupt bei jeder Unterbrechung.

Bei den Regeln war der ganze Zustand, ber dessen krankhafte Natur sie
sich vbllig klar war, den sie aber nicht zu unterdriicken vermochte, starker
betont. Gonversation konnte sie nicht machen, weil sie immer dabei an die
Zahlen denken musste, welche sie zdhlen musste. Die Operation der Matter
filhrte sie nach Briissel in ein Sanatorium (Mitte September) wnd dort ver-
schlimmerte sich der Zustand, der aber vorher schon, wie gesagt, da war. Sie
wollte dort nicht baden, keine Einwickelungen machen, meinte, sie thite Nie-
mand etwas Gutes, sei allen zur Last, wolle lieher sterben, man liesse sie
iiberall allein u. dergl. Sie hatte Zornanfille, ohrfeigte die Warterin, hatte
Weinkrimpfe (keine Lachlirimpfe) und begann eigenthiimlich saccadirt zu
sprechen. Vorher hatte man das auch schon bemerkt, aber weniger. Keine
Schwindelanfille, nie Convulsionen, 6fters Kopfschmerz. Wihrend der Periode
steigerte sich der Zustand sehr erheblich. Dann war garnichts mit ihr anzu-
fangen, sie war eigensinnig, legte sich in’s Bett, wollte nicht essen, Niemand
sehen, war ohne Entschluss, stand ganz unter der Herrschaft ihrer Zahlen-
sucht, sie tyrannisirte ihre Umgebung. Niemand habe sie gern, sie sei am
besten todt. Da sie in der Klinik von Selbstmord zu sprechen anfing und auch
sonst untraitabel war, brachte man sie hierher, was einige Schwierigkeiten ge-
habt zu haben scheint. Sie war wohl sehr erregt, denn sie hatte blaue Flecke
und man hatte sie anscheinend durch einen Knebel am Schreien verhindert.
Sie trat am 9. October 1904 in die Anstalt, war zunichst ausserordentlich er-
schopft, deshalb kaum zu einer geordneten Darlegung zu bringen. Ruhig liegt
sie im Bett, weint viel, spricht mit halblauter, fast unverstindlicher Stimme,
weiss nicht, warum man sie hierher gebracht hat, ihr ganzes Wesen hat manch--
mal etwas Geziertes, Theatralisches. Sie ist sehr anschmiegsam, will den Arzt
nicht fortlassen. Starker Geruch aus dem Munde, Appetit gering, Stuhl ver-
stopft. Da augenblicklich die Periede besteht, unterbleibt eine Untersuchuung,
welche erst einige Tage spéter vorgenommen werden konnte. Dieselbe ergab,
abgesehen von gesteigerten Reflexen, keine Abweichungen, speciell ist die
Sensibilitdt ungestort.

13. October 1904, Patientin liegt noch meistens apathisch im Bett,

1 *
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beklagt sich iiber die schlechte Behandlung in Briissel, man habe ihr alles
versprochen, nichts gehalten, sie wolle ihren Mann sehen, ist erstaunt, als man
ihr denselben wirklich zufiihrt und ziemlich aufgeriumt. Vorher hatte sie sich
in die Ecke des Bettes gesteckt, nicht geantwortet, nicht gegessen. Sie erzihlt
von ihren ,Manien*, aber in sehr oberflichlicher Weise, beklagt sich, dass
man sie nicht weiter hypnotisire, das habe ihr doch so sehr gut gethan (sie
war in Briissel mit leidlichem voriibergehenden Erfolge hypnotisirt worden)
und spricht in eigenthiimlich langsamer, gehackier Weise, unzweifelhaft des-
halb, weil sie diejenigen Worte vermeiden will, mit denen sie einen schid-
lichen Sinn verbindet. Sie bittet auch, man moge nicht mit ibr sprechen,
man moge sie in Ruhe lassen. Sie will z. B. keinen Wochentag angeben,
wenigstens nicht die drei lstzten. '

~ 15, October 1904. Als Patientin heute nach ihren Zwangsvorstellungen
gefragt wird, ist sie sehr ungehalten, beklagt sich, dass man sie quiile, man
wisse doch, dass sie das nicht liebe, giebt weiter keine Antwort, legt sich in
die Fcke und schweigt.

16. October 1904, Ass gestern gar nichts, lag abweisend in der Bett-
ecke. Liess sich waschen, frisiren, machte garnichts selbst. Spricht nicht,
auch nicht mit den Madchen.

Heute Morgen isst sie, spricht aber nicht. Der Zustand bessert sich sehr
rasch. Schon wenige Tage spater ist Patientin wieder volliz klar und ge-
ordnet, der Appetit und Schlaf kehrt zuriick, das saccadirte Sprechen ver-
schwindet, und die Zwangsvorstellungen dringen sich in weit geringerer Starke
auf. Patientin giebt eine mit Vorstehendem genau tibereinstimmende Anamnese,
giebt an, sie habe schwer unter der Krankheit der Mutier gelitten, spéter sei
ihr zuerst der Gedanke des Todes und der Wunsch, vor ihrem Manne zu ster-
ben, gekommen. Nach dem Zank mit der Schwiegermutter sei dann ganz
plotzlich der Zwang aufgetreten, zihlen zu miissen und alle Worte, welche mit
»0% beginnen oder denen eine traurige Bedeutung innewohnt, zu vermeiden,
und allm&hlich habe sich ihr Geist verwirrt, sie habe alle Haltung verloren.
Jetzt fithle sie sich wieder ganz wohl und hoffe auch, dass sie sich in C. zu-
rechtfdnde.

Patientin, die einen empfindsamen, 5fters etwas gezierten Eindruck macht,
im Usbrigen sich aber normal verhilt, wurde nach 6 Wochen geheilt entlassen,
Korperliche Erscheinungen fehlten bis auf eine leichte Steigerung der Re-
flexe ganz. :

Bei Frau A. handelt es sich unzweifelbaft um eine Hysterische aus
nervoser Familie, stets verzogen, ecapricids emotionell, zu Ausbriichen
geneigt, von kdrperlichen Symptomen #ibrigens sonst nur Kopfschmerzen
darbietend. Die junge Frau, die in sexuell normalen Verhiltnissen
lebt, sich aber in ihrem Wohnorte nicht recht behaglich fiihlt, erkrankt
ziemlich acut im Anschluss an eine heftige Familienscene, aber ohne
verausgegangene Verstimmung, nachdem die schwere Erkrankung der
Mutter vorher schon liingere Zeit sie stark deprimirt hat. Die Vorstel-
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lung des Todes setzt sich in ihr fest, die Furcht und zugleich der
Wunsch, vor dem Manne zu sterben, und nun brechen die Zwangsvor-
stellungen aus. Zahlensucht, mystische Interpretation der Buchstaben,
der Worte, der Farben, Zwang zu systematischen Wiederholungen tyran-
nisirt die Kranke, die sich dessen bewusst ist, aber jede Herrschaft
dariiber verloren hat, vielmehr von ihrer Umgebung verlangt dass sie
den Zwang mitmacht.

Bei Widerstand kowmt es zu heftigen Ausbriichen, Zornattaquen,
Cewaltthiitigkeit, Suicidideen, Nahrungsverweigerung, Beeintréichtigungs-
ideen gegen die Umgebung, das hysterische Wesen tritt klar in die Er-
scheinung, besonders anch in der gezierten, theatralischen Art wihrend
der ersten Zeit der Anstaltsbehandlung. Die Sprache ist saccadirt und
erinnert stark an hysterisches Stottern, doch ist der Grund wohl éin
psychischer, kein motorischer: es sollen. die bedenklichen Worte und
Buchstaben vermieden werden.

Der Zustand bessert sich rasch, es tritt im Laufe von 6 Wochen
vollige Heilung ein und his heute ist kein Riickfall beobachtet, die
Patientin hat sich dauernd der Gesundheit erfreut,

¥all 2.

Fraunlein R. aus B., geboren 1875. :

Patientin ist erblich belastet, Vatersschwester hysterisch, ein BI‘lld&l epi-
leptisch. Patientin war wahrend der Entwickelungsjahre andmisch, spiter
kriftig, korperlich gesund, intelligent, lebhaft, aber schwer zu Ienken, erreg-
bar, eigenwillig. [Als 14jihriges Madchen hatte sie viel religiése Skrupel und
musste sich immer die Hinde waschen, das verlor sich dann wieder, und sie
war bis vor Kuzem frei von Zwangsvorgingen. Die Mutter starb friih, mit der
Stiefmutter stand sie stets auf gespanntem Fusse., Seit 1895 hatte sie oft
krampfartige Zustdnde, die mit Schwiche und Spannung der linken Gesichts-
hilfte begannen, daran schloss sich dann eine nicht sehr lange dauernde Be-
wusstlosigkeit. Obwohl die Anfille selten waren, hat Patientin doch stets eine
sehr grosse Angst vor denselben gehabt. 1904 starb der Vater, was fir sie
einen grossen Schmerz bedeutete, -da sie mit ihm ihren Halt in der Familie
verlor, sie hatte bald nachher ein hettiges Jucken im Kopf und empfand es
halb unbewusst als einen sehr léstigen Zwang, dass sie auf dem Kirchhof In-
schriften der Griber studiren musste, und dass sie sich immer darnach um-
drehen, iiberhaupt sich nach den Menschen umsehen musste. Das verging
dann allméhlich. Im December 1904 beabsichtigte sie, sich mit einem #lteren
Herrn zu verloben, dessen Personlichkeit lebhaften Widerstand bei ihrer
Familie fand, es kam zu heftigen Erregungen und Kimpfen, bis sie Anfang
Januar 1905 plétzlich erklérte, sie werde den Herrn nicht heirathen, sie sei
nervenkrank. Thatsichlich brach sie alle Beziehungen dauernd und véllig ab,
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und gleichzeitig begann die jetzt bestehende Stérung. Zuerst (Anfang Januar
1905, wihrend &usserlich eine Verstimmung sich nicht zeigte) bemerkte Patientin
eine ganz ungewdhnliche Entschlusslosigkeit. Beim Biigeln zweier Haufen Kra-
gen konnte sie sich absolut nicht entschliessen, von welchem Haufen sie zuerst
einen Kragen nehmen sollfe; pahm sie einen, hatte sie die aufdringliche Vor-
stellung, sie miisse von dem anderen Haufen nehmen. Das wiederholte sich
viele Male. Ebenso erging es ihr einige Tage spiter, als sie einen Rock an
einen Garderobenstinder hangen wollte. Hing sie den Rocl an einen Haken,
musste sie ithn an einen anderen hingen, und so viele Male,

Auch fiihlte sie sich abhiingig von anderen Zwangsempfindungen: sie
konnte nicht auf eine bestimmie Stelle des Teppichmusters treten, musste dar-
iiber wegspringen, konnte nicht iiber eine Gosse auf der Strasse hinweg-
kommen, musste Gegenstinde auf einen ganz bestimmten Platz stellen. Sie
konnte pidtzlich nicht weiter gehen, war wie gehemmt, konnte nicht einen
Strohhalm oder eine gerade Linie iberschreiten. Alles fiel ihr entsetzlich
schwer, das Aufassen, dasAnziehen, sie kam nicht vom Fleck. Pldtzlich (,,wie
im Fieberwahn*) kam ihr der Gedanke: ,sage einmal energisch zu Dir selbst:
yich will Niemanden todten! dann wird es besser gehen®. Das half auch fix
einige Stunden, aber von diesem Augenblick an musste sie diese ,Formel®
bei jeder gewollten Bewegung wiederholen, sie musste dieselbe fortwihrend
innerlich aussprechen, den Sinn der Worte dabei genau analysiren. So konnie
sie nichts unbewusst thun, alles verkniipfte sich mit diesem Gedanken. Dazu
gesellte sich der Zwang, alles, was andere sagten, innerlich mitsprechen zu
miissen, was sie selber sagte, auf die Goldwage zu legen, jedes Wort, jeden
Gedanken in skrupuldsester Weise auf seine Richtigheit zu priifen, so dass sie
selbst dann, wenn sie etwas ganz genau wusste, doch nur sagte: ,ich glaube,
es ist so“. Ganz bestimmt giebt Patientin an, dass zuerst die Euntschlusslosig-
keit kam, dann die Zwangsgedanken und dann das Zwangsgefiihl, etwas thun
zu miissen, wirklich Jemanden anfallen, todten zu missen oder zu konnen.
Sie hatte von jeher grosse Angst vor Messern, sie konne damit Jemandem
Schaden zufligen, vielleicht kam ihr dadurch die Idee des Mordens. Sie hatte
auch die Empfindung, das Messer miisse mit der Schneide resp. Spitze nach ihr
selbst zu liegen, um Schaden zu verhiiten. Zeitweise verschwand alles, dann
fiihlte sie sich erlost, aber es kam wieder, verschlimmerte sich allmihlich, sie
verlor Schiaf und Appetit, konnte gar nichis mehr thun, firchiete geisteskrank
oder tobsitchtig zu werden, Jemanden anzufallen, und suchte deshalb Ende
Januar 1905 die Anstalt auf. Periode stets mnormal, Patientin ist korperlich
gesund, ausser lebhaften Reflexen ist objectiv nichts nachzuweisen, keine Sen-
sibilitidtsstorangen. In der ersten Zeit ist die Patientin deprimirt, &ngstlich,
fiirchtet, nicht wieder gesund zu werden, braucht bei allem sehr lange Zeit,
das Anfassen der Gabel beim Essen, das Umwenden der Blatter beim Lesen,
das Anziehen wird ihr sehr schwierig, bei allem muss sie sagen: ,ich will
keinen morden!“ Sie ist sonst ruhig, geordnet, giebt die vollstindige Ana-
mnese, ist sehr beruhigt durch die Erklarung, dass es sich nur um voriiber-
gehende Zwangsvorstellungen handele. Der Schlaf ist sehr schlecht, zeitweise
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klagt sie iiber sehr starkes Angstgefiihl und Druck in der Herzgegend (objectiv
nichts), sowie iber Angst, dass die Krimpfe, welche véllig verschwunden sind,
seitdem sie die Zwangsvorstellungen hat, wiederkehren kénnten. Letztere treten
iibrigens sehr rasch zuriick und sind nach 3 Wochen, wihrend die Patientin
zusehends sich erholt, fast ganz verschwunden, so dass sie sich vdllig frei be-
wegen kann wie frither. In der Folge zeigt sich dann starker Stimmungs-
wechsel. Depression wechselt mit ungetriibter Heiterkeit. Sie klagt ofters iiber
Angst, Miidigkeit, unbestimmte Schmerzen, schlechten Schlaf. Im Ganzen
bessert sie sich aber geistig und kérperlich sehr erheblich, sie nimmt 21 Pfund
an Gewicht zu und kann im Juni 1905 nach Hause entlassen werden. Dort
hat sie sich gut gehalten, ein Riickfall ist nicht eingetreten und Patientin hat
sich im PFriithjahr 1907 (mit einem anderen Hexren) verheirathet.

Die erblich belastete Patientin hat ausgesprochen hysterische Krampf-
anfille. In der Kindheit voriibergehend Zwangsvorstellungen, viel Ge-
miithsbewegungen und Erregungen, nach dem Tode des Vaters unter
Nachlass der Krampfe (resp. der Spannungsgefithle, welche dieselben
ofters einleiten und vor denen sie sich sehr d#ngstigt) plotzliches Auf-
treten von Abulie, daran sich anschliessend Zwangsvorstellungen und
Zwangshandlungen resp. Hemmung. Die plotzlich als Abwehrformel auf-
tretende Vorstellung: ,ich will keinen morden®, welche ursichlich wohl
auf die stets bestehende Angst vor Messern zuriickgefiihrt werden kann,
erleichtert zwar momentan die Hemmung, durchsetzt aber immer mehr
das ganze Vorstellungsleben der Patientin, die in Folge dessen ganz
abhingig davon wird, nichts mehr unbewusst ohne die Formel thun
kann und ernstlich fiirchtet, tobstichtig zu werden oder Jemand anzu-
fallen. Starker Riickgang von Schlaf, Appetit und Ernihrung.

In der Anpstaltshehandlung ausserhalb des sehr erregenden Milieus,
bei Belehrung iiber die Natur der Stérung und geeigneter Behandlung
unter ausgesprochenen Schwankungen der Stimmung und unter Hervor-
treten gelegentlicher hysterischer Symptome rasche erhebliche Besserung,
so dass nach 4 Monaten die Patientin entlassen werden kann. Kein
Riickfall bis Sommer 1907.

Fall 3.

Frau St. aus N., geboren 1859.

Nach Angabe des Arztes ist die Patientin erblich belastet. Die Schwester
ist eine Idiotin; die Mutter leidet an Altersblodsinn. Sie ist seit 20 Jahren
verheirathet, hat 3 gesunde Kinder. Sie hat stets viel an Nervositit gelitten,
schon von Kindheit an, spéter stets viel Kopfschmerzen, Schwindelanflle,
Ohnmachten, grosse Erregbarkeit. Krankhafte Empfindlichkeit, Weinkrdmpfe,
Lachkrdmpfe, Globus, Herzanfille, Magenstdrungen, schlechter Schlaf, Blasen-
beschwerden, Athemnoth und viele andere hysterische Beschwerden. Die hiius-
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lichen Verhiltnisse waren wohl insofern keine angenshmen, als der Mann ein
reizbarer Verstandesmensch ist, wihrend die Kranke selbst von jeher eine
iibertriebene Sensitivitat besass. Seit langer Zeit haben sich die Zwangsvor-
stellungen eingestellt, Soweit der Arzt davon weiss resp, dieselben bechachtst
hat, bestehen dieselben seit Jahren, haben sich allmihlich verstirkt und
dussern sich vorzugsweise darin, dass die Kranke alles abwascht. Sogar
neue Stiefel und Schuhe missen innen und aussen abgewaschen werden. Jede
Thirklinke, die angefasst wird, muss soforf mit einem nassen Lappen be-
arbeitet werden. Wenn die Dienstboten nicht sofort auf ihre Wiinsche ein-
gehen, giebt es Auftritte. Sie gerdth dann in die grosste Aufregung, Wenn
sie im Bett liegt, muss die Thiir offen stehen. Sobald sie merkt, dassJemand im
Hause war, muss sofort die Thiirklinke abgewaschen werden. Ausserdem geht
sie immer denselben Weg, geht nur durch bestimmte Thiiren hindurch und
verlangt das auch von ihren Angehdrigen; weigern sich dieselben, so giebt es
Auftritte. Sie tyrannisirt sich und ihr ganzes Haus. Am 2. Februar 1901 er-
folgte die erste Aufnahme in die Anstalt. Blihende, kraftige Frau, an der
ausser lebhafter Steigerung der Reflexe, Zittern der Hinde und beschleunigter
Herzaction, korperliche Abweichungen nicht vorhanden sind. Die Kranke giebt
an, dass die Schmutzfurcht sich vor ca. 10 Jahren eingestellt habe im An-
schluss an den Tod eines Kindes, der sie wohl gemiithlich sehr ervegte. Als
dasselbe im Sarge iag, kam ihr plétzlich der Gedanlke, nun misse es in die
schwarze Erde, und von diesem Augenblick an war alles, was schwarz war,
fiir sie wit dem Begriffe des Hisslichen, des Sehmutzigen, zeitweise anch des
Teuflischen verbunden. Das entwickelte sich dann weiter, und vor Allem
wurde. der Begriff schwarz und schmutzig auf den Ofen Gbertragen. Derselbe
war der Inbegriff des Abschreckenden fiir sie. Alles, was mit demselben in
Beriihrung kam oder hatte kommen konnen, alle Gegensténde, die wieder mit
diesen Gegenstinden in Berihrung kommen oder kommen kinnten, galten der
Patientin als schmulzig und mussten abgewaschen werden. Versuchte man,
sich dem zu widersetzen oder sie daran zu hindern, so gerieth sie in die hef-
tigste innere Aufregung, die sich bis zu Schreikrimpfen, Nervenkrisen u. dergl.
steigerte. Das Correlat zu dem Ofen ist natiirlich der Schornsteinfeger. Da
nun schliesslich doch jeder und alles einmal mit diesem, dem Ofen oder dem
Schmutz auf der Strasse, an den Kleidern und Stiefeln in Beribrang kommt
oder gekommen sein konnte, so ist denn auch im Laufe der Zeit kaum ein
Gegenstand, dessen sie sich bedienen kann, ohne jhn zu waschen. Kleider,
Stiefel, Geld, Mobel, Stithle, alles und jedes wird abgewaschen oder in’s
Wasser gesteckt. Sie zieht in Folge dessen — vielleicht auch noch aus an-
deren Griinden — immer dasselbe Kleid an. Sie beriibrt die Thiirklinke nicht,
Was einmal mit dem Ofen in Beriihrung gekommen ist, wirde sie niemals
wieder an ihrem Korper dulden. Ausserdem hat sie eine Reihe von Angstzu-
stinden; Platzangst, Angst vor geschlossenen Réumen und beim Gehen die
Zwangsvorstollung, einen Weg in der gleichen Richtung zuriicklegen zu miissen.
Sie muss sich auf denselben Stuhl setzen, der Stuhl darf nicht von -der Stelle
verriickt - werden, muss auf denselben Platz geriickt werden. Geschieht es
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nicht, so regt sie sich immer enorm auf, oder aber sie muss spiter das Ver-
séumie nachholen. Ausserdem ist die Kranke hochgradig empfindsam, zeigt
einen ausserordentlich lebhaften Stimmungswechsel, ist rihrselig, leicht ver-
letat, eifersiichtig, mit einem Wort, ist psychisch eine ausgesprochene Hyste-
rische, und es bestehen bei ihr eine ganze Reihe hysterischer Stigmata; Herz-
klopfen, Précordialangst, Missempfindungen an verschiedenen Korperstellen,
hauptsichlich am rechten Arm, Globusgefiihl, Krampfempfindungen. Alle diese
Dinge verstirken sich zur Zeit der Menses. Patientin verhilt 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 Berihrung mit
nschmutzigen“ Gegenstinden und Personen, fasst nichts an, wischt Geld,
Briefe, Mobel, kommt nicht vom Fleck, will nicht hinaus, da sie @berall
Schmutz fiirchtet, verlangt stets denselben Weg zu gehen etc. Bei Widerstand
oder wenn sie an ihren Zwangshandlungen verhindert wird, kommt es zu leb-
haften Erregungszustinden mit Angst, beschleunigter Athmung und Herzaction
und convulsivem Zittern des ganzen Kérpers. Sie schreit, schimpft, beschul-
digt das Personal der Rohheit, isst nicht, sehlift nicht, weint fortwihrend und
nimmt rasch stark an Gewicht ab. Sie sucht durch allerlei Kunststiicke ihren
Willen durchzusetzen. Dabei zeigt sie ein ausgesprochen hysterisches Wesen
und hysterische Zustdnde. Sie ist stark wechselnd in ihrer Stimmung, meist
weinerlich, gereizt, eifersiichtig, misstranisch, neugierig, glaubt sich stets zu-
rickgesetzt, nicht geniigend beachtet. Ebenso pltzlich schligt die Stimmung
in eine abnorm heitere um. Auch wenn man sie ganz in Ruhe ldsst (besonders
zur Zeit der Menses) hat sie hysterische Anfille: Beklemmung, Globusgefiihl,
Oppression, Todesangst mit beschleunigtem Puls (,todtes Gefihl am Herzen*).
Diese Anfille sind begleitet von krampfartigem Weinen resp. lautem Schreien,
und sie steigern sich zeitweise zu hysterischen Delirien. Patientin steht hoch-
aufgerichtet im Bett, ist ekstatisch, sieht den Teufel im Frack mit weisser
Weste und Harnern oder die Gestalten ihrer Familienmitglieder. Sie muss zeit-
weise wegen ihres unertriiglichen Wesens auf die Beobachiungsstation verlegt
werden.

Am 5. September 1901 ohne wesentliche Besserung entlassen.

Am 15, Juli 1902 wird sie, nachdem sie inzwischen in zwei anderen An-
stalten gewesen ist, wieder aufgenommen und bis zum 2. April 1903 behandelt.

Der Zustand ist und bleibt derselbe: An Art und Stirke der Zwangsvor-
stellungen ist gar nichts gedndert. Von hysterischen Symptomen tritt ausser
den beschriebeenn noch Nahrungsverweigerung: (,Essen ist entsetzlich, nicht
ndthig, ich kann auch nicht schlucken“) und delirantes Singen in der Nacht auf.

Seitdem war Patientin in einer anderen ‘Anstalt und befindet sich 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 gebliehen. Die dussere 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 von Zwangsvorstellungen
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und Hysterie sehr deutlich. Die stets ausgesprochen hysterische Dame,
die erblich stark belastet ist und in wenig befriedigter Ehe lebt, er-
krankt plotzlich im Aunschluss an die durch den Tod eines Kindes ver-
ursachte Gemiithsbewegung an der Vorstellung, das Kind seolle in die
schwarze, schmutzige Erde. Von diesem Augenblick an bis jetst (also
etwa seit 16 Jahren) besteht darnach die Zwangsvorstellung (die wohl
als solche erkannt wird, aber vollig dem Bewnsstsein einverleibt ist),
dass alles, was schwarz ist, schmutzig und verabscheuungswiirdig, vom
Teufel sei und nur durch Waschen beseitigt werden kdnnte.

Zu dieser Schmutzfurcht und Waschsueht gesellen sich zwangs-
missige Wiederholungen: derselbe Weg muss stets in derselben Rich-
tung gegangen, jedes Mobel an denselben Platz gestelit werden. Alle
Bemiihungen, durch Erziehung die Zwangsvorstellungen resp. deren Wir-
kungen zu beseitigen, sind auf die Dauer erfolglos geblieben. Sie haben
stets nur Aufregungszustinde resp. eine Verschlechterung des kédrper-
lichen Befindens zur Folge gehabt, und auch die psychisch-nervése
Hysterie, die in so charakteristischer Weise neben den Zwangsvorstel-
lungen und unabhiinglg von denselben einherifiuft, ist noch heute fast
dieselbe wie vor 17 Jahren.

Schwankungen sind natiitlich vorhanden gewesen, aber sie waren
nnwesentlicher Natur. Auch der hysterische Charakter hat sich nicht
veriindert,.

Fall 4.

Herr Kaufmann H. aus Z., geboren 1869.

Leichts Hereditds; Mutter etwas aufgeregt, Vater Diabetes. Viel Kinder-
krankheiten. Von jeher etwas timider, skrupuléser, empfindlicher Charakter.
Zog sich von geselligem Verkehr immer sehr zuriick, lebte in der Familie, hielt
sich von weiblichem Verkehr ganz fern. Wenig Onanie. Sehr fleissig und ge-
wissenhaft, Ueberfliigelte seine Vorménner im Geschift, hatte daher wohl eine
schwierige, mit Neid angesehene Stellung. Ausserordentliche Gewissenhaftig-
keit, gerichtlicher Experte, arbeitete immer stark. Schon in der Jugend merk-
wiirdige Furcht vor der Polizei, vor Gefingniss, ging nicht durch die Strasse,
an der dasselbe lag, meinte, er kinne etwas gethan haben, dass man ihn ver-
haften und einsperren wiirde, war sich aber anch damals schon dariiber klar,
dass das nicht richtig sei. Auch hatten die Vorstellungen damals noch nicht
die Kraft von Zwangsvorstellungen. 1899 sehr anstrengender Dienst; fiihlte
sich damals nervis, abgeschlagen, Kopfschmerz, Kopfdruck. Seit dem Jahre
1902 traten ohne besondere Veranlassung, ohne voraufgegangene Depression
die ersten charakteristischen Zwangsvorstellungen auf. FEr hatte das Gefiihl,
er habe im Geschift etwas Wichtiges liegen lassen, musste wieder umkehren
und nachsehen. Aunf dem Closet glaubte er, dass er sich mit einem wichtigen
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Stiick Papier gereinigt habe, und dass dasselbe vernichtet sei, hatte Herzbe-
klemmung, musste immer wieder nachsehen, ob er nicht ein wichtiges Schrift-
stiick auf diesem Wege vernichtet habe. Spiiter kam die Angst, Menschen zu
beriihren, weil er glaubte, ihnen dann etwas weggenommen oder ihre Taschen
oder Sachen durchsucht zu haben. Durchsuchte auf’s Peinlichste unter
Schweissausbruch mit Angst und Herzbeklemmung seine Taschen, zihlte immer
wieder sein Geld nach, rieb zuweilen so stark durch die Taschen, dass die
Finger wund wurden. Er hatte ¢fters die Idee, beim Wechseln von Geld vom
Kellner zuviel erhalten zu haben, fihrte auf das Peinlichste Buch iiber jegliche
Ausgaben, und wenn er in seinem Portemonnaie mehr fand, als dieser Rech-~
nung entsprach, verschenkte er den Betrag. Die ,November-Idee“ stammt aus
dem November 1903. Damals kam ihm, als er an der Garderobe seiner Collegen
im Vorzimmer vorbeiging, ganz plotzlich der Gedanke, er kinne die Paletot-
taschen eines der Herren durchsuchen. Diese Idee beschéftigte ihn von da ab
so stark, dass er einerseits nicht weiss, ob er es gethan oder nicht gethan hat,
andererseits sich des Grundes dazu absolut nicht mehr zu entsinnen vermag.
Er zweifelt an der Ausfihrung der Handlung, da dieselbe seinem Charakter
widerspricht, und ist ziemlich sicher, dass dieser Gedanke nur von der Absicht
eines Scherzes, wie das unter Collegen wohl vorkommi, geleitet gewesen wire,
nicht von der Idee, sich fremdes Gut anzueignen oder von Indiseretion. Den-
noch hat die Sache eine solche plastische Bedeutung gewonnen, dass er keines-
wogs sicher ist, nicht wirklich aus der Paletottasche Geld oder Briefe genom-
men zu haben, und darar schliessen sich die Vorstellungen, in den Augen der
Leute kein ehrlicher Mensch zu sein, einer unehrlichen Handlung fiir fihig ge-
halten zu werden, Gegenstand der Anklage, ja der Bestrafung sein zu kénnen,
Diese Zwangsvorstellungen hatten sich im Friihjahr 1904 so gehiuft und ver-
stirkt, dass Patient den ganzen Tag davon sprach und die Anstalt aunfsuchte.
Viel Klagen iiber Kopfschmerzen und wenig Schlaf.

Patient ist ein ziemlich blasser, andmischer Mensch von schlechter Mus-
kulatur, méssig erndhrt, im Uebrigen korperlich gesund bis auf doppelseitigen
Kryptorchismus. Hysterische Symptome fehlen derzeit. Er geht mit grosser
Energie an die Ausfithrung der ihm vorgeschlagenen didtetischen Curen, wird
auch einer psychischen Beeinflussung unterworfen und bessert sich verhéltniss-
missig rasch, nimmt an Gewicht mehrere Pfund zu, der Schlaf ist besser; es
zeigt sich aber eine ausserordentlich grosse Empfindlichkeit. Der kleinste Wort-
wechsel, die kleinste Meinungsdifferenz mit seinen Mitkranken veranlassten
einen erheblichen Umschwung der Stimmung, schlaflose Néchte, Zuriickgehen
des Gewichtes, Kopfdruck, Wiederauftreten der Zwangsvorstellungen. Er kommt
dann zum Arzt und fragt ihn z. B., ob, wenn er wegen versuchten Diebstahls
unter Anklage gestellt werden wiirde, der Arzt ihm dann mit Ricksicht aunf
seinen nervdsen Zustand mildernde Umstéinde erwirken werde. Energisch auf
diesen faulen Compromiss hingewiesen, ist er sehr erleichtert, fiihlt sich dann
fiir mehrere Tage wieder besser. Seine Zweifel, ob er nicht doch etwas ge-
nommen habe, finden fiiv ihn selbst eine Stiitze in der Thatsache, dass er als
kleiner Junge gelegentlich bei Besorgungen kleine Geldbetriige sich angeeignet
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hatl), er nennt das selbst eine ,Kinderei®, deren er sich schimt und ist bei
guten Zeiten sehr positiv in der Ueberzeugung, dass das spiter nie wieder vor-
_gekommen ist. Gegen das Ende des Aufenthaltes, September 1904, wird der
Zustand eher wieder etwas schlechier, da er eine kleine Differenz mit einem
ihm unsympathischen Kranken hatte. Auf diesem Gebiet zeigt er sich ganz
einsichtslos, sentimental, hysterisch, ist sehr schlaff, schlift schlecht, klagt
iiber Kopfdruck, ist weinerlich. Am 22. September wurde er entlassen. Den
Tag vorher musste er noch eine Wirthschaft in der Umgebung aufsuchen und
dem dortigen Kellner eine Mark geben, weil er glaubte, dieselbe zuviel von
dem Kellner zuriick erhalten zu haben. Seine Briefe verrathen zunichst eine
deutliche Besserung des Zustandes, doch tritt bald wieder ein Riickfall ein,
zumal er in Folge unvorsichtiger Aeusserungen iiber seine Zwangsvorstellungen
seinem Chef gegeniiber (,;habe ich Sie bestohlen?“) eine inferiorere Thitigkeit
erhiilt. Er ist zu Hause sehr aufgeregt, klagt in heftiger Weise seine Eltern
an, sie hitten ihn anders erziehen, ihn weniger skrupulés werden lassen
missen, schlift schlecht, klagt tiber Kopfdruck und hat Weinkrimpfe, Die
»November-Idee® ist wieder sehr stark.

Im Februar 1905 kehrte er in die Anstalt zuriick, entschieden in einem
schlechteren Zustande. Die Zwangsvorstellungen haben seiner Angabe nach
sich nach der Riickkehr sofort in vollem Maasse wieder eingestellt; er hat nicht
schlafen kdnnen, hat Schlafmittel nehmen miissen und fiihlte sich sofort in
hohem Grade von der Idee geplagt, ein Dieb zu sein, den Leuten in die Taschen
zu gehen, ihnen etwas weg zu nehmen. Diese Ideen haben sich im Taufe der
Zeit ausserordentlich verstirkt und lassen ihm keine Ruhe. Zwar weiss er,
dass er krank ist, weiss auch, dass er nichts nimmt; aber das hilft ihm fast
gar nichts. Bei jeder Gelegenheit plagt ihn die Idee. Er faltet die Héinde zu-
sammen, um auf diese Weise sich selbst zu sagen, dass er nichts nehmen
konne, aber trotzdem lasst er fortwihrend von seiner Schwester seine Taschen
und Sachen revidiren, ob er nichts Fremdes eingesteckt habe. Geht er zum
Cassirer, so hat er die Idee, er nehme demselben etwas weg. Er glaubt, er
ziehe den Leuten die Ringe ab und nehme ihnen Preciosen weg. Sitzt er mit
Bekannten oder mit Unbekannten im Eisenbahncoupé, so glaubt er, dass er den-
selben etwas fortnehme. Ausserdem hat er wieder die Idee, wichtige Papiere
zu verlieren, dieselben auf dem Closet liegen zu lassen, und er spricht
und denkt fortwihrend an diese Dinge. Er hat zu Hause lebhafte Weinkrampfe
gehabt, hat einen (schiichternen) Selbstmordversuch gemacht, sich aber durch
den Zuspruch seines Arztes abhalten lassen., Er glaubt, an einem Krankheits-
anfall seines Vaters Schuld zu sein, wenigstens habe ihm der Arzt das gesagt.
Ts hat sich starkes Misstrauen gegen alle Welt bei ihm entwickelt; er spricht
von Feinden, er corrigirt das Wort ,Freunde* stets in ,,Bekannte, spricht viel
davon, dass man ihm Kniippel zwischen die Beine geworfen habe und begriisst

1) Auch Janet weist darauf hin, dass ein grosser Theil der Lwangsvor-
wiirfe Handlungen betrifft, die nie’ veriibt wurden, zu denen aber Impulse
frither” vorhanden waren. ’
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auch den Arzt hier mit Vorwiirfen, er hatte friher weggehen sollen; die An-
wesenheit der anderen Kranken, besonders eines Herrn S., habe schadlich auf
ihn gewirkt. Man habe von ihm, von seiner Liebelei mit einer Patientin ge-
sprochen, er habe mit dem Hausarzte eine Scene gehabt, er hitte damals schon
fortgehen miissen — alles Dinge, welche in keiner Weise damals hier irgend
eine Rolle fiir jemanden sonst als fir den Patienten gespielt haben. Er macht
in- seinem Gemiithsleben einen ausserordentlich hysterisghen Eindruck, sieht
elend aus und wird, obwohl das Gewicht sich auf 130 Pfund, also als nicht
vermindert gestellt, in’s Bett gesteckt und einer Mastour unterworfen. Beim
Elektrisiren zeigt sich, dass der Patient eine ganze Reihe von Punkten und
kleinen Flachen auf der Haut hat, an welchen er absolut unempfindlich gegen
den elektrischen Strom und gegen Nadelstiche ist. Die Schlafmittel werden
ihm fortgenommen, und er schlift auch alsbald ohne solche und ist bei dem
Isolement, das nicht stricte durchgefiihrt wird, zufrieden und vergniigt. Er
hat eine krankhafte Angst vor denMenschen, besonders vor gewissen Menschen,
glaubt, dass dieselben einen schlechten Einfluss auf ihn haben, redet von Irren-
anstalt etc., zweifelt, ob er am rechten Platz weilt, obwohl er auf seine eigene
Veranlassung hierher zuriick gekommen ist.

Er bessert sich in der Mastcur (10 Kilo Zunahme) erheblich, die Zwangs-
vorstellungen treten zuriick, dagegen ist die hysterische Empfindlichkeit, die
sich zeitweise zu einem echten hysterischen Koller steigert, meist vorhanden,
der Zustand schwankt sehr, es ist ein sehr charakteristischer Stimmungswechsel
vorhanden. Viel Clavus, Regt sich tiber jede Kleinigkeit auf. Im November
1905 kehrt er in seine Heimath und an die Arbeit zuriick, und verlduft der
Winter und das Friihjahr leidlich.

Im Sommer 1906 stellte er sich wieder auf 6 Wochen in der Anstalt ein.
Im Ganzen ist er wohl ruhiger und steht weniger unter der Herrschaft der noch
immer vorhandenen Zwangsvorstellungen, die er auf ungeeignetes Leben (Ab-
stinenz ven sexuellem und gesellschaftlichem Verkehr) bezieht. Die kbrper-
liche Untersuchung ergiebt auch dieses Mal neben gesteigerten Reflexen und
Pupillendifferenz fleckweise An#sthesien und Hypasthesien der Haut. Wein-
krampfe und hysterische Beeintrachtigungsideen, begleitet von Kopfdruck und
Schlaflosighkeit, kommen seltener vor, doch vermeidet Patient auch den Umgang
mit anderen, arbeitet viel allein im Garten.

T Sommer 1907 zeigt Patient dasselbe Bild. Er ist gleichgiltiger ge-
worden gegen seine Zwangsideen, die er immer auf eingehende Belehrung voll
als solche erkennt, ist amch weniger empfindsam, doch immer noch sehr ein-
seitig, misstrauisch, ohne rechtes Selbstverirauen und klagt vor Allem dar-
iiber, dass er die Lebensfreude verloren habe und nur so vegetire.

Korperlicher Befund wie 1906.

Der wenig belastete Patient ist von jeher {ibertrieben skrupulds
gewesen, immer etwas schen und ohne rechtes Selbstvertrauen trotz
dusseren Erfolges. , »

Sexuell vollig abstinent (Kryptorchismus) ohne den Muth, sich zu
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verheirathen, lebt er lediglich der Arbeit und der wohl recht einseitigen
Familie. Nach geistiger Ueberanstrengung, aber ohne voraufgegangenen
Affect, kommen die Zwangsvorstellungen, welche andeutungsweise sechon
in der Kindheit vorhanden sind, ziemlich plotzlich in starker Weise zum
Ausbruch und iberwaltigen den ‘Kranken zuniichst vollig. Die Ideen,
Anderen etwas Werthvolles oder Personliches fortgenommen, wichtige
Papiere auf dem Closet liegen gelassen, Andere geschidigt zu haben,
privaliren und klingen erst im Laufe von mehreren Jahren unter star-
ken Schwankungen und Rickfillen allmdhlich ab. Krankheitseinsicht
ist stets vorhanden, der Kranke sucht der Stérungen wegen, welche er
als Vorldufer von ,Gehirnerweichung® fiirchtet, den Arzt auf, verliert
aber die Kritik, sowie die Vorstellungen sich unter Hinzutritt von (hyste-
rischen) Affecten verstirken. In der Ruhe kehrt die Kritik alsbald
zuriick. Daneben liuft eine Reilie typischer hysterischer Symptome,
sowohl psychischer (Empfindsamkeit, Stimmungswechsel, Eifersiichtelei,
Weinkrimpfe, Aufregungszustinde) wie nerviser Natur (Clavus, Schlaf-
losigkeit, gesteigerte Reflexe, Herzklopfen, fleckweise Sensibilitédtsstorun-
gen) einher.

Fall 5.

Frau 0. aus P., Offiziersfran, geboren 1860.

Patientin stammt aus nervéser Familie (,alle sind nervos®), in der aber
Geisteskrankheiten nicht vorgekommen sind. War selbst intelligent, sehr leb-
haft, ,nervos¥, d. h. sie litt viel an Migrine, erregte sich leicht, hatte Schwin-
delanfille, war leicht dngstlich bei allen Krankheiten, dabei aber energisch
und von raschem, sicherem Entschluss, Sehr gliicklich verheirathet, zwei ge-
sunde Kinder. In den letzten 10 Jahren immer Furcht vor Schwangerschaft.
1896 nach Unterleibsentziindung (Auskratzung) sehr nervés, weinerlich, ent-
schlusslos, erregt, nach 5—4 Monaten (Sanatorium) ganz gesund. Vdlliges
Wohlbefinden bis Anfang 1905. Damals stellte sich Erregbarkeit ein, bis zur
Heftigkeit, jede Kleinigkeit bewirkte einen Sturm, sie war iiber alles unzufrie-
den, queralirend, sie war ausfallend, sogar ,,gewaltthitig, zertriimmerte Gegen-
stinde. Weinte bei jeder Gelegenheit. Gleichzeitig gesellte sich dazu die 1dee,
durch Berithrung fremder Gegenstinde kionne sie gravida werden, es kbnne
daran Sperma eines anderen Mannes kleben und sie durch eigene Hand das-
selbe unwissentlich an ihre Genitalien bringen. Aus diesem Grunde wollte sie
nichts anfassen, sie wusch sich fortwahrend die Hinde, so dass sie ganz wund
wurden, arbeitete iiberall mit Lysol. Fortwéhrend glaubte sie schwanger zu
sein, lief aile Tage sum Frauenarzt, weder dessen Versicherungen, noch das
Vorhandensein der Menses konnten sie berubigen. Niemand durfte etwas vom
Boden aufheben, etwas anfassen oder auf einen anderen Platz setzen, sie
brannte sich den Saum ihres Rockes mit Papier ab, bewirkte dabei beinahe
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eine Feuersbrunst. Trat man ihren Ideen entgegen, so wurde sie hochgradig
etregt und heftig, warf sich auf den Boden, strampelte mit den Beinen, weinte
und schrie. Ging zuletzt gar nicht mehr aus. Mit Gegenstinden aus dem
elterlichen Hause verband sie #hnliche Befiirchtungen unklarer Natur. Dazu
gesellte sich eine ausserordentliche Entschlusslosigkeit. Alles, was sie that,
war verkehrt, das Gegentheil war auch verkehrt, es war ein ewiges Hin und
Her — das Anziehen dauerte stundenlang. Sie schlief wenig oder gar nicht.
Sie hatte dabei ein lebhaftes Krankheitsgefiihl und eine theilweise Einsicht, sie
miisse in Behandlung, unbedingt gesund werden, konnte sich aber absolut
nicht zu der Wahl eines Ortes entschliessen. In Gegenwart Fremder konnte
sie sich auffallend zusammennehmen.

Im Sanatorium war sie so erregt, so vollig entschlusslos und dabei so
laut und storend durch Herumlaufen und schreiendes Weinen, dass ihre zwangs-
weise Aufnahme in unserer Anstalt (Februar 1906) erfolgte. Dort war sie zu-
nichst wiederum so laut, so ruhelos und stérend, véllig unbeherrscht, dass
sie zur Beobachtungsstation in’s Bett verlegt werden musste. Die Angst wegen
der Freiheitsentziehung und der Hussere Zwang dringen zundchst, wihrend
rasch die dussere Haltung und Besonnenheit zuriickkehrte, die Zwangsvorstel-
lungen zuriick. Patientin sucht dieselben zu dissimuliren oder als beildufig
resp. der Vergangenheit angehorig, darzustellen, doch zeigen gelegentliche
Heftigkeitsausbriiche, wenn man sich auf ihr Bett oder in die Néhe setzt, wenn
etwas auf den Boden fillt und wieder benutzt oder mit anderen Gegenstinden
(Handtuch) in Beriibrung gebracht wird, dass die Ideen fortdauern. Etwas
spater giebt sie dieselben auch zu und bestitigt die vorstehende Anamnese.
Sie habe sich stets vor der Schwangerschaft gedngstigt und man kiénne doch
nicht wissen, ob nicht doch irgendwo Sperma vorhanden sei — es klinge ja
allerdings absurd und sei auch absurd, aber sie konne nicht dariiber weg. Oft
lache sie ja dariiber, aber ebenso oft rege sie die Vorstellung und alles, was
sich daran kniipfe, enorm auf. In den nichsten Monaten schwankt die Inten-
sitdt der Zwangsvorstellungen, der Erregbarkeit und der Entschlusslosigkeit
sehr.  Zeitweise ist alles, der Stimmungswechsel, das Queruliren, die Unzu-
friedenheit, das laute Schreien. die 'vollige Unbeherrschtheit und Hinsichts-
losigkeit noch sehr stark, zu anderen Zeiten ist es besser. Viel Migranen und
allerlei korperliche Klagen, schlechter Schlaf. Korperlich ausser lebhaften
Reflexen und gesteigerter Herzthatigkeit objectiv nichts Abweichendes. Sensi-
bilitdt normal. Allm&hlich bessert sich der Zustand nach allen Richtungen
hin, das Gleichgewicht stellt sich wieder her, und Patientin kann Ende August
erheblich gebessert entlassen werden. Die letzten Tage vor der Abreise war
sie verstimmter, erregter und entschlussloser, hatte Angst vor dem Zusammen-
leben mit ihrem Mann, besonders vor dem Geschlechtsverkehr. In der Sommer-
frische besserte sich das rasch, der Zustand war im Winter 1906/7 vollig nor-
mal und befriedigend.

Im Sommer 1907 scheint ein Rickfall eingeireten zu sein, iiber den
nichis Gienaueres bekannt ist. Jetzt (1908) gutes Befinden.
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Patientin stammt aus ,nerviser* Familie, war selber ,nervis®,
d. b. sie war erregbar, #ngstlich, skrupulds, hatte Migrinen und Schwin-
delanfalle, war aber doch bestimmt und energisch. Keine sexuellen
Schadlichkeiten, aber Angst vor Graviditat,

Mit 86 Jahren (nach Metritis) erster Anfall von Abulie mit Ex-
regung ausgesprochen hysterischen Charakters. Dann Wohlbefinden bis
1905 (4b Jahre, beginnendes Climacterium?), wo ein zweiter stirkerer
Anfall mit gleicher Erregung, die aber dieses Mal einerseits aus Abulie
erwiichst, andererseifs durch gleichzeitige ausgesprochene Zwangsvor-
stellungen (Fureht, durch fremdes, an beliehigen Objecten haftendes
Sperma schwanger zu werden, Waschsucht, mystische Beftirchtungen
vor dem Elternhause angehdrenden Gegenstinden etc.) nebst den daraus
sich ergebenden Zwangshandlungen bedingt ist. Bei Widerstand von
aussen lebhafte Erregungszustinde ausgesprochen hysterischen Charak-
ters, bei denen unter Hinzutritt von Abulie sich vdllige Haltlosigkeit
der Patientin entwickels, die zu zwangsweiser Anstaltsbehandlung néthigt.

Besserung im Laufe einiger Monate, anscheinende Heilung. Riick-
fall im Sommer. 1907%).

Fall 6.

Fraulein R. aus S., geboren 1854

Mutter an Paralyse gestorben. Patientin als Kind erregbar, auch spater
lingere Zeit nervds, viel Kopfweh, Schwindelanfille, Stimmungswechsel, dann
gesund. Periode normal. Vor 2 Jahren Eintritt des Climacteriums und damit
plbtzlich ohne dussere Veranlassung Auftreten von Beriihrungsfurcht. Es ent-
stand die Idee, alle Gegenstinde kénnten mit Grinspan in Beriihrung gekom-
men sein, und sie kinne dadurch, indem sie dieselben anfasse, anderen Leuten
Schaden zufiigen. Sie fing an sich fortwihrend zn waschen, und trotzdem sie
von dem Thorichten resp. Krankhaften ihrer Vorstellung vollig iberzeugt war,
konnte sie denselben durchaus nicht widerstehen. Dazu gesellte sich dann
plotzlich im Anschluss an eine ussere Veranlassung eine andere Zwangsvor-
stellung. Sie war einmal auf der Strasse, als sie an einem Neubau voriber-
ging, auf einen losen Balken getreten. Derselbe schlug um, und.es kam ihr
in diesem Augenblick die Idee, sie kinne dadurch Jemand verletzt haben. Von
diesem Augenblick an wurde sie fortwshrend von der Vorstellung auf der
Strasse gepeinigt, dass sie Jemand angestossen oder umgestossen habe, und
sie musste sich deshalb umsehen, um sich zu vergewissern, dass es nicht der
Fall war. Die Sache wuchs aus und das unaufhdrliche Waschen sowie die
Nothwendiglkeit, auf der Strasse alle Augenblicke sich umzudrehen, machte der
Kranken das Leben ungemein sauer. Kine zweimonatliche Behandlung in der

1) Einen in vielen Beziehungen &hnlichen Fall vertiffentli'chte Lowen-
feld (Beobachtung 7).
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Anstalt, im August und September 1902 vorzugsweise psychischer Natur, hatte
recht guten Erfolg. Patientin musste systematisch allerlei Gegenstinde aus
Messing im Zimmer von einem Orte nach dem anderen tragen resp. beriihren,
ohne dass ihr Gelegenheit gegeben wurde, ausser zu bestimmten Stunden sich
die Hinde zu waschen. Auch wurde sie anfangs in Begleitung, spiter allein
durch besonders belebte Strassen an Neubauten vorbei geschickt, DerErfolg war
insofern ein guter, als die Beriihrungsfurcht und die Waschsucht ausserordent-
lich abnalimen und bei der Entlassung die Kranke sich ziemlich frei auf der
Strasse bewegen konnte. Hier und da kam ihr wohl das Bediirfniss, sich um-
zudrehen, aber im Grossen und Ganzen konnte sie diesem Antriebe widerstehen.
Auch hatte sich die Erniihrung und der anfangs recht gestorte Schlaf erheb-
lich gebessert. Die Untersuchung ergab absolut normale kérperliche Verhilt-
nisse, kein hystorisches Stigma irgend welcher Art. Auch auf psychischem
Gebiete fehlten hysterische Symptome ganz. Im November 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. Befillt sich mein Angstgefiihl, kiimpfe ich mit aller Energie
dagegen und ich komme immer mehr schon davon ab. Von dem Hande-
waschen vermag ich mich schlechter los zu reissen; ich habe immer noch
viel zu viel Verlangen nach Wasser und Seife. Beides wird mir von
meinen lieben Angehtrigen entzogen, und darf ich mir nur unter Con-
trolle meine Hinde siubern. Mein korperliches Befinden ist sonst ein
sehr gutes, und ich wiisste nicht, woriiber ich klagen sollte. Der Schlaf
ist befriedigend, das Korpergewicht 105 Pfund, und habe ich seit Bonn
schon wieder 2 Pfund zugenommen. Sie sehen, dass ich mich ganz gut
befinde, und meine Umgebung ist mit meiner Stimmuang sehr zufrieden.
Obgleich ich in letzter Zeit in Bonn noch oft Besorgniss hatte, meinen
Angehirigen durch mein nervises Arngstgefiihl das Leben sauer zu
machen, geht alles besser, als ich geglaubt hatte, und ich glaube, dass
die Ueberbleibsel meiner Krankheit mit der Zeit auch ganz verschwin-
den werden“. :

Auch eine spitere Mittheilung lautete dahin, dass alle Krankheitserschei-
nungen verschwunden seien, und dass ein Riickfall nicht eingetreten sei.

Die belastete Patientin ist als Kind resp. in den jiingeren Jahren
nervis resp. hysterisch gewesen, hat viel an Kopfschmerz, Schwindel-
anfiillen, Stimmungswechsel gelitten, ist aber dann spiter ganz gesund
gewesen. Beim Beginn des Climacterium ohne jede Veranlassung, ohne
voraufgehenden Affect, ohne jede Depression, treten pldtzlich spontan
Zwangsvorstellungen auf (Furcht vor Messing, Waschsucht), zu denen
sich in logischem Anschluss an eine #usserliche Veranlassung eine wei-
tere (Furcht, Jemanden anzustossen, zwangsmissiges Umsehen) hinzu-
gesellt. Krankheitseinsicht und Kritik war stets vorhanden.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 44. Heft 1, 2
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‘Besserung in 2 Monaten durch systematische Abgewohnung, spater
villige Heilung.
Fall 7.

Herr T. aus Belgien, geboren 1853.

Patient wurde zum ersten Male von Februar bis Juli 1890 wegen schwerer
Zwangsvorstellungen in unserer Anstalt behandelt.

Aus dem damaligen Krankheitsbildel) sei Folgendes augzugsweise her-
vorgehoben. -

Starke erbliche Belastung, korperlich und geistig normal, keine hysteri-
schen Symptome irgendwelcher Art. TLues, ohne spitere Symptome. Glick-
liche Ehe, zwei gesunde Kinder. Im Anschluss an starke Gastroenteritis
chronica 1889 plétzlicher Ausbruch von Zwangsvorstellungen: ganz unmoti-
virte Eifersucht auf die Frau, Idee, dieselbe zu todten. Véllige Einsicht des
Krankhaften dieser Idee, aber Unterliegen unter dieselben, consecutive starke
Depression mit Taedium vitae, Anstaltsbehandlung. ’

Lange Zeit Fortdauer der Zwangsvorstellungen mit anfallsweisen starken
Exacerbationen. Dabei Magenbeschwerden, Herzklopfen und Arhythmia cordis
mit Tachycardie (120 Pulse), in spiteren Anfillen keine Arhythmie, Ausser-
dem ein Gefiihl, als wenn sich die Muskeln im Gesicht krampfhaft zusammen-
zogen und als wenn er lache. Objectiv nichts, kein Tic facial. Allmihliche
allgemeine Besserung, Verschwinden der Anfille und der gleichzeitigen Ver-
stopfung. Nach der Entlassung Uebergang der Bessernng in Heilung, es be-
steht vollig normales psychisches und nervoses Verhalten von 1890 bis 1904,
wovon ich mich bei mehrfachen Zusammenkiinften in ganz unzweifelhafter
Weise. iiberzeugen konnte.

Zu dieser Zeit traten eine Reihe von psychischen Emotionen an ihn heran.
Seine Tochter, welche mil einem etwas jiingersn Manne verlobt ist, der noch
keine rechte Berufsthatigkeit und Lebensbasis hat, erkrankte im Anschluss an
die daraus sich ergebenden Schwierigheiten und Auseinandersetzungen in
Folge eines plotzlichen starken Schreckes an hysterischen Angstzustinden, von
denen sie nach zweimonatlicher Anstaltshehandlung in Bonn genas. Zu der
Sorge um die Tochter gesellten sich fir den Patienten, der schon an sich
selbst um diese Zeit eine abnorme Gemiithsweichheit und Weinerlichkeit, die
ihm sonst ganz fremd war, bemerkt hatte, eine neue Emotion in Folge des
Umstandes, dass er ein sexuelles Verhiltniss mit seinem Dienstm#dchen im
eigenen Hause begann und lingere Zeit unterhielt. Obwohl er das Unpassende
dieser Sache vollig einsah, fehlte ihm die Energie, sie zu beendigen, und erst
spiter, als er sich seinem Bruder erdffnete, veranlasste er die Uebersiedelung
des Madchens in eine andere Familie. Aber von diesem Augenblike an fiihlte
er sich verloren und unheilbar: er musste stets an das Madchen denken, die
Erinnerung sexueller Momente liess ihn keinen Augenblick los, er fithlte es wie
einen unwiderstehlichen Zwang, sie aufzusuchen, und gleichzeitig, wahrend

1) Thomsen, KlinischeBeitrége zur Lehre von den Zwangsvorstellungen.
Archiv fiir Psych. Bd, XXVII. Heft 2. Beob, IV.
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er sich der Sache vor seinen Téchtern schimte, kam ihm die Idee, or kinne
oder miisse sich einer derselben in obsconer Weise nihern, etwas Unanstindiges
sagen oder thun, oder einen Versuch machen, sie zu erwiirgen.

In Folge dessen suchte er im Juni 1905 in fluchtartiger Weise die An-
stalt auf. Er ist auch jetzt ein blidhender, jugendlich aussehender Mann. Kér-
perlich ist nichts Abnormes zu constatiren, die Reflexe sind normal, die Herz-
thatigkeit ebenso, auch' traten im Verlaufe der Beobachtung objective Sym-
ptome nicht auf, nur Zittern der Hinde. Patient ist sehr deprimirt und erklért
sich fiir unheilbar, Er ist sehr weinerlich und steht ganz unter dem Zwange
seiner Erinnerungen und seiner Sexualitit. Er miisse stets an das Midchen
denken, sich aller moglichen Situationen erinnern, fiihle den Trieb, sie aufzu-
suchen, das Verhdltniss wieder zu beginnen. IEr sehe sie als Vision immer
und iiberall vor sich, glaube ihr an jeder Strassenecke zu begegnen. Er sei
unfihig, an etwas Anderes zu denken, habe fiir nichts Interesse, kbnne nicht
arbeiten und sei ein verlorener Mensch. Das sei Séhlechtigkeit, nicht Krank-
heit, oder wenn Krankheit, dann eben eine unheilbare Willensschwéche. Er
habe einen Degout vor Allem, miisse sich verkriechen, denn er habe die Em-
pfindung, als kinne er seine Gedanken wider seinen Willen aussprechen. Mehr
und mehr betonte sich im Laufe der Beobachtungen der sexuelle Charakter der
Vorstellungen. Er sagte, er denke iiberhaupt nur noch Obscones, in jede Un-
terhaltung mische sich das hinein, er sihe die Menschen quasi nackt und nur
im Lichte der Sinnlichkeit, es kimen ihm die hisslichsten und gemeinsten
Gedanken in den Kopf, er habe die Empfindung, als richte sich seine Obscd-
nitit auf beide Geschlechter und er lebe stets in der Furcht, er kinne sagen,
was er denke und sich so verrathen. Fiir alles Ubrige fehle ihm jedes Inter-
esse, jeder Trieb und deshalb sei er vdllig unfihig, ernsthaft zu arbeiten oder
zu lesen.

Thatsichlich nahm die geistige Bethétigung des Kranken immer ab, er
beschiftigte sich nur mit Zeitung, Billard, Spazierengehen und Plauderei,
wobei Fernerstehende ihm nie eiwas Besonderes anmerkten. Versuche, die
Arbeit wieder aufzunehmen (er hatte ofters Urlaub in seine Heimath) miss-
langen stets. Die Stimmung, vorzugsweise deprimirt, schwankte plétzlich in’s
Gegentheil hiniiber, und der Patient konnte dann kurze Zeit sehr aufgeriumt
sein, woriiber er nachher Reue empfand.

Immer mehr und mehr Gberwucherte die Vorstellung des Nichtkonnens,
die Interesselosigkeit, das Indentaghineinleben die #brigen Vorstellungen, ab-
gesehen von den sich aufdringenden sexuellen Vorstellungen. Letztere wurden
dabei gendhrt durch zunehmende sexuelle Empfindungen im Penis, in den
Hoden, zu denen sich massenhafte hysterische Sensationen der mannigfachsten
Art im Kopf, Riicken, Beinen, Dirmen gesellten. Fortwihrend klagte der
Patient iiber diese ziehenden und schmerzhaften Empfindungen, verlangte Ab-
hiilfe und Behandlung und war von denselben ganz eingenommen.

Zeitweise traten ausgesprochene Weinkréimpfe auf. In einsichtsloser Weise
dringt Patient nach Hause, entwich sogar mehrere Male, kehrte aber stets
sofort wieder zurlick. Gleichzeitig bat er, dass fiir ihn und seine Tochter ein
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Logis gemiethet werde, damit er wieder arbeiten konne und verlangte in eine
Irrenanstalt ,fir immer weggesteckt* zu werden. Er klagte iber Sehnsucht
nach den Kindern, zeigte sich aber in Briefen und bei Besuchen sehr theil-
nahmlos und beschiftigte sich iiberhaupt vorzugsweise mit sich selbst. Eine
grosse Entschlusslosigkeit, eine Unfihigkeit, etwas bestimmt zu wollen und
durchzufiihren, machte sich in sehr ausgesprochener Weise bemerkbar. In
Folge dieses Umstandes und dusserer Verhiltnisse entstand ein Hin und Her,
das schliesslich mit der Unterbringung des Patienten in einer Pflegeanstalt
endigte, wo er sich jetzt (1907) befindet.

Patient ist ein stark belasteter, aber sonst selbst vollig gesunder
-Mann, der 1890 (87 Jahre alt) gapz acut im Anschluss an korperlich
schwichende Einflisse an typischen Zwangsvorstellungen (Bifersucht,
Zwang, die Frau zu todten) erkrankt. Die Krankheit dauert etwa sechs
Monate, sie zeigt anfallsweise erhebliche Verstarkungen (,Krisen“), die
von eigenthiimlichen korperlichen Symptomen (Magenbeschwerden, Herz-
klopfen, Tachycardie resp. Arhythmie) begleitet sind. Ausserdem dffers
krampfartige Sensationen im Gesicht. Véllige Heilung und véllige
Gesundheit bis 1904, wo sich im Anschluss an Emotionen abnorme Ge-
miithsweichheit zeigt. Der Patient beginnt ein sexuelles Verhiltniss,
das er bei volliger psychischer Gesundheit wohl nie in dieser Weise
arrangirt hitte, und es kommt ziemlich plotzlich zum Ausbruch einer
psychischen Storung, die bald einen exquisit hysterischen Charakter
tragt. Zu Vorstellungen sexueller Natur mit Andeuntung zwangsmissigen
Charakters von se sinnlicher Lebhaftigkeit, dass der Patient fiirchtet,
ihnen Worte oder Handlungen gegen seinen Willen zu leihen, gesellt
sich eine schlaffe, energielose Depression, die sich nur mit sich selbst
beschaftigt und in der der frither so energische und arbeitsfrohe Patient
sich selbst geniigt. Ein starker Stimmungswechsel ist dabei vorhanden,
das normale Gefiihl fiir die eigene Familie und die richtige Werthung
der sachlichen Interessen macht einem weichlichen Egoismus und einer
oberflichlichen Betonung des Augenblickes Platz. Weinkrimpfe gesellen
sich dazu und massenhafte Sensationen aller Art typisch hysterischen
Charakters, welche das Interesse des Patienten ganz in Anspruch
nehmen.

Es tritt keine Heilung ein, sondern unter starken Schwankungen
hat sich der Zustand bis jetzt andavernd verschlechtert.

Fall s=.

Frau D. aus T., geboren 1863.
Patientin wird am I9. Juri 1904 zum ersten Mal aufgenommen, Sie ist
erblich ziemlich stark belastet; der Vater leidet zeitweilig an Hallucinationen,
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soll aber sonst nicht nervds sein. DieMutter war stets sehr nervos, abwechselnd
weinerlich, deprimirt (dann sehr langsam in der Toilette) und lebenslustig mit
Neigung zu Putzsucht. Geschwister nervés, einer wohl geisteskrank, Als Kind
schwiichlich, spiter kriftig, sehr ernst, gefiihlvoll, ehrgeizig, begabt, griible-
risch. Viel schwierige Familienverhéltnisse. Im Alter von 16-—20 Jahren er-
schiitternde Gemiitsbewegungen., Mit 20 Jahren Neigungsheirath (Vetter).
Anfangs viel Reisen. 4 Kinder, das jiingste ein Nachkémmling, erst im Juli
1899 geboren. Die ersten drei Kinder rasch nacheinander. Patientin wurde
blutarm, sonst geistig und nervés ganz normal, keine Depression. Sie hatte
aber schon vor 1896 ofters das Gefiihl, ihr Gliick konne sich vermindern, es
konne etwas iiber sie und die Thrigen kommen. In Berlin wohnte sie sehr
hoch; hatte Angst,' es konnte etwas passiren, ging von der Strasse immer
einige Male zuriick, um mnach den Kindern zu sehen; konnte es im Theater
nicht aushalten, dringte nach Hause. DieAngst steigerte sich mit den Jahven,
war zeitweise eine unbestimmtere, am heslen zurilick zu dringen durch hius-
liche Geschifte. 1894 grosse (eheliche) Gemiithshewegung, welche die Sache
schlechter machte. Der Ehemann giebt iber den Anfang der Krankheit an,
dass die ersten Symptome im Jahre 1896 aufgetreten seien, nachdem schon
frither eine gewisse Gereiztheit bemerkbar gewesen war, Plotzlich mit einem
Male trat in der Nacht die Krankheit ein. Seine Frau erwachte scheinbar aus
einem bsen Traum, zitternd am ganzen Koérper, war am nichsten Morgen wis
verwandelt, ganz apathisch, schweigsam, véllig appetitlos, jeden Bissen miih-
sam kauend, am liebsten liegend. Leichte Besserung auf Reisen und in Fran-
zensbad, Vor Fremden erschien sie noch ganz normal. Der Mann bemerkte
aber darnach krankhaften Thatigkeitstrieb in der Wirthschaft, ibertriebenen
Hang fiir Sauberkeit und Abnahme der geistigen Beschiftigung. Das Hinde-
waschen nakm immer mehr zu. Jedes hiusliche Reinemachen wurde bis zur
Erschopfung und mit unnéthigem Einsatz eigener Krifte betriecben. Es wurde
ihr immer peinlicher, in Gesellschaft und Theater zu gehen, denn das Anklei-
den dauerte immer mehrere Stunden. Bei verabredetem Rendez-vous verspitete
sie sich nicht um Minuten, sondern um Stunden. Géste zu empfangen wurde
immer schwieriger wegen der Aengstlichkeit, mit der alles auf Sauberkeit ge-
priift werden musste. Mit urangemeldeten Gasten ging es besser, in kiirzester
Frist war alles in Ordnung. 1899 begann das Spitaufsiehen, zuletzt stand sie
erst selten vor 3 Ubr auf, und auch das nur unter dem Zwang der Verhilt-
nisse, wenn alle anderen schon zu Tische sassen und warteten. Der scliwan-
kende Gang wurde ungefihr im Jahre 1900 bemerkt. Ferner fiel dem Mann
auf die Unméglichkeit, sich auf geistige Themata und Lectiire zu concentriren,
selbst Romane wurden nur durchgebléttert. Aus Zeitungen gewann. sie in
raschem Ueberfliegen die ndthige Kenntniss der Tagsinteressen. Dabei aber
lebhafte geistige Bethatigung in sprachlichem Verkehr, scharfes, kluges Urtheil,
grosse Beherrschungsfahigkeit, grosser Altruismus. Um diese Zeit begann das
,Gedankensuchen®, bei dem sie dem Mann gegeniiber den Einfluss schreck-
licher Zwangsvorstellungen, die plastisch hervortraten, betonte. Zuhause war
sie fortwihrend beschiftigt; sie dberschitzte ihre kirperlichen Krafte, litt viel
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an Blahungen, Aufstossen, Magenkrimpfen, war blutarm, Die Schwangerschaft
hatte keinen Kinfluss, dagegen war sie nach der Niederkunft, so lange sie im
Bett blieb, viel rahiger. Gegen die Kinder war sie immer sehr zurdickhaltend. -
Gegen dae Dienstpersonal ziemlich misstrauisch, schickte 3 Wirterinnen weg,
obgleich dieselben ganz gut waren. Sie wollte, da das von jeher ibr Stolz war,
eine mustergiiltizge Hausfrau sein, und je mehr ihr die Zige! aus der Hand
glitten, desto mehr klammerte sie sich an ihre Hausfrauenrechte, desto em-
pfindlicher war sie, wenn man versuchte, ihr dabei behiilflich zn sein, wurde
bei solchen Gelegenheiten sehr heftig. In Folge ihrer Zwangsvorstellungen
verschob sie alles, so wurde der Fleischer 8 Monate nicht bezahlt, abgleich
das (feld fir den Fleischconsum im Schranke lag. Patientin wollte eben vor-
her die Rechnung genau priifen, schob aber dies von Tag zu Tag auf, und so
vergingen Monate. Sie war von jeher empfindlich, verbarg aber ihre Gefiihle.
Erst um 1900 heftige Kiagen, Niemand verstehe sie, auch der Mann und die
Mutter micht, verbunden mit dem Gefilhl der Zuriicksetzung. Die zarte Riick-
sicht auf andere verschwand allmiblich durch die eigene Beanspruchung,
ebenso das practische Interesse, ein Buch des Mannes blieb ganz ungelesen.
Selbst Briefe der Kinder vermochte sie nicht mehr zu lesen, begniigte sich,
wenn man ihr den Inhalt erzéhlte.

Patientin selber giebt eineé etwas andere Schilderung ihres Zustandes.
Von der plstzlichen Entstehung in der Nacht und einem Traume will sie nichts
wissen, sondern sie meint, dass um diese Zeit die vorher schon vorhandenen
Zwangsvorstellungen so stark geworden wéren, dass sie sie nicht mehr habe
verbergen kdnnen, und da seien sie eben an die Oberfliche gekommen. Das
erste, was sie bemerkt haben will, ist der Umstand, dass, als sie den Schreib-
tisch ihres Mannes ordnete, sie ein Buch nicht wieder hinlegen konnte. Sie
war wie gehemmt. Sie ist sich zweifelhaft, wo diese Hemmung sass. Manch-
mal ist es ihr, als wenn eine einfache Bewegungslosigheit der Hand vorhanden
gewesen wire;. meist aber spricht sie sich nach lingerem Ueberlegen prilcis
dahin aus, dass sie das Buch nicht weglegen konnte, weil sich eine ganz
eigenthiimliche Abhingigkeit jeder Bewegung und Handlung von dem Gedanken-
gang eingestellt hatte. Sie merkte, dass sie nichts unbewusst oder mechanisch
thun kénne. Sie konnte das Buch nicht wieder hinlegen und zwar so lange
nicht, bis ein anderer Gedanke ihv Hirn kreuzte, so dass der Gedanke, das
Buch weglegen zu miissen, entschwand rvesp. vergessen werden konnte. Nun
musste sie sich den neuen Gedanken aber erst suchen, etwas, was sie inter-
essierte, was sie sich plastisch vorstellen konnte. Sie hatte eine grosse Ge-
schicklichkeit und Leichtigkeit im Finden plastischer Gedanken, konnte sie so
rasch finden, dass sie durch die Hemmung zuerst fast garnicht genirt wurde.
Das #dnderte sich aber allmdhlich. Das ,Gedankensuchen” wurde langsamer
und schwieriger; die Hemmung dauerte linger und das umsomehr, als sich
noch gegen ihren Willen Gedanken meist unangenehmer Art dazwischen
schoben, gegen die nun andererseits wieder neue angenchmeGedanken gesucht
und gefunden werden mussten, ehe die beabsichtigte Bewegung oder Handlung
ausgefiihrt werden konnte. So complicirte und verlangsamte sich der ,Abwehr-
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process“ allmahlich ungemein. Von jeher neigte sie dazu, fatale Dinge, welche
sie horte oder las, in Parallele oder in Beziehung zu den Ihrigen zu bringen,
konnte aber diese Gedanken, wie andere Menschen, abweisen. Was sie horte
oder las, blieb ihr Tage lang in Gedanken. Sie war angefiillt von schwarzen
Bildern, horte sie etwas Schlimmes, brachte sie das mit den Ihrigen in Ver-
bindung, denen etwas Aehnliches passiren kinnte. Seitdem sie krank ist, kann
sie diese Gedanken nicht mehr abweisen, sondern der Gedanke an einen Un-
glicksfall, z. B. der Kinder, der ihrin den Kopf kommt, wenn sie z. B. eine
Zeitung weglegen will und ihr Auge auf ein beziigliches Wort in der Zeitung
zufillig fillt, gewinnt eine solche Kraft, dass sie in dem Augenblick véllig un-
fahig zu jeder weiteren Bewegung wird. Sie muss dann ebén einen anderen
Gedanken an seine Stelle setzen, und erst wenn sie diesen gefunden hat, dann
kann sie die Handlung vollenden. Mit anderen Worten, sie kann nicht eine
Handlung unbewusst tun, und daher niemals zwei bewusste Handlungen
nebeneinander. Sie vermag nicht, einem Menscheu zuzuhoren und gleichzeitig
zu sprechen. Spricht sie, dann hat sie von dem Gesagten garnichts gehort.
Beim Niedersetzen kann ihr z. B. ein fataler Gedanke kommen, dann hért die
Bewegung mit einem Ruck auf, und sie kann sich erst endgiiltig setzen, wenn
der Gedanke beseitigt ist. Plotzlich, beim Gehen, bleibt sie aus demselben
Grunde stehen, Wenn sie eine Serviette hinlegen will und es kommt ihr dabei-
ein Gedanke, dann muss sie diesen Gedanken ersetzen, ehe sie die Serviette
hinlegt. Tut sie das nicht, so wiirde die Furcht, spéter fortwihrend jedesmal
wenn sie die Serviette sieht, den Zwangsgedanken wieder denken zu miissen,
sie unendlich qudlen. Urspriinglich waren wohl die Zwangsvorstellungen,
welche immer den Charakter des Schrecklichen tragen, nicht so stark, und sie
wurde von denselben verhéltnissmissig wenig geplagt, weil es ihr immer ge-
lang, rasch einen ebenso plastischen Gegengedanken zu finden. Erst allméhlich
verlangsamte dieser Process sich, es gelang ihr nicht, den Gedanken so rasch
zu finden. Alle neuen Eindriicke von Aussen, Reisen, plétzliche Giste, er-
leichtern ihr dieses Gedankensuchen, und in Folge dessen fihlt sie sich dann
fiir einige Tage freier. So z. B. kann sie auch durch eine Strasse, welche sie
noch nicht kennt oder wo Menschen sind, ungehindert gehen. Nach einigen
Tagen aber oder wenn die Strasse menschenleer ist, tritt die Hemmung ein
und sie muss auf der Strasse stehen bleiben. Zu diesem Zustande von Ge-
dankensuchen oder ,Abulie®, wic sie es nennt, gesellt sich nun noch eine
Leere im Kopf, welche Patientin als Verdummung, Geistesschwiche, Denkun-
fahigkeit bezeichnet. Iis wird ihr sehr schwer, hieriiber eine klare Auskunft
zu geben, obwohl sie sehr intelligent ist. Der Prozess ist aber ein derartiger,
dass zwischen dem Anfange des Gedankensuchens und dem FErfolge des
schliesslichen Findens des erlésenden Gedankens ein enorm beschleunigtes
Abrollen der absurdesten und inhaltlosesten Vorstellungen vor sich geht
(»Phantasiren® oder ,cauchemar*), das-so schnell ist, dass es der Patientin
unmbglich ist, den Inhalt wiederzugeben. Sie bezeichnet ihn als unsinnig,
steht aber vollig unter der Herrschaft  dieser Gedankenflut und ist wihrend
derselben zu jeder Bewegung unfihig. Aus diesen beiden Componenten des
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(redankensuchensund der Gedankenflucht setzt sich unzweifelhaft die Bewogungs-
hemmung der Patientin, welche sich besonders beim Anziehen, wenn sie allein
ist, in Verlingerung der Toilette bis auf 4—5 Stunden zeigt, zusammen. Sie
kann ein Kleidungsstiick z. B. erst ergreifen nach ldngerem Kampfe, kann aber
die Bewegung des Anziehens nicht ausfiihren, wenn sie nicht vorher den betr.
Gedanken gefunden hat. Dartiber kann eine Stunde hingehen. Hat sie den
Gedanken gefunden, dann vollzieht sie die jeweilige Handlung méglichst rasch,
um nicht von Neuem unterbrochen zu werden. So kommt es, dass sie beim
Anziehen ihre Kleider zerreisst und dieselben mit Stecknadeln zusammenflickt.
Beim Eintritt in ihr Zimmer sieht man gelegentlich, wie sie plétzlich aus-
rutscht, weil der gewollte Schritt unterbrochen wird. Kbenso beim Nieder-
setzen. Die Friseuse muss oft Stunden lang warten, da sie dieselbe erst
brauchen kann, wenn die Toilelte fast beendet ist. Das Lesen geht garnicht,
Vorlesen macht ihr Freude, schreiben kann siec meist garnicht, nur gelegentlich,
wenn man ihr die Feder in die Hand giebt und dabei sitzt, aber auch dann
hastig und mit Unterbrechungen, allein dagegen nicht. Sie schliesst ihre
Schrinke alle ab, niemand darf ihv Bigenthum berdihren. Die Bemiihungen,
ihr eine Hilfe bei der Toilette zu gewshren, scheitern, weil sie mit grosster
Hartniickigkeit dieselbe ablehnt, indem sie behauptet, wenn sie erst einmal bei
etwas sich helfen liesse, kionne sie es in der Zukunft niemals wieder selbst-
stindig machen, und dann gehe noch der Rest ihrer Selbststindigkeit ver-
loren, Sie hat sehr oft die Empfindung geistigen Niedergangs und fiirchtet
die Entwickelung einer schweren Geisteskrankheit oder Verblidung. Beim
Sprechen in der Unterhaltung merkt man in keiner Weise eine Hemmung oder
Beeintrachtigung. Ist Patientin erst in Toilette und aus ihrem Zimmer heraus,
bemerkt man wenig an ihr, sie kommt zur Tafel, geht spazieren, macht Con-
versation, benimmt sich iiberhauptéusserlich normal, nur gelegentlich sieht man
die Bewegungshemmung. Der Zustand zeigte keinerlei Besserung, eher das
Gegentheil. In dem Maasse, wie sich die Wirkung der Neuheit der Umgebung
abstumpfie, wurde das Anziehen immer linger dauernd, alles zusehends
schwieriger, sie kommt immer seltener und spdter heraus. Auffallend war
neben allerlei allerdings nicht stark betonten Klagen iiber den Kopf, das Herz,
die linke Seite, sehr stark ausgepriigte Sympathien und Antipathien und der
rasche Stimmungswechsel resp. die Ablenkbarkeit, Patientin wurde Weih-
nachten 1904 in die Familie entlassen. Objektive kérperliche Symptome waren
nicht vorhanden. REine Schmutzfurcht, ein Zahlensuchen, Hindewaschen, be-
steht nicht, und wenn sie ihre alten Kleider immer wieder trigt, bis sie in
Fetzen herum hingen, so hat das einfach den Grund, dass sie nicht dazu
kommt, sich neue anzuschaffen, wéhvend sie es doch nicht duldet, dass andere
das fiir sie tun, wie sie denn diiberhaupt jeden Eingriff in ihre persdnliche
Selbststdndigkeit ausserordentlich unangenehm empfindet. Auffallend ist, dass
sie den Finfluss ihres Zustandes auf das korperliche Befinden, wie schlechtes
korperliches Befinden tiberhaupt, leugnet, obgleich man sieht, wie erschépft
sie hiufig ist. Sie war vorher zweimal in einer anderen Anstalt, zuerst 1902
von August bis October, spiter von Juni bis November 1903. Sie bot dort das
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geschilderte Bild dar, nur waren alle Ziige weniger stark entwickelt, sie konnte
damals noch jeden Tag schreiben, wenn auch nur eine Karte, und unter
grossen Schwierigkeiten. Sie konnte Stunden nehmen, sich etwas beschiftigen.
Bei der zweiten Aufnahme zeigten sich hier und da eigenthiimliche psychische
Abweichungen und hysteriforme Beschwerden. Sie war empfindlich, glaubte
sich Gfters zuriickgesetst, meinte, die Frau des Arztes sei eifersiichtig auf sie,
man rede iber sie, hetze gegen sie, sie glaubte, es wiren Leute im Hause,
welche andere gegen sie aufstachelten, glaubte sich auch sonst von den
Aerzten gelegentlich nicht verstanden. Ausserdem hatte sie voriibergehend ein
Vertaubungsgefiihl im kleinen Finger der rechten Hand, Schmerzen in der
ganzen linken Korperseite, Aufstossen, Darmbeschwerden, schlechten Schlar
und gelegentliche Schwindelzustdnde. Die Stimmung war immer schwankend.
Die Auffassung stets sehr subjectiv, sie liess sich nie etwas ausreden, so dass
sie eine ziemlich schwierige Patientin war. Bei der Entlassung zeigte sich,
dass sie ihre Beeintrichtigungsideen nur sehr bedingungsweise corrigirt hatte.
Zu Hause ging es sehr bald viel schlechter (Anfang 1905). Sie war ganz
unfihig, sich - anzuziehen, stand Stunden lang herum, wollte alles selbst
machen, liess sich nicht helfen (,ich mache es gleich allein®), wurde wiithend,
wie rasend, wenn man ihre Sachen wegnahm, sie ordnete, zerrissene Sachen
repariren wollte, Der Mann allein konnte sie anziehen, aber nur unter grossem
Zeitaufwand, das Madchen durfte sie nicht beriihren, nicht das Zimmer rein
machen, sie sei schmutzig. Um ein paar schmutzige Handschuhe aufzuheben,
musste dieselbe sich mehrere Male die Hande waschen. Alle alten Fetzen
schloss sie sorgfiltig weg, nur die alte Warterin des Kindes durfte ihr etwas
helfen, Alle Kleider waren in Lumpen, sie ass erst spit Nachmittags, kam
fast nie an die Luft; die in Bonn (1904) eingepackien Sachen wurden erst
kurz vor der Riickreise (1905) dorthin ausgepackt, eben vor der Abreise ver-
mochte sie iibrigens sich neue Kleider und Wische ziemlich ungehindert selbst
zu kaufen, Wiahrend des zweiten Aufenthaltes in Bonn (Juni bis Dez. 1905)
war sie wie vorher auch, nur noch mehr in Allem gehemmt, und es wurde
garnichts erreicht. Ein energischer Versuch, gegen ihren Willen ihren Koffer
auszupacken, die schmutzige Wasche fortzuschicken, ihr die véllig abgetretenen
Stiele] und zerrissenen Kleider durch neue Kleidungsstiicke zu ersetzen,
konnte nur unter starkem tétlichen Widerstand der Patientin durchgefiihrt
werden. Sie schrie, schlug, suchte alles mit Gewalt zu verhindern, geriet in
rasende Wuth, in der sie alle Besinnung verlor, wollte zum Telegraphenamt
laufen, um die sofortize Abreise zu veranlassen, iiberhdufte den Arzt mit
Schmihungen, er habe Alles verdorben, sei ein Idiot. Der Wutanfall war ab-
solut wie ein hysterischer Anfall und endigte ziemlich rasch, ohne dass die
Patientin, die aber véllig im Recht zu sein behauptete, darauf zuriickkam.
Der trostlose Zustand verschlimmerte sich noch im Winter 1905/06, und
ein dritter viermonatiger Anstaltsaufenthalt im Sommer 1906 zeigte das alte
Bild. Auf Behandlungsversuche wurde verzichtetl) die Kranke vegetirte in

1) Es war ihr vorher fest versprochen worden, dass kein Zwang ange-
wendet werden solle.
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ihrem' Zimmer herum, speiste erst gegen Abend, kam erst gegen Mitternacht
ins Bett, alles in ihrem Zimmer verkam in Staub und Schmutz, da in ihrer
Anwesenheit nichts angeriihrt werden durfte, sie war sehr storend durch das
Klappern mit dem Waschgeschirr, das Stunden lang anhielt, und durch das
springende Hin- und Hertreten von oinem Bein anf das andere, so dass das
Zimmer unter ihr fast unbewohnbar war. Baden konnte sie garnicht, das
Waschen bestand im Benetzen, Kleider und Wasche wurden fast garnicht ge-
wechselt, so dass die Hautausdiinstung oft eine sehr bedenkliche war. Aber
dem legte die Patientin nie eine Bedeutung bei, das sei nichts gegen ihre
psychischen Leiden, davon solle man sie befreien.

Bei der erneuten vierten Aufnahme im Januar 1907 wurde sie attestirt,
und hatte eine gewaltsame Ignorirung aller Zwangsvorgiinge, die Erzwingang
der gewthnlichen Verhdltnisse in Baden, Toilette, Kleidung, zunichst den
sofortigen Frfolg, dass Patientin alles konnte und mit einem Male sich wie
eine normale Person benehmen konnte, nachdem wieder ein heftiger Wuthan-
fall voraufgegangen war. Sonderbarer Weise behauptete sie, sie habe das
alles gerade von selbst than wollen, eigentlich sei der brutale Eingriff gar-
nicht nothig gewesen, aber sie sei trotzdem dankbar dafiir. Da sie aber in
freien Verhiltnissen bleibt, so brockelt das Gewonnene sehr rasch wieder ab,
und in Kurzem ist es wicder die alte Sache: sie kommt nicht vor Abends aus
dem Bett, zieht sich bis gegen Morgen aus, sie nimmt alle Mahlzeiten Abends
auf ein Mal, von Baden und Sauberkeit ist keine Rede, nichts darf beriihrt,
gereinigt, reparirt oder entfernt werden, sonst wird sie gegen das Personal
sehr heftig.

Wahrend sie fir das Wesen und den krankhaften Charakter ihrer Be-
wegungsstérang volles Verstdndniss hat und mit grosser Lebendigkeit jeder
Zeit gern in Erorterungen dariiber eintritt, ist sie fiir dis aus ihrem passiven
und activen Widerstand sich ergebenden sdcialen und hygienischen, geradezn
unertriglichen Schiden vollig verstindnisslos und will fiberhaupt nichts daven
wissen, dass das von den Zwangshemmungen abhinge und krankhaft sei -—
das seien eben alles nur , Eigenheiten®, sie sei stets 7,eigen“ gewesen, habe
alles selbst gemacht und am Schniirchen gehabt, das kinne sie auch heute,
sie lasse Niemanden sich wm ihre Sachen kimmern, das besorge sie selbst,
man solle ihr nur Zeit lassen. Dass es nie geschieht, das will sie nicht wahr-
haben. Das Wartepersonal verstinde davon nichts, die Leute hitte unsaubere
Hinde und brichten alles in Unordnung. .Inzwischen erleidet die Patientin
die schwersten Schicksalsschlige, sie verliert Mann und Mutter, ersteren in
tragischer Weise — das gleitet ziemlich an ihr ab und zeigt sich bei dieser
Gelegenheii eine eigenthiimliche Gefiihlsabstumpfung. Nach dem Begrabniss
der Mutter macht sie dem Arzie, der jhr und ihrem Sohne in einem Neben-
zimmer decken lisst.(da das ihrige nicht aufgerdumt), eine grosse hysterische
Scene, isst nichis und verbietet auch dem Sohne zu essen, bringt eine Menge
ganz unberechtigter Vorwiirfe vor, ist auch sehr lieblos gegen den Sohn. Die
Unterschrift unter ein Document verweigert sie: ,lIch will nicht!® In dieser
Zeit assistirte ich jeden Morgen bei ihrer Toilette. Aufgefordert, sich anzu-
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zishen, macht sie mehrere ruckweise Bewegungen des Armes, um ihre Striimpfe
zu ergreifen. Hat sie sie, werden sie unter fortwdhrenden Bewegungen mit
Benutzung beider Hande angezogen, dass es ein Anziehen und Ausziehen zu
gleicher Zeit ist, wihrend doch das Anziehen langsam fortschreitet. Es wird
dabei riicksichtslos an dem Strumpfe gerissen. Der Unterrock wird zu einer
Wurst zusammengedreht und nach zahlreichen Versuchen, ibn @ber den Kopf
zu ziehen, endlich mit einem pldtzlichen Ruck iiber den Kopf geworfen,
Patientin seufzt dann erleichtert auf und offnet die halbgeschlossenen Augen,
die Athmung beruhigt sich, der gespannte Gesichtsausdruck wird normal. Legt
sie etwas (z. B. eine Nadel) hin, so kann sie die Hinde nur ruckweise unter
fortwahrender Vergrisserung des Abstandes davon entfernen, schliesslich wird
die Hand mit einem heftigen Ruck an den Korper gerissen. Beim Anziehen der
Unterhose wird dieselbe, wihrend Patientin auf einem Beine steht und das
andere dem Boden zu nihern sich bemiiht, mit beiden Hinden unziihlige Male
nach auf- und abwéirts bewegt, bis es Patientin gelingt, sie plotzlich nach
oben zu bekommen und das Band sich um den Leib zu schlingen. Das Auf-
richten aus sitzender Stellung erfolgt ruckweise, wird dann ganz plsizlich be-
endigt, das Gehen erfolgt unter schwankenden Bewegungen des Korpers, ruck-
weisem Vorstossen und Zuriickziehen des Fusses und endigt  mit plétzlichem
Vorwirtsschiessen. Es macht der Patientin dieselbe Miihe, einen Gegenstand
zu erfassen, wie ibn loszulassen, es niitzt ihr-garnichts, wenn man ihr ,helfen®
will, sie verhindert s, indem sie murmelt: ,gleich, ich mache es selbst“.
Sprechen mit ihr oder ihr etwas erzéhlen niitzt garnichts, dagegen geniigt aber
die Anwesenheit des Arztes und leichtes Zureden, um die Toilette etwa in
einer Stunde zu beéendigen. Das wechselt tibrigens, auch stumpft sich dieser
Einfluss ab. Patientin giebt bestimmt an, dass ihre Gedanken in keiner Weise
sich mit dem Anziehen selbst beschéftigen, dass sie durchans nicht gezwungen
sei, alles eine bestimmte Anzahl von Malen oder bis zu einem bestimmten Ge-
danken zu wiederholen, sondern es sei ihr nur unmoglich, die gewollte Bewe-
gung auszufiihren oder fortzusetzen, so lange sie ,phantasire“. Es sei als
wenn sie einen Satz lese, der unzéhlige Parenthesen oder Fussnoten habe,
als ob die Gedankenkette fortwihrend abrisse, als ob sie immer nur einen
Moment bewusst denken konne, als ob es sich um eine fortwihrend ganz rasch
unterbrochene Beleuchtung eines Bildes, das man betrachten wollte, handele.
Die dazwischen liegenden ,,Phantasien“ seien ganz unzusammenhingend, sinn-
los, aber ,schrecklich®, sie kinne sie nicht schildern, aber der Inhalt sei ohne
Beziehung zu ihr selbst. Auch sei ihr Hainideln nicht ein Abwechseln von
Wollen und Nichtwollen, sondern ein fortwihrend unterbrochenes Wollen.
Was mechanisches Handeln sei, wisse sie nicht, sie konne nur eine Bewegung
ausfiihren, wenn sie ,denken“ konne, sonst sei sie eben einfach bewegungslos,
und auf dieses Denken miisse sie eben warten, das dauert oft .sehr lange, so
dass sie oft ganz erschopft sei. Die notgedrungene Zuziehung eines zweiten
Aerztes zur Toilette (die Patientin hat eine ganz eigenartige krankhaft gefirbte
Priidetie, die sie fiir vollig.normal erkldrt) beantwortet sie mit einer grossen
Scene, ist sehr heftig, ohrfeigt den Arat, sagt, man werde sehen, wessen sie
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fahig sei, wenn sie zum Fenster hinausspringe oder dem Wirterinnen die
Augen anskratze, so trage der Arzt die Verantwortung. Sie wird auf diese
Scene hin zur Beobachtungsstation in sichere Verhéltnisse gebracht, ist zuerst
sehr erregt, schimpft lebhaft, das habe man von langer Hand diplomatisch so
eingeriehtet, um sie festzuhalten. Sie wird aber bald sehr zahm und ist sofort
wieder zu Allem fihig: sie steht friih auf, badet regelmissig, wechselt Wische
und Kleider, isst regelméssig, geht zu bestimmten Zeiten hinaus, bestellt sich
neue Kleider, wobei sie in eigensinniger Weise wihlerisch ist.

Die Ideen, dass viele andere Leute aus ihver Umgebung unsauber seien
und deshalb ihre Kleider nicht berithren diirften, tritt wieder auf. Die Bewe-
gungshemmungen sind kaum angedeutet, besonders noch vorhanden bei der
Rickkehr aus dem Garten in ihr Zimmer beim Ueberschreiten der Schwellel).
Sie interessirt sich lebhaft fiir die anderen Patienten der Abtheilungen und
sucht in Stunden langen Darlegungen mit ungemein gewandter Dialectik dem
Arzte darzuthun, dass sie ihm zwar angemein dankbar sei und 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 mich gehoben, aber halten kénnen sie
mich nicht, das kann ich nur selbst, verderben Sie nicht, was Sie soeben ge-
schaffen haben®.- Man hat bei diesem Dringen den ausgesprochenen Eindruck,
dass es der Patientin weit mehr um das dialectische Wortgefecht, um die
eigene sprachliche Entiusserung zu thun ist, als um die Sache. Abgewiesen,
zieht sie sich schmollend in sich selbst zuriick, sucht in die alten Verhéltnisse
zuriick zukommen, erzihlt, dassdas Personalsichungehbrig gegen sie benihme,
sie misshandele, keine Geduld habe, wihrend es sich dabei ganz offenbar um
Unrichtigkeiten, ja geradezu um freie Erfindungen handel!. Sie ist oft sehr
perfide gegen das Personal, dann wieder sehr gut. Sie will auch nur reisen,
weil sie den Ihrigen zu ,deren Wohle so unbedingt néthig sei“. Kurz vor
dem Eingriff hatte ich sie drei Wochen sich ganz selbst fiberlassen, nur das
Allernéthigste gethan. Sie hatte dann am Ende dieser Zeit plétzlich einen
heftigen Angstanfall mit Weinen und Zittern, den sie nicht recht zu motiviren
vermochte.

Die erblich stark belastete Patientin war wohl von jeher pessi-
mistisch veranlagt, verschlossen, empfindlich, dabei intelligent.

Sie erlebt schon in jungen Jahren viel Erregendes und Bedriicken-
des, ist gliicklich verheirathet.

Im 31. Lebensjahre starke eheliche Gemiithsbewegung, darnach einige
Jahre unbestimmte Gefiihle von Angst und Sorge vor etwas Kommen-
dem, mit 81 Jahren ohne voraufgegangene Depression, ohne Affectzu-
stand manifester Ausbruch der jetzigen Krankheit. Nach eigener An-
gabe begann die Krankheit unzweifelhaft mit einer durch Zwangsvor-

1) Sie giebt aber bestimmt an, dass sie an die ,Schwelle” in keiner
Weise besondere Vorstellungen kniipfte.
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stellungen bedingten Bewegungshemmung: zwisechen die eine jeweilige
Handlung begleitenden oder veranlassenden Gedanken schoben sich Vor-
stellungen unangenehmer, ja schrecklicher Art, ankniipfend an gehorte,
gelesene, erlebte Dinge, welche die Handlung aufhoben, bis ein neuer
angenehmer Gedanke gefunden war, welcher die uinangenehmen Vor-
stellungen abloste. Dieses ,,Gedankensuchen ging anfangs rasch, spiter
aber in zunehmender Weise langsam vor sich, und in Folge dessen
traten erhebliche Erschwerungen gerade der alltiglichen Verrichtungen,
ganz besonders aber des Anziehens ein. Allmihklich verhinderte das
Zwangsdenken die Patientin iiberhaupt an einer normalen Lebensfihrung.
Die geistige Anstrengung des Gedankensuchens, die Muthlosigkeit iiber
den zunebmenden Zustand, die Furcht, geisteskrank zu sein oder zu
werden, filbrte eine starke Depression und eine Interesselosigkeit herbei.
Krankheitseinsicht bestand stets, die Patientin suchte oft &rztliche Hiilfe
gegen ihren Zustand, den sie oft innerlich als Vorliiufer ernsterer psy-
chischer Stérung betrachtete, ihre Kritik dariiber war, soweit das bei
einem solchen Zustand fiberhaupt moglich ist, eine richtige, sie empfand
den subjectiven Zwang Husserst storend, wenigstens in den ersten Jahren.
Die stets ebrgeizige Patientin suchte trotzdem den Schein der Gesund-
heit zu bewahren, ihre Haushaltungspflichten zu erfiillen, Eingriffe an-
derer verletzen sie tief, und die wohl stets vorhandene Charaktereigen-
thiimlichkeit eines gewissen Trotzes und Eigensiunes, sowie gewisse,
schon an’s Pathologische streifende ,Eigenheiten“, dass nur ganz ver-
traute Personen sich mit ihren Dingen befassen durften, dass nur sie
selbst wirklich ordentlich und sauber sei, wihrend die meisten sonstigen
Personen, besonders Dienstboten, das nicht seien, hatten die practische
Folge, [dass sie selbst alles wegen der Zwangsgedanken aufschob oder
unterliess, wihrend sie doch nicht duldete, dass andere es besorgten.
Da ihr fir diese Folgezustinde und ihre Unertraglichkeit vollig das
Versténdniss fehite und sie hei Hingriffen sehr erregt wurde, kam es
zu den geschilderten trostlosen Zustéinden, dass die Patientin in Fetzen
ging, erst Abends aufstand, sich anzog, ass, dass sie die Reinlichkeit
ihres Korpers und ihres Zimmers vollig vernachlissigte u. s. w.

Zu schreiben vermochte sie spiter gar nicht mehr. Neue Eindriicke
besserten den Zustand stets voriibergehend.

Im Laufe der Zeit #dnderte sich das Bild etwas. An die Stelle der
einfachen Bewegungsstorung durch das Zwangsdenken traten die hasti-
gen, ruckweisen, unendlich wiederholten resp. unterbrochenen Bewe-
gungen, die sich durch das ,Phantasiren® erkliren. Gerade die von
normalen Menschen fast ohne Mitwirkung des Bewusstseins ausgefiihrten,
d. h, mechanischen Bewegungen, wie Anziehen, Ausziehen, Gehen wer-
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den bei der Patientin am .-meisten durch. das ,Phantasiren® gehemmt
respective verhindert. Es treten jetzt nicht mehr plastische, unange-
nehme Vorstellungen zwischen die Zielvorstellungen, es werden als
»Abwehr® niecht mehr neue angenehme Gedanken ,gesucht®, sondern
zwischen das bewusste Denken schieben sich blitzartiz abrollende an-
dere Vorstellungsreihen villig unzusammenhiugender Natur ohneBeziehung
zur Zielvorstellung ein, und die Patientin muss passiv den Moment ab-
warten, wo diese Vorstellungen abgerollt sind, um dann von den oft
nor ganz kurzen Momenten des ,Bewusstseins zu profitiven und die
angefangene Bewegung fortzusetzen. Sie ist dabei unzweifelhaft wie in
einem Tranmzustand, hort kaum, was man ihr sagt, vermag selbst nicht
zu sprechen und seufzt wie erldst auf, wenn endlich unter Schweiss und
Erschopfung die gewollte Handlung zum Abschluss gelangt. Das Eigen-
thiimliche der ganzen, fast an eine rein motorische Storung erinnernden
Bewegungsstorung ist, dass das Zwangsdenken inhaltlich gar nicht mit
der gewollten Bewegung zu thun hat, sondern dass iiberhaupt pur dann
cine Bewegung ausgefihrt werden kann, wenn jeder Theil derselben
vom Bewusstsein durch einen entsprechenden, auf sie gerichteten Ge-
danken controlirt wird, dass ilberhaupt keine mechanische Bewegung
existirt, sondern nur eine bewusste, und dass die Bewegung aufhort,
auf ihrem Wege zur Ausfibrung vollig gehemmt, sistirt wird, sowie nun
die ,Phantasien* das bewusste Denken unterbrechen. Wenn es friiher
der Inhalt der Zwangsgedanken (neben dem Zwang als solchen) war,
was die Patientin storte, so ist es jetzt das Zwangsdenken schlecht-
hin, und in Folge dessen besteht eine unbedingte Abhingkeit jeder
Bewegung von bewusstem Denken.

Daneben bestehen aber bei der sonst aunsserordentlich gehaltenen
und intelligenten Patientin Zustinde, welche ohne weiteres als ,hyste-
risch“ bezeichnet werden miissen. Vielleicht sind sie ,,Eigenheiten“ zum
Theil schon Correlate zi den Zwangserscheinungen, welche von jeher
bestanden, und werden deshalb (oder trotzdem) von der Patientin als
krankhaft nicht erkannt oder anerkannt. So erklirt sich vielleicht das
im Anfang der Erkrankung zugleich mit fieberhaftem Thiatigkeitsdrang
und Sauberkeitstrieb sich einstellende hiufige Hindewaschen, das spiter
vollig verschwand. Sowie man nun mit Gewalt, d. h. durch wirkliches
Eingreifen thitlicher Art oder die ernstliche Drohung dazu, die Bewe-
gungshemmung oder die durch dieselbe gesetzten Schiden zu beseitigen
versueht, so reagirt die Patientin darauf mif einem lebhaften Erregungs-
zustand. Wird der Zwang aber nun wirklich mit Gewalt durchgefiihrt,
so ist die Bewegungshemmung plotzlich fiir einige Zeit wie weggeblasen,
die Patientin kann und thut alles, was sie eben vorher absolut nicht
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that, alles geschieht und geschieht in ganz kurzer Zeit, was vorher
unterblieb oder wozu Stunden nothig waren.

Dieser plotzliche Umschlag ist immer sehr auffallend. Die hoch-
gradige Erregung, die Haltlosigkeit, der Verlust jeder Beherrschung,
wenn man den Versuch macht, nicht sowohl die Zwangsvorstellungen
als vielmehr die ,Eigenheiten“ der Patientin zu brechen, das laute
Schreien, die Wuth, die Gewaltthiitigkeit, die Neigung, in diesem Augen-
blick mit groben wortlichen und thitlichen Invectiven gegen den ein-
greifenden Arzt vorzugehen, ihn der Dummheit, der Rohheit, allerlei
hasslicher Hintergedanken zu beschuldigen — dieser ganze Zustand er-
innert so ausgesprochen an einen hysterischen Emotionszustand, dass er
kaum eine andere Bezeichnung verdient, zumal auch noch eine Reihe
anderer hysterischer Erscheinungen vorhanden sind. Ich erinnere dabei
an die eigenthiimlichen Beeintriichtigungsvorstellungen eifersiichtiger
und empfindsamer Natur, welche sich in der anderen Anstalt dusserten,
dass die Frau des Arztes eifersiichtig anf sie sei, dass man gegen sie
hetze, sie nicht griisse, dass man sie nicht verstehe, sowie daran, dass
die sonst unbedingt wahre Patientin in der Erregung Unwahrheiten er-
findet, um das Personal anzuschuldigen. Hysterisch erscheint auch die
ungemeine Lebendigkeit, mit der sie dialectisch ihre Tdeen vertheidigt,
die ungemeine Freude am Wortgefecht, das Fehlen eines normalen Ge-
fihles fiir die durch ihre Krankheit entstehenden Schidigungen und
gemiithlichen Leiden ihrer Familie, ihrer Umgebung. Dazn kommen
schliesslich die (subjectiven) linksseitigen Empfindungsstorungen, das
Vertaubungsgefiibl der rechten Hand, das Aufstossen, die Darmbeschwer-
den, die nervosen Magenstérungen, die gelegentlichen Schwindelanfille
und der starke Stimmungswechsel, der sich darin ausspricht, dass bald
nach den heftigsten Erregungen, Zornesausbriichen und Anklagen die
Patientin wieder ganz die Alte ist, als ob garnichts geschehen sei, auch
nicht auf das Geschehene zuriickkommt. Objective hysterische Symptome,
wurden allerdings nicht beobachtet: Der Zustand hat sich bis jetst
wohl stets verschlechtert, starke Schwankungen wurden mit und ohne
dussere Beeinflussung ofters beobachtet?).

1) Einen gleichen oder ihnlichen Fall habe ich in der Literatur nieht
finden konnen. Lowenfeld theilt in dem Capitel ,,Zwangshemmungen® nichis
Aebnliches mit und nur die Beobachtung 88 bringt einige Anklinge. Der
Kranke, der gezwungen war, stets an weitzuriickliegende, gleichgiiltige Dinge,
Erlebnisse und Situationen sich zu erinnern, sagt von sich selbst: ,Diese Er-
innerungen dominiren und erwecken ein &ngstlich-peinliches Gefiihl, sie machen
mich haltlos und entwerthen véllig die Gegenwart, sie machen mich zum Spiel-
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Fall O.

Friulein U. aus W., geboren 1870.

Die Anamnese ist unvollstindig, da die Familie ausserordentlich zuriick-
haltend in ihren Aussagen ist, selbst dem Arzte ihres Vertrauens gegeniiber.
Jedenfalls ist die Mutter pathologisch. Nicht nur, dass sie in krankhafter
Weise an einmal gefassten Meinungen festhielt, sie erkrankte auch unter dem
Einfluss der Pflege der Tochter selbst psychisch, nahm die Ideen derselben auf
und zeigte eine so tiefe Depression, dass sie in eine Anstalt verbracht werden
musste, wo der Zustand nach wenigen Monaten (,,plotzlich in Folge eines Ge-
betes*) heilte.

Was Patientin selbst anlangt, so war sie stets zart und ist seit langen
Jahren ,mervis“, wohl seit etwa 1892 oder linger. Sie hatte immer allerlei
Krankheiten, bald war es Kehlkopfschwindsucht, bald Magenkrebs. Die hypo-
chondrischen (oder hysterischen) Beschwerden und Befiirchtungen bestanden
Monate lang, um dann plétzlich dber Nacht im Anschluss an irgend eine neuc
krankhafte Beobachtung zu wechseln und nach einiger Zeit ebenso plétzlich
wiederzukehren. Ueber das Bestehen echier hysterischer Stigmata ist leider
nichts Sicheres zu eruiren. _

Dabei war sie aber ,ein vollendetes Bild weiblicher Anmuth, von selienem
Liebreiz durch ihr freundliches Wesen, von grosser Herzensgiite und liebe-
vollster Gesinnung gegen ihrer Mutter. Dabei intellectuell sehr begabt, kiinst-
lerisch und gesellschaftlich talentirt, von tadellosem Benehmen in jeder Be-
ziehung.* (Aeusserung ihres vertrauten Arztes.)

Im Jahre 1900 befand sie sich 6 Monate in einem Nerven-Sanatorium.
Aus dem dort gefiihrten Journal geht hervor, dass sie bis 1892 gesund war und
damals an einer Magenstorung erkrankte, so dass sie auf Ulcus ventriculi (mit
erheblichem Nachtheil) und auch gynékologisch behandelt wurde.

Bet der Aufnahme zeigte sie sich erregbar, sensitiv, weinerlich, rasch er-
miidet, von hypechondrischen Ideen erfillt, immer geneigt, die Vorschriften
des Arztes zu bemikeln und zu &ndern. Sie meint so schwach zu sein, dass
sie keine Hand rithren, den Kopf nicht heben konne, gleich darauf findet man
sie aufrecht sitzend. Sie klagt tber Aufregung und Angst, ist zu keiner Thitig-
keit zu bringen, meidet alle Geselligkeit, fiihrt die Schwankungen ihres Zu-
standes auf die Therapie zuriick, weigert sich, dieselbe fortzusetzen.

Ohne wesentliche Besserung als ,Hysterie mit hypochondrischer Ver-
stimmung® entlassen.

Am 13. September 1903 wird sie in die diesseitige Anstalt aufgenommen.
Sie zeigt das charakteristische Wesen einer an Zwangsvorstellungen leidenden
Patientin. Sie steht vollstindig unter dem Bann derselben. Die meisten

ball autonomer, vom Willen unabhangiger, véllig sinnloser Ideenassociationen®.
Aber von einer Bewegungshemmung ist keine Rede.

Auch die Beobachtung 77 (Griibelsucht mit Zweifelsucht und , Gedan-
kenflycht“) ist ganz anders geartet.
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Handlungen kann sie fiberhaupt nicht vornehmen, oder erst nach bestimmter
Zeit, oder sie muss sie wiederholen. Viele Handlungen diirfen weder von ihr
noch von ihrer Umgebung iberhaupt vorgenommen werden. Gewisse Worte
diirfen nicht ausgesprochen werden. Bei einzelnen Handlungen muss sie erst
Zahlenoperationen vornehmen oder gewisse Worte ausstossen oder gewisse
Handlungen ausfiihren. Sie ist sehr verschlossen iiber die Natur der Zwangs-
vorstellungen, giebt aber doch an, dass stets wiederkehrende bestimmte Vor-
stellungen peinlicher Art sich ihr in unwiderstehlicher Gewalt aufdringen, sie
miisse dieselben immer wieder denken, und wenn sie das nicht ungestdrt thue,
30 konne sie nicht handeln und bekomme eine grosse Angst und Aufregung.
Gewisse Eindriicke und Worte von Aussen rufen bestimmte Vorstellungen und
Vorstellungsreihen bei ihr hervor, welche sie zu Operationen mit Zahlen,
allerlei mystischen Abwehrformeln zwingen, bei denen sie nicht gestort sein
darf, sonst tritt die Angst auf. Sie weiss ganz gut, dass das krankhaft ist,
empfindet lebhaft den subjectiven Zwang und sucht #rztliche Hilfe, ist aber zu
genauer Darlegung nicht zu bewegen, das Sprechen iiber diese Dinge roge sie
auf. Die Zwangsvorstellungen dringen sich ganz besonders bei allen Ver-
richtungen des tdglichen Lebens (Anziehen, Essen etc.) auf, sie miissen erst
innerlich erledigt sein, ehe sie handeln kann. Irgend welche Versuche, sie an
diesen Zwangsvorstellungen zu verhindern, hatten regelmissig lebhafte Er-
regungen zur Folge. Die Folge war, dass alle Mahlzeiten sich verschoben,
dass sie nie regelmissig ass, dass die Toilette sich endlos hinzog, dass sie nie
zum Baden kommen konnte, nie ausging, dass sie sich Tage lang nicht wusch,
ihre Kleidungssticke nicht repariren liess, sich nicht ordentlich frisirte etc.
Die Patientin war sich des Krankhaften ihres Zustandes bewusst, doch war
ihre Willenskraft nicht ausreichend, die Sache zu dberwinden. So schleppte
sich der Zustand in Gegenwart der Mutter Monate lang hin, ohne dass etwas
Wesentliches erreicht wurde. Etwa Mitte Januar 1904 wurde zum ersten Mal,
nachdem der Kranken lange Zeit vorher Zwang angedroht war, was ihr immer
grosse Angst bereitete, thatsdchlich zum Zwange gegriffen und ihr das Gesicht
gewaschen. Sie schrie laut dabei, aber von diesem Tage an trat ein vélliger
Wechsel des Zustandes ein. Es war als ob die Obsessionen mit einem Male
verschwunden wiren. Die Mutter reiste bald in Urlaub, eine barmherzige
Schwester trat als Pflegerin ein, und in kurzer Zeit hatte sich das Verhalten
der Kranken soweit geBessert, dass dieselbe eine ganz regelmissige Tagesein-
theilung hatte, rechtzeitig ass, viel spazieren, ins Theater und in Concerte
ging, weitere Ausflige machte, sehr sorgfiltig in' Toilette etc. war, und mit
einem Worte ein ziemlich normales &usseres Verhalten darbot. Daneben fiel
freilich eine gewisse Gemiithsstumpfheit immer auf. Sie zeigte sehr wenig
Interesse fiir das, was andere, selbst fiir das, was ihre Mutter anging. Am
9. Januar brachte die Periode einen bisher nie beobachteten Zustand mit sich.
Sie schrie plétzlich laut, hatte Angst, war unorientirt, leicht verwirrt, zeigte
Zuckungen und eine gewisse Benommenheit. Der Zustand hielt nur einige
Stunden an, und bald darauf trat die vorher beschriebene erhebliche Besserung
nach zwangsweisem Waschen des Gesichtes ein. Die Menses am 2. Februar
Archiv f. Pgychiatrie. Bd. 44. Heft 1. 3
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verliefen ebenfalls anders wie bisher. Sie liess pldtzlich Stuhl und Urin in’s
Bett und zeigte ein in sich gekehrtes Wesen. Die nichsten am 25. Februar
waren dadurch auffallend, dass die Kranke viel ohne Grund lachte. Vom
18. Mirz an schlug plétzlich das ganze Wesen um. Die Patientin war plotz-
lich hochgradig verkehrt, gereizt, eigensinnig, schimpfte auf alle Welt in
extatischer Weise, und alle bisher erzielten Fortschritte waren mit einem Male
verschwunden. Sie liegt stupords im Bett, isst nicht, wischt sich nicht, ist
stumm, unbeweglich, schlaff, der Schlaf ist schlecht, sie lasst nichts mit sich
machen, auf den Versuch eines Zwanges schliesst sie sich, plotzlich auf-
springend, ein. In der nichsten Zeit war sie stupords, sie nimmt zwar
Nahrung, aber nur von einem Avzte, sonst von Niemand, spricht kein Wort.
Wiahrend der Menses am 22, Mérz sieht sie auffallend gelb aus. Der ganze
Zustand bleibf so in den ndchsten Wochen; allerlel Wunderlichkeiten trafen
hinzu. Am 18. April kniste sie zwei Stunden Morgens am Bett. Fir mehrere
Tage trat dann ein fortwahrender Clonus der Kiefermuskulatur, begleitet von
Zittern der Hande, ein. Dann versagte die Kranke vollstdndig die Nahrung,
sodass also schliesslich, nachdem alles Uebrige erschopft war, am 13. Mai
1904 zur Schlundsonde gegriffen werden musste. Die Manipulation ging glatt
vor sich. An dieselbe schloss sich aber ein heftiges krampfartiges Weinen an,
und nach dem 2. Male eine solche Erregung, dass die Muiter eine Wieder-
holung verweigerte. Von da ab hat sich der Zustand bis zur Entlassung so
hingeschleppt. Es ist zwar im Laufe der Zeit eine selbststdndige Erndhrung
wieder eingeireten, aber dieselbe geht in einer ganz barocken Weise vor sich,
Die Kranke steht bei allen Mahlzeiten. Sie verweigert Dinge, die sie sonst
gern ass, isst Dinge, die sie sonst nie ass. Sie stopft sich bei Zwangandrohung
ganze Stiicke Fleisch in den Mund, isst z. B. nur Kartoffelbrei mit Apfelmus,
sie schiebt die Mahlzeiten in ganz unregelmassiger Weise auf. Die einfachste
Toilette unterbleibt oft Tage lang, ebenso das Frisiren und andere sclbstver-
stindliche Dinge. Die Kranke magert natiirlich dabei sehr ab; erst in letaster
Zeit hat sie sich wieder erholt. Thr ganzes Wesen war vdllig verkehrt. Meist
ist sie stumm, starrt vor sich hin, steht Stunden lang. Will man sie zu
irgend etwas veranlassen, so wird sie lebhaft gereizt, und wenn man ihr mit
irgend einem Zwang droht, so kommt es zu sehr erregten, theatralischen
Tiraden, In denen sie aus dem ihr unbekannten Vorleben ihrer Umgebung,
z. B. der Aerzte, eine ganze Menge von absolut phantastischen Kinzelziigen
producirt, die sie dem Betreffenden in moglichst gebissiger und krankender
Weise vorriickt. Ausserdem producirt sie Erinnerungen aus ihrer Kindheit,
aus ihrem Verkehr mit anderen Kreisen, aber in durchaus subjectiver und
vollig unrichtiger Weise, so dass Mutter und Schwester ausserordentlich er-
staunt sind tber diese vllig irrigen Darstellungen. Zuweilen kommt es zu
ganz wunderlichen Dingen. Sie droht den Aerzten mit Geféngniss, mit anderen
Professoren, sie spricht von den Aerzten als von Lohengrin, vorn sich als
Thusnelda, sie macht ganz unverstindliche mystische Anspielungen. Beriihrung
duldet sie von Niemand, selbst die Hand giebt sie nicht. Die Schwester be-
handelt sie en canaille, die Mutter mit der grossten egoistischen Riicksichis-
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losigkeit. ‘Sowie etwas nicht-nach ihren eigenen Ideen gehf, ist sie in hohem
Grade verkehrt und unausstehlich. Ihr Wesen ist auch sonst vollig barock. So
erklért sie, nicht aufstehen zu konnen, und will einige Stunden nachher einen
langen Spaziergang machen; sie erklirt sich fir zu schwach, um in den
Garten zu gehen, bekommt aber pldtzlich den Gedanken, nach X. zu reisen
und giebt sich fieberhaft ans Packen. Hundert Mal wird dabei ein- und aus-
gepackt; fiir die Bibel wird ein besonderer Koffer zurechtgemacht, wie denn
iiberhaupt bei allen Gelegenheiten ein ganz anffallender, in’s Exireme gestei-
gerter Protestantismus von ihr zur Schau getragen wird, mit einer ganz be-
sonderen Betonung des Christlichen. Als sie hort, dass das Zimmer, welches
sie bewohnt, wieder vergeben werden soll, legt sie, die eben vorher alles that,
um moglichst rasch weg zu kommen, noch einen Tag zu, behauptet, sie lasse
sich nicht hinauswerfen, wie sie denn iberhaupt in dem Arzte lediglich den
Zimmervermiether sieht. Bei der Abreise benahm sie sich ziemlich héflich und
freundlich.

In X. angelangt, war sie erregt, aber sonst dem ihr sehr bekannten
Arzte gegeniiber gespriichig, sprach von der Hoffnung auf baldige Genesung,
der schonen Gegend etc.

Sie wollte absolut nicht mit der Mutter in einem Zimmer sohlafen. Die
nichsten Tage war sie wie in Bonn, stumm, unbeweglich, vor sich hinstarrend,
nur das Nothdiirftigste in Toilette und Nahrung leistend, véllig ablehnend
gegen jede Einwirkung. Das Ankleiden dauerte Stunden lang, sie hatte oft
starken Hunger und konnte es doch nicht fertig bringen, die Mahlzeiten zu be-
rithren. Niemals liess sie sich iiber die Griinde ihres Wesens gegen die Um-
gebung aus. Gegen die Mutter ist sie brutal, riicksichtslos, den Anordnungen
des Arztes figt sie sich allméhlich unter Geschrei, Fluchiversuchen und leb-
hafter Erregung. Sie ist ganz unempfindlich gegen die Witterung, zieht bis
in den Winter hinein ein schmutziges Sommerkleidchen an. Sie isst unregel-
missig, unsavber, immer allein. Sie macht Stunden lange Spazierginge, aber
sie ist stumm dabei, sie steht oft Stunden lang starr herum, ohne jede Hrmi-
dung. Der Gesichtsausdruck verréth Unbehagen, hat hiufig etwas Lauschendes,
doch sind Sinnestiuschungen nicht sicher nachweishar., Vor Fremden ist sie
trotz alledem ganz normal, sucht sich denselben aber méglichst bald in ge-
wandtester Weise zu entziehen. Der Mutter gab sie nur die knappesten Ant-
worten, gegen den Arzt war sie Anfangs sehr hoflich, spiter enorm grob, er
sei ein ebensolcher Idiot wie die anderen Aerzte. Ihre langen Tiraden zeigten
dabei ein ausgesprochen gesteigertes Selbstgefiihl, ein stetes Betonen ihres
Verstandes, ein starkes Accentuiren jhrer , Seelenreinheit*. lhr ganzes Wesen
war dann brutal und gehissig. ,,Sie zeigte eine dtzende Schérfe des Urtheils,
mit der sie gerade die ihr Nahestehenden in bewusster Bosheit traf, eine un-
gestiime Beredsamkeit, in der sie der Welt und den Menschen ein verzerrbes
Spiegelbild vorhielt und in der das einst so sanfie Mddchen zu einer manchmal
- genialen Pamphletistin umgewandelt scheint® (Brief des Arztes).

So blieb der Zustand bis Sommer 1906, sie lebte in X. in einem Hotel in
der alten Weise. Allm&hlich besserte sich der Zustand aber doch und soll

3*
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Jjetzt (Herbst 1907) ganz leidlich sein. Sie geht wieder allein in die Geschifte,
macht selbststéindig ihre Einkaufe, kleidet sich anstdndig. Weiteres ist nichf
bekannt.

Die erblich belastete, stets zarte und seit langer Zeit ,nervise®
Kranke zeigt seit dem 22. Jahre eine Krankheitsfurcht hysteriseh-hypo-
chondrischer Natur. * Dabei ist aber ihre psychische Personlichkeit frei
von allen hysterischen Wesens- und Charakterziigen.

Im Jahre 1900 bietet sie im Sanatorium das typische Bild der
Hysterie mit massenhaften korperlichen Beschwerden, Angstzustinden,
Depressionen, volliger Unthatigkeit. Schon damals weiss sie alles besser
als die Aerzte.

Im Jahre 1908 bietet sie das charakteristische Bild einer Zwangs-
vorstellungspsychose: ohne dass eine emotive Grundlage vorhanden ist,
bestehen Zwangsvorstellungen vorzugsweise mystischer Natur, Zahlen-
sucht, Wiederholungszwang, Vermeiden gewisser Worte, Abwehrformeln,
welche eine erhebliche Hemmung des Handelns der Kranken besonders
in allen tiglichen Verrichtungen (Anziehen, Waschen, Essen, Aus-
gehen ete.) zur Folge haben. Es besteht Krankheitseinsicht, das Be-
wusstsein des Zwanges, aber vollige Unfihigkeit, den Zwangsvorstel-
lungen Widerstand zu leisten. Eingriffe rufen lebhafte Angst und Er-
regung hLervor.

Ein schliessliches zwangsweises Waschen des Gesichies bricht
plétzlich alle Hemmungen, sie bewegt sich wie eine Gesunde, zeigt
aber ein gemiithsstumpfes Wesen. Gleichzeitiz gesellen sich zu den
Menses hysterische Symptome: Aufschrecken mit Angst und Verwirrt-
heit, Zuckungen, Incontinenz des Urins und des Stuhles, zwangsmissiges
Lachen. Nachdem das normale Wesen einige Wochen angehalten hat,
tritt plotzlich ein volliger Umschlag ein: sie ist zunichst extatisch er-
regt, dann wird sie stupords, verweigert die Nahrung, betet Stunden
lang, es tritt Clonus der Masseteren und Zittern der Hande auf. Sie muss
gefiittert werden. Von da ab isst sie zwar selbststindig, aber in ganz
barocker Weise, ihr ganzes Wesen ist villig verkehrt: Stuporzustinde
wechseln wit Erregungszustinden,- in denen sie in phantastischen
Tiraden ein ganz verzerrtes Bild ihrer Umgebung giebt. Manches ist
dabei ganz mystisch und unverstandlich. Sie ist von brutaler Riicksichts-
losigkeit und Bosheit, die sich mit einer ganz unnatiirlichen Frommelei
verbindet, ihr ganzer Charakter ist vollig ins Gegentheil veréindert. Die
Hemmungen bestehen in verminderter Starke fort, nur das Gehen wird
in mechanischer - Weise Stunden lang ausgedehnt. Verwirrtheitszustinde
scheinen sich nicht wiederholt zu haben.

Allmshlich bessert sich der Zustand von 1906 ab in deutlicher
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Weise, so dass die Kranke wenigstens wieder selbststindig handeln und
sich ordentlich kleiden kann. Ueber den inneren Zustand und das Ver-
halten gegeniiber der familiiren Umgebung (vor Fremden vermochte die
Patientin sich immer ziemlich unauffillig zu benehmen) ist aber Niheres
nicht bekannt. '

Die folgenden zwei Fille betreffen ,Zwangshallucinationen®,

Fall 10.

Fraa C. aus D. geboren 1870,

Patientin ist erblich belastet, Mutter sehr wanderlich, nervés, wohl etwas
Alkoholistin, Mutters Schwester Diabetes, Vater gesund. Weiteres nicht be-
kannt. Als Kind normal entwickelt, einmal Pneumonie, sonst korperlich ge-
sund. Immer schlechte Esserin, daher etwas andmisch. Die Geburt der zwei
ersten Kinder ganz normal. 21/, Jahre nach dem 2. Kind fausse couche,
starker Blutverlust. Kin Jahr (1893) darnach Geburt des 3. Kindes; konnte
nicht néhren, blieb schwach, litt Monate lang an Kopfweh und Schlaflosigkeit.
Dabei viel Besuch und Anstrengung, Verschlimmerung des Befindens. Drei-
monatige nervenirztliche Behandlung brachte Besserung, aber nicht Heilung.
Zu Hause viel Arbeit und Anstrengung. 15 Monate vor der Geburt des vierten
Kindes (October 1899) kam die Angst vor gewissen (regenstinden. Sie begann
prothe Flecke® zu sehen. Der Ursprung davon war eine Sublimatpastille,
welche sich im Koffer zerbrockelt hatte. Alles, was nun diesen Koffer oder die
Gegenstinde, welche sich darin befanden, berdhrte, hielt sie fiir beschmutat
" oder vergiftet. Anfangs war diese Angst sehr schwach, kaum bemerkbar. Die-
selbe nabm aber nach der Gieburt des Kindes (December 1900) rasch zu. Ge-
burt und Wochenbett normal. Sieben Wochen nach der Geburt bereits wieder
sehr starke Periode, gleichzeitig Krankheiten der Kinder, sie selbst litt an
Bronchialkatarrh.  Grosse Aufregung bei der Chloroformirung eines Kindes.
Unter diesen Umstdnden starke Steigerung der Angst. Die Obsessionen gingen
in’s Unendliche, begannen sich auch auf andere Personen zu erstrecken. Ein
‘Kleid, von welchem sie glaubte, dass es mit einem anderen illusorisch be-
schmutzten Gegenstand in Berithrung gekommen, musste die Mutter sofort aus-
zishen und ins Wasser stecken. Mintel, Schirme, Bettdecken, Geld, alles, was
beriihrt worden war, musste in die Wasche. Kam ein Kind oder dessen Sachen
mit den beschmutzten Gegenstdnden in Beriihrung, gleich musste das Kind
in’s Bad. Alle Gegenstinde, welche sie beschmuizt glaubte, wie Biicher,
Leinwand, Hemden, Taschentiicher, packie sie in Zeitungen einzeln ein und
versteckte sie auf dem Boden unter den Schrinken. Die wirklich getragene
Wische liess sie zum Fenster hinans werfen, das Médchen draussen zahlte,
sie selbst sonderte vom Fenster aus und notirte. Die Stelle, wo die Wische
gezihlt wurde, wurde fir schmutzig erkldrt. Alle, die dort voriibergingen,
waren ,vergiftet®. Als die Mutter in das Haus dieser Arbeiter ging, -war sie
nvergiftet“. Als sie an demselben Tage an ein Briisseler Geschiftshaus schrieby
war durch diesen Brief auch dieses Haus vergiftet, und sie glaubte, dasselbe
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nicht mehr betreten zu konnen. Die besten Kleider liess sie auf’s Mansarden-
zimmer tragen. Alle Schrinke des Hauses waren unbrauchbar, weil moglicher-
weise ein Kleid mit dem Koffer in Beriihrung gebrachi sein konnte. Was in
einem von ihr schmutzig geglaubten Zimmer gewesen war, das weigerte sie
sich zu sehen. Wenn man sie bat, etwas zu lesen, so wusch sie vorher Stiihle,
Tische, Buffet, Leuchter, Schliissel. Sie hatte die Furcht, ihre Kinder und ihr
Mann wiirden vergiftet. Fortwihrend sah sie sich selbst, ihre Kleider, ihre
Hinde an, sah Gberall die rothen Flecke. Im Uebrigen besorgte sie den Haus-
halt ausgezeichnet, ebenso ihre Kinder, schrieb inhaltsvolle Briefe, erkannte
ihren Zustand sehr gut, sagte: ,Die Obsessionen sind schrecklich und unheil-
bar“, verfiel in eine Art Schwermuth, sprach vom Sterben. Mit der Menstruation
und mit den Anstrengungen des Haushaltes verstérkte sich der Zustand jedes-
mal. Eine Kur in einer Klinik hatte guten Erfolg. Man hatte den Koffer,
welchen sie so sehr fiirchtete, kommen lassen, sie musste thre Wasche hinein-
legen und anziehen. Sie verliess die Klinik ,beinahe“ ganz geheilt. Darnach
Reisen in’s Engadin, dort sehr gutes Befinden. In der Gesellschaft bemerkie
niemals jemand etwas. Auch ihr Mann bemerkte wenig. Dagegen tyrannisirte
sie die Mutter, Kinder und Dienstboten. Dabei viel Kopfweh, schlechter
Schlaf, der Lirm der Kinder wird schwer ertragen. Herbst 1902 Sanatorinm
in Baden-Baden, 3 Monate, ziemliche Besserung. Friihjahr 1903 viel Arbeiter
im Haus, sie ging, um die Aufregung zu vermeiden, nach Spa. Guter Erfolg.
Winter 1903 wieder krinker, sah iiberall rothe Flecke, musste beim Ankleiden
alles untersuchen, es musste stets jemand um sie sein, welcher sie beruhigte
und tdberzeugte, dass keine Flecke vorhanden seien. Sommer 1904 nach Frei-
burg. Viel Zerstreuung ohne Anstrengung. Das that ihr gut. Aber die
Mutter behandelte fortwahrend an ihr herum, liess ihr keine Ruhe. Sie wurde
wieder erregter, kiagte iher Kopfschmerzen, untersuchte den ganzen Tag ihre
Kieider und ihre Umgebung auf die rothen Flecke hin. Dann kam sie im
August 1904 nach Bonn.

Nach ihrer Angabe ist sie ein einziges Kind, verheirathete sich an einen
kleinen Ort, wo die Haushaltung schwierig war. Sie musste viel rohe Dienst-
boten dressiren, hatte sehr viel zu thun, lebte sehr einsam und hat einen
Mann, der in zlemlichem Gegensatze zu ihr steht. Sie war bis October 1899
gesund. Damals begann die Geschichte mit der Sublimatpastille im Koffer.
Direct daran schloss sich die Zwangsvorstellung der Vergiftung und das
Waschen. Sie wusch die Thiiren, Sopha, Fenster, Riegel etc. Sie war immer
etwas &ngstlich vor Feuer und Dieben und wandte deshalb ihre Aufmerksam-
keit von jeher den Thiiren und Fenstern zu. An Mikrobenfurcht hat sie nie
gelitten. Seit 1898 war sie immer besorgt, dass sie selbst alles richtig machte
“und gut, vorher war sie eine durchaus selbststindige Perstnlichkeit. Das
Rothsehen besteht seit Friihjahr 1900. Sie sieht ,rothe Flecke* von Linsen-
grosse. Dieselben haben manchmal auch andere Farben, vorwiegend aber sind
sie roth. Sie sieht sie fiberall, vor allen Dingen auf den Gegenstinden und
auf den Kieidern. Die Intensitdt der Farben ist verschieden. October 1902
im Sanatorium war das Rothsehen z. B. ganz fort, obgleich die demselben zu
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Grunde liegende Idee ganz dieselbe war. Es bestand damals allerdings auch
darin eine Besserung. Dieselbe war von selbst entstanden. Nach Influenza
hatte sie dann ein Recidiv. Das Waschen dauerte von October 1899 bis Octo-
ber 1902, hérte dann von selbst auf, ohne dass sie sich viel Mithe darum gab.
Sie dachte eben sinfach nicht mehr daran. Auch mit dem Anziehen hat die
Sache gewechselt, z. B. friiher, wenn sie beim Anziehen so etwas dachte,
musste sie sich auch bei Tage ganz aus- und anziehen. Jetzt ist das nicht
mehr der Fall. Sie hat viel Angst. Das Angstgefiihl verbindet sich mit
Schweissausbruch, Brausen im Kopfe, Ohnmachisgefithl, Zittern, Athemnoth,.
Kiéltegefithl, zeitweise mit Zahneklappern und Todesfurcht zu ,einer Art Ner-
venkrise“, wie sie selbst sagt. Ihr Wesen ist verfindert; sie ist weinerlich,
reizbar, heftig, ganz im Gegensatz zu frilher. Patientin ist eine stattliche
Frau, korpulent, ohne kdrperliche Abweichung, ohne objective hysterische
Symptome. Sie ist intelligent, meist heiter und gesellig, ruhig und gleich-
miéssig und durchaus bereit, sich in alles zu fiigen, ldsst sich eine stricte
Tagesordnung vorschreiben und halt dieselbe gut ein. Wihrend die Toilette
bisher stets den ganzen Morgen gedauert hatte, da sie fortwihrend sich be-
schaut und dabei Bewegungen macht wie eine Thnzerin, gelingt es sofort, die-
selbe in einer Stunde zu beenden, indem man darauf besteht, dass sie das
pSuchen* unterldsst. Einige beruhigende Worte des Arzies oder der anwesen-
den Wirterin gentigen zur Durchfibrung dieser Aufgabe. Sie sieht aber Giberall
die rothen Flecke deutlich. Wenn sie allerdings scharf zusieht, so sind die-
seiben verschwunden. Sie sieht dieselben nicht in der freien Luft, sondern an
den Gegenstdnden, “welche sie verdecken, auch nicht im Gesicht, nicht im
Wasser. Die Flecke sind, wie schon erwihnt, zuweilen anch andersfarbig.
Mit den Flecken verbindet sie die Idee des Schmutzigen und Schidlichen und
die Furcht, dass dadurch andere beschidigt werden konnten. Wenn sie eine
Stecknadel im Garten fallen ldsst, so hat sie die Idee, dass Jemand, wenn er
spéter iiber die Stelle gehi, wo die Stecknadel gelegen hat, sich schidigen
konnte, und so ist das mit allen Gegenstanden, die @berhaupt mit ihr und
ihren Sachen in Berithrung kommen oder kommen kénnten. Sie klagt viel tiber
Kopfschmerz und Hitze im Kopf sowie leicht gestorten Schlaf und tber grosse
Ermidbarkeit. Aber im Allgemeinen ist sie immer guter Dinge, geht viel
spazieren, isst gut und bringt dem Arzte besten Willen und Verirauen ent-
gegen.

In der Folge zeigt die Patientin, welche die Tageseintheilung nach wie
vor gut eiphdlt, in den Tagen vor dem Unwohlsein eine gréssere Neigung zu
Weinerlichkeit und zu Verlingerung der morgendlichen Toilette, klagt auch
etwas mehr iiber Kopfschmerz. Im Uebrigen ist sie sonst wie vorher; eine
eigentliche Besserung will sie nicht spiiren. Nur kann sie natiirlich alles besser
machen, da schon ein kurzes Wort der Beruhigung geniigt, um die Befiirchtung
zuriickzustellen. Nur kehren dieselben bei jeder einzelnen Handlung immer
von Neuem wieder. Die rothen Flecke dauern fort.

Im April 1905 kehrte sie ohne eine weitere wesentliche Besserung zu er-
reichen, in ihre Heimath zuriick, in Begleitung einer ihr von der Mutter aus- '
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gesuchten, ganz ungeeigneten, fast bosartigen Pflegerin. Sie ging zu Bern-
heim in Nancy, welcher Hypnose ablehnte und zu systematischer Beeinflussung
rieth. Zu Hause wieder viel Anstrengung und Aufregung.

Sie schrieb damals an mich (October 1905) Folgendes:

sleh glaube immer, ich hitte Giff an mir, alles, was ich beriihre,
vergifte ich, erst kommt die furchtbare Angst, dann sehe ich den ganzen
Tag ohne Unterlass roth, griin, gelb, braun, dann fiihle ich allerlei
Giftiges an mir. Ich filhle mich unwiderstehlich gezwungen, fortwih-
rend zu fragen, ob ich dieses, jemes, unzihlige Gegenstinde nicht
untersuchen, nicht beschauen muss. Habe ich wohl 50 Mal gefrags, so
bin ich ganz erschopft, mein Kopf schmerzt mich sehr, ich habe immer
Angst, etwas nicht gut gemacht, etwas vergessen zu haben, trotz der
Erschopfung bin ich aber ruhiger, bis wieder eine innere Stimme mich
qualt, dass ich mit Unrecht gehandelt habe. Das Leben ist mir eine
Qual. Das Anzichen ist ein langer und heftiger Kampf, zu Haus fiirchte
ich eben alles“.

Baden vermeidet sie, weil sie imBadezimmerDinge sieht, die sie fiirchtet.
Soll sie aus dem Garten in’s Haus gehen, so bleibt sie !/, Stunde vor dev
Thiir, sie muss dann alle Obsessionen, .welche sie draussen hatte, erst recapi-
tuliren. Ebenso des Nachts, so dass sie selten vor 2 Uhr einschlift. Die sonst
stille und ruhige Patientin zeigt einen grossen Redefluss; immer fragt sie:
nDarf ich, habe ich nichts Schlechtes gethan?® Immer quilt sie der Zweifel,
ob sie nicht das an ihr haftende Gift anderswobin iibertragen habe. Auch jetzt
vermag sie vor dem Mann, vor den Kindern, vor Fremden sich fast vollig zu
beherrschen, aber das erschopft sie sehr. Ihre Intelligenz fand der Arzt in
Briissel eher erweitert, auch sonst zeigt sie sich geistig vollig auf der Hohe.

Ende 1906 kam dann Patientin wieder nach Bonn. Der Zustand ist ganz
derselbe, nur Anfangs verschlimmert, er besserte sich ziemlich rasch, zumal
der ungiinstige Einfluss der inzwischen verstorbenen Mutier wegfiel.

Das Rothsehen wurde besser, die Patientin kilmmerte sich weniger daram,
allmihlich stellte sich als nenes Symptom eine heftige Angst vor dem Closet
ein, sie konne von dem Gift an ihr etwas mit dem Closetpapier an das Closet
oder den Sitz bringen und so Andere vergiften. Sie mbchte am liebsten stun-
denlang auf dem Closet bleiben, um sich von der Unrichtigkeit ihrer Idee zu
iiberzeugen. Man muss sie stets alsbald vom Closet wieder abholen.

Im Juni 1907 geht sie mit einer geeigneten Pflegerin nach Hause, wo
sich der Zustand alsbald wieder verschlimmert, sie sucht und fragt wieder
unaufhorlich und sieht sehr viele rothe Flecke, das ,Recapituliren” geht den
ganzen Tag.

Die erblich belastete Patientin ist im Uebrigen korperlich und
geisig gesund gewesen, hat rasch mnach einander folgende Geburten
durchgemacht und hat dabei stark an Schlaflosigkeit und Kopfweh ge-
litten. Sie hat zn Hause stets viel Arbeit unter dem Drucke ihres
sehr ungeduldigen Mannes, der sie sehr autoritir behandelt. Aber sie



Zur Klinik und Aetiologie der Zwangserscheinungen. 41

war nie in erheblicher oder dauernder Weise affectiv gestort. Kurz vor
der 4, Schwangerschaft begannen die Angst vor Gift und die ,Zwangs-
hallucinationen“. Sie sah fortwihrend ,rothe Flecke®!) auf den Gegen-
stinden, ankniipfend an die Thatsache, dass sie in einem Koffer eine
zerbrickelte (rothe) Sublimatpastille sah und nunmehr glaubte, der Koffer
und alles, was damit in Berithrung kommen konnte, 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 fortwihrend zu ,beschauen“,
an gich zu ,suchen®. '

Zwangsmiissig muss sie stets andere fragen, ob sie auch niehts an
sich habe, dazu gesellte sich die Vorstellung, etwas falsch gemacht
oder unterlassen zu haben, immer mit Bezug auf das ,Gift“ und den
Zwang, alle Obsessionen nachtréiglich sich klar zo machen, den ganzen
Tagesverlauf sich zu ,recapituliren‘. _

Die ,Flecke* sind vorzugsweise roth, manchmal auch anders ge-
firbt, sie sind linsengross, sehr deutlich, sie verdecken die Gegenstinde
und verschwinden bei scharfem Hinsehen, um sofort an einer anderen
Stelle wieder zu erscheinen.

Das Waschen verschwand bald ganz von selbst, auch die ,,Flecke"
sind voriibergehend verschwunden gewesen, sind aber dann zuriickge-
kehrt und dauernd geblieben.

Der Zustand -bessert sich rasch in der beruhigenden Umgebunw
der Anstalt, wo Patientin sich ausserordentlick wohl fiihlt (,,hitte ich
hier meine Kinder, bliebe ich stets hier, mein Mann braucht mich
nicht*) verschlechtert sich aber jedes Mal sofort rapide in den hius-
lichen Verhiltnissen.

Hysterische Symptome, objective und subjective, fehlen so gut wie
ganz, das Wesen der Patientin ist stets gleichmissig heiter, nur ist sie
sehr unselbststindig und lenkbar, was eine Folge der Erziehung zn sein
scheint, sie hatte neben der Mutter und dem Mann nie einen eigenen
Willen.

Fall 11.

Fraulein E. aus F., geboren 1880,

Angeblich keine Hereditit, normale geistige und korperliche Entwickelung,
keine hysterischen Antecedentien. Nach den Angaben der Patientin entstand

1) Ein analoger Fall ist bei Lowenfeld, Beobachtung 62, mitgetheilt.
Der vorher stark nervise Kranke sah, wenn er sich das Wort ,wenn® vor-
stelite, deutlich ein Brett mit Négeln, ausserdem Lichtersclieinungen, Fliegen
und rothe Flecke auf den Kleidern.
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die Krankheit 1898 (im 18. Lebensjahr). Damals kam ihr Bruder zum Besuch
und erzihlte, dass die Cholera in der Stadt, wo er ansissig sei, herrsche,
schilderte die Ansteckungsgefahr, woritber sich die Schwester stark entsetzte.
Von der Zeit an glaubte sie fiberall sich anzustecken, ass immer weniger, zu-
letzt nur noch Hier. Spiter las sie dann von den Pocken, glaubte anch davon
angesteckt zu werden und nahm nur ganz geringe Nahrang, meistens Mileh
und Eier, zu sich. Sie magerte in Folge dessen enorm ab innerhalb dieses
ersten Jahres. Allmihlich verblasste diese Idee. Gleichzeitig traten Obses-
sionen in der Form auf, dass die Kranke in der Stadt nur bestimmte Wege
gehen konnte, um ihre Besorgungen zu machen, Wihlte sie eine andere
Strasse zn diesem Zweck, so bekam sie ein furchibares Angstgefilhl in der
Herzgegend, Herzklopfen und hochgradige Athemnoth. Im nichsten Jahre
(1899) wurden diese Zwangsvorstellungen durch andere abgeldst, welche heute
‘noch bestehen. Sie sah zu Hause eine Sublimatlésung stehen, welche rosa ge-
farbt war, und von diesem Augenblick an erschien ihr alle Flissigkeit, ganz
besonders aber alles Wasser, Waschwasser, Trinkwasser, Badewasser, roth ge-
farbt. Sie weiss ganz genau, dass das Wasser nicht roth ist, aber sie sieht
es thatsiichlich roth, und ebenso sieht sie alles roth, was mit diesem Wasser
in Bertihrung kommt. In Folge dessen wusch sie sich entweder garnicht resp.
sehr selten, unter starker Angst und Herzklopfen, oder aber sie nahm fort-
wilirend reines Wasser. Sie sieht im Spiegel z. B., dass ihr Gesicht, ihre
Hénde, die Farbe des Wassers angenommen haben. Sie meidet in Folge dessen
die Gesellschaft fremder Menschen, versteckt sich, will nur mit ihren Ange-
horigen verkehren, alle Welt sihe ihre Schande, dass sie nimlich ganz roth
sei. Auch wollte sie immer nur auf ihrem Zimmer speisen. Wurde sie ge-
zwungen dagegen zu handeln, nahm man ihr das Wasser weg oder aber wusch
man sie Tesp. zwang man sie in Gesellschalt zu gehen, so kam es zu lebhaften
Angstgefiihlen und zu Brregungszustinden, in denen sie laut schrie, sich auf
den Boden warf, heftig sich gegen jeden Zwang wehrte. Auch Zahlen spielen
bei diesen Zwangsvorstellungen eine Rolle. Ueber die krankhafte Natur dieser
Zwangsvorstellungen ist sie sich vollstdndig klar; dieselben machen sie sehr
ungliicklich. Wenn sie sich waschen will, so muss sie erst bis 10 z&hlen.
Wahrend dieses Zahlens bis 10 ist das Wasser noch nicht roth, dann aber tritt
die Vorstellung der rothen Farbe sofort auf, und will sie sich jetzt waschen,
so muss sie ebenfalls wieder zdhlen bis 10. Holt sie sich Wasser aus der
Wasserleitung, so darf sie das Wasser in den Krug oder die Schiissel nur so
lange laufen lassen, als sie bis 10 z#hli, da sonst das Wasser unverziiglich
roth wird. Sie verbindet keinerlei Vergiftungsvorstellung damit, dass sie
tiberall die blassrothe Farbe der Sublimatitsung zu sehen glaubt, sondern sie
glaubt, dass der Farbstoff durch das Sublimat aus Versehen in das Wasser
gerathen sein konne. Ausserdem hat sie Gfters das Gefiihl, als wenn ihr Kleid
von rother Fliissigheit {ibergossen wiirde, hat auch die Befirchtung, dass
jemand ihr auf der Strasse von hinten ein rothes Tuch tber den Kopf werfen
konne. Im November 1904 wird sie in die Anstalt anfgenommen. Die Patientin
ist ein gut genfihrtes Madchen, die kirperliche Untersuchung ergiebt objectiv
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keine Abweichungen, speciell keine Storungen der Sensibilitdt der Haut oder
der Sinnesorgane oder anderweitige hysterische Stigmata. Sie befindet sich
dauvernd in einem starken Depressionszustande bei vélliger Klarheit tber das
Krankhafte ihrer Obsessionen. Sie macht in ihrer Erscheinung an sich durchaus
keinen hysterischen Eindruck. Wihrend der ersten Tage der Behandlung geht
es verhdltnismassig leidlich. Es gelingt, indem man die Waschung iiberwacht
und ihr nur einmal die nothige Quantitit Waschwasser jedesmal zur Verfligung
stellt, sie zu einer sofortigen Behutzung zu veranlassen. Auch badet sie regel-
missig; sie kommt die ersten Tage sogar zu Tisch. Nach wenigen Tagen
schligt der Zustand um; sie zieht sich vollstindig auf sich selbst zurfick, will
mit Niemand verkehren, nicht ausgehen. Das Waschen dauert sehr lange, sie
strdubt sich lebhaft gegen das Baden resp. die Uebergiessungen, da sie dabei
die_deutliche Wahrnehmung hat, mit rothem Wasser iibergossen zu werden,
Als man nun einen gewissen Zwang anwendet, kommt es zu einer heftigen
ausgesprochen hysterischen Krise. Sie wirft sich auf den Boden, macht sich
ganz schlaff, schreit laut, stosst mit den Gliedern um sich, lisst sich unter
lautem Geschrei die Treppe hinabzerren, und als sie nun des Versuches wegen
“heftig angefahren und mit Wasser begossen wird, wird sie ganz plétzlich vollig
lenksam, geht mit zur Tafel und benimmt sich die néchsten 8 Tage &usserlich
fast normal, wihrend sie freilich auf der anderen Seite unentwegt daran fest-
halt, dass die dusserliche Beseitigung der Zwangsvorstellungen garnichts nitze,
da sie nach wie vor alle Fliissigkeiten roth sehe, und da der Gedanke, anderen
zum Abscheu und zum Spott zu sein, sie keinen Augenblick verlasse. Sie
fithle sich todtungliicklich, und das werde auch so bleiben. In der That ist
es denn auch in der Folgezeit nicht moglich, ohne Anwendung von Gewalt die
Patientin zu veranlassen, dass sie zur Tafel kommt., Immerhin nimmt sie ihre
Mahlzeiten im Zimmer bei einer anderen Dame; sie geht aus, wenn auch allein
und am liebsten in der Ddmmerung. In ihrer dusseren Haltung und Erschei-
nung ist sie tadeilos, beschiftigt sich etwas mit Handarbeiten und Lectiire.
Der Schlaf ist nicht gestért. Immer aber befindet sich die Patientin in einem
Zustande von Depression und Entmuthigung. Ein Weiteres wird auch nicht
orreicht. Als Patientin nach Hause zuriickkehrt, ist sie ziemlich dieselbe wie
zuvor. Im September 1904 schrieb sie mir einen Brief folgenden Inhaltes:
e+« « ich kannIhnen keinen Fortschritt melden, ich fithle nochimmer viel
Angst, fast noch mehr als in Bonn. Ich habe viel Angst, auf der
Strasse vorwirts zu gehen beim Spazieren, jedesmal habe ich den
Zwang, umzukehren, und es kostet mich grosse Ueberwindung, es nicht
zu thun. Lesen, Arbeiten, Klavierspielen kann ich garnicht, und dieses
alles bringe ich stets in Beziehung zu der Angst vor der rothen Farbe.
Die Idee mit dem Sublimat ist fast verschwunden, dafiir kommen aber
stets andere, immer in Bezug auf das Rothe. Ich habe wohl mehr
Energie als frither, und so schwer es mir auch fillf, ich bade, gehe
spazieren u. s. w. Auch komme ich mehr in Gesellschaft und nehme
an den gemeinsamen Mahlzeiten Theil, doch alles macht mich &ngsi-
lich und ungliicklich. Manchmal kann ich mich garnicht mehr be-
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zwingen und dann muss ich weinen und kann garnicht wieder auf-
héren. Zeitweilig treten ja die Gedanken zurtick, aber das dauert
nicht lange. Ueberall sehe ich etwas Rothes. Korperlich bin ich ganz
wohl.* 1907: arbeitet als Maschinenschreiberin,

Die Patientin, die angeblich erblich nicht belastet ist und die selbst
frither gesund, geistig und nervds normal war, auch keine hysterischen
Antecedentien hat, erkrankt im 18. Lebensjahre (1898) im Anschluss
an die Erziblung des Bruders aus Furcht vor Cholera, spiter vor
Pocken, diese Furcht ist sehr stark, hat einen lebhaften secundiren
Affect zur Folge, beeinflusst ibre Nahrung und verblasst erst all-
mihlich. Gleichzeitig tritt die Obsession auf, nur bestimmte Strassen
gehen zu koonen. Tm nichsten Jahre (1899) beginnen die ,Zwangs-
hallutinationen®.

Sie sieht zufallig eine rosa Sublimatlosung, und von diesem
Augenblicke an sieht sie alles Wasser roth, sie sieht, dass ihre Hinde,
ihr Gesicht, beim Waschen die Farbe des Wassers annehmen, sie hat-
das Gefithl, als ob ihr Kleid mit rother Flissigkeit iibergossen werde,
als ob ihr jemand auf der Strasse ein rothes Tuch iiber den Kopf
werfe. Ein eigenthiimlicher Zahlenzwang verbindet sich mit diesen
Zwangshallucinationen: so lange sie bis 10 z#hlt, ist das Wasser noch
nicht roth, wird es aber dann sofort. Trotz volliger Klarheit iiber die
Unméglichkeit und den krankhaften Charakter der Ideen und Wahr-
nehmungen steht Patientin ganz unter dem Hinfluss derselben, Sie
wischt sich nicht oder nimmt immer wieder reines Wasser, sie meint,
jeder sihe, dass sie roth sei, sie isolitt sich, speist nur aliein und geht
nicht aus.

Sie befindet sich dauernd in einem Zustande vollig unthiitiger De-
pression. Die Untersuchung ergiebt keine hysterischen Stigmata oder
Symptome, auch macht die Patientin zunéchst an sich keinen hysterischen
Eindruck.

Die Behandlung in der Anstalt hat zunichst einen voriibergehend
guten Einfluss, sehr bald tritt aber wieder Verschlechterung ein. Als
man Zwang angewendet, Patientin mit Gewalt gewaschen und an die
Luft gebracht wird, tritt ein heftiger Erregungszustand ausgesprochen
hysterischen Charakters mit Schreien, Strampeln, Hinwerfen wie bei
einem ungezogenen Kinde auf, und als sie nunmehr begossen wird,
wird sie sofort verstindig und bleibt es auch, so dass 4usserlich ihr
Verhalten in der Folge ein normales ist. Sie behauptet aber, dass so-
wohl das Rothsehen als die Gedanken ganz unverindert seien. Nach
ca. einem Monat muss sie aus #usseren Griinden entlassen werden, nach
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einem Briefe ist der Zustand zu Hause innerlich der gleiche, dusserlich
weiss sie sich aber entschieden besser zu beherrschen.

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

- Was zuniichst die Actiologie amlangt, so waren fast alle Kranke
erblich belastet, nur bei einer (Fall 11) wird alle Belastung in Abrede
gestellt. Bei mehreren (Fall 1, 4, 5, 10) wird nur angegeben, dass sie
aus ,nervoser* Familie stammen, bei anderen sind in der Ascendenz
schwere Formen geistiger oder nerviser Stérung vorhanden (Fall 2, 8,
6, 7, 8, 9), bei einigen spricht sich die Belastung auch in der Erkran-
kung von Geschwistern (Fall 2, 3, 8) aus.” Im Uebrigen waren stiirkere
psychische Abweichungen vor dem Ausbruch der Krankheit nicht vor-
ausgegangen, auffillige Lebensfilhrung wird in keinem Falle berichtet.
Wo nicht ausgesprochene Hysterie vorhanden war, zeichneten sich die
Kranken vielmehr durch Intelligenz und gleichmissiges Temperament
aus. Bei einigen waren schon in der Kindheit Zwangsvorstellungen
vorhanden gewesen. Bei vielen Patienten sehen wir dem Ausbruche
der Krankheit entweder direct oder schon lingere Zeit starke geistige
und gemiithliche Erregungen und Anstrengungen [Krankheit der Mutter
(Fall 1), Tod des Vaters mit Scenen in der Familie (Fail 2), Erkran-
kung der Tochter, starke Ueberarbeitung (Fall 7), heftizge Gemiithsbe-
wegangen (Fall 8)] vorausgehen. Bei anderen ist als vorbereitende
Schadigung nur das Climacterium (Fall 5 und 6) angegeben, bei 5
(Fall 8, 4, 9, 10, 11) fehlt jede Ursache. Fir das Vorhandensein
sexuell-aetiologischer Momente fehlt ein jeder Anhaltspunkt. Im An-
schluss an eine Gelegenheitsveranlassung erregender Natur gelangt dann
die Krankheit eventuell plotzlich zum Ausbruch, und zwar sind es
immer und itberall reine Zwangsvorstellungen, mit denen der Krank-
heitszustand beginnt, nur ist einige Male gleichzeitig Abulie!) vor-
handen.

In einzelnen Fillen ist nun die Beziehung zwischen Art des Auf-
tretens und Charakter der Zwangsvorstellungen und diesen Gelegenheits-
ursachen ziemlich deutlich, wihrend sonst meist der [nhalt der Zwangs-
vorstellungen gar keinen bestimmten Hinweis auf ihre auslosende Ursache
gewihrt.

Im Fall 1 kniipfen sich an die Krankheit der Mutter Todesvor-
stellungen an. Auf diese beziehen sich die spiiteren Zwangsvorstellungen

1) Lowenfeld weist mit Rechi darauf hin, dass Abulie das Zustande-
kommen von Zwangsvorstellungen begiinstigt.
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in ganz priciser Weise: alle Worte, welche mit d anfangen (,,décéder”,
ndeuil®) sind verpént, desgleichen alles Schwarze, die Zahl 13, der
Freitag. Sehr bald verwischte sich allerdings unter Weiterentwickelung
der Zwangsvorstellungen diese Beziehung.

Im Fall 2 kniipft die plotzlich auftretende Zwangsvorstellung ,,ich
will Niemanden todten“ vielleicht an eine stets vorhandene Furcht vor
Messern an, doch bedeutet in diesem Falle diese Vorstellung nicht den
ersten Anfang der Krankheit, die vielmehr plotzlich mit Entschlusslosig-
keit begann. Tm Fall 3 ist die Beziehung der Schmutzfurcht zu der
auslosenden Gemiithsbewegung wieder deutlich.

Der Tod des Kindes ruft die Vorstellung der schwarzen Erde her-
vor, und von da ab knipft an die Analogiereihe: schwarz, schmutzig,
verabscheuungswiirdig, die Mysophobie und die Waschsucht der Kranken
tir die ganze spitere Zeit an. Bei den beiden Patienten mit ,Zwangs-
hallucinationen® (Fall 10 und 11) kniipft das Rothsehen (rothe Flecke,
rothes Wasser) in ganz deutlicher Weise an die rothe Farbe der zer-
brickelten Sublimatpastille resp. der Sublimatlésung an?), im ersten
Falle wird die Vorstellung weiter entwickelt, dass iiberall ,Gift* sei,
im zweiten Falle dagegen entsteht die Vorstellung, dass die rothe Farbe
des Wassers auf alles damit in Beriihrung gekommene tbergehe.

Im Fall 5 erklart sich die Furcht vor fremdem Sperma vielleicht
aus der stets sehr grossen Aengstlichkeit vor einer weiteren Schwanger-
schaft, im Fall 6 dagegen besteht gar keine Beziehung zwischen der
Schmutzfurcht und den fritheren Vorstellungen der Kranken.

Tm Fall 7 kniipfen beim zweiten Anfall die Vorstellungen (die den
Charakter von Zwangsvorstellungen nur andeutungsweise tragen) an die
sexuellen Beziehungen zur eigenen Dienstmagd an, wihrend die zwangs-
missig auftretende Eifersucht und die daran sich apkniipfenden Zwangs-
vorstellungen am Anfang der ersten Krankheit desselben Kranken in
Erlebnissen oder gewdhnlichen Vorstellungsreihen desselben keinerlei
Erklirang oder Vorbereitung finden.

Im weiteren Verlaufe der Krankheit pflegen die engen Beziehungen
zwischen der Art der ersten Zwangsvorstellungen und der auslosenden
Ereignisse oder Veranlassungen sich iiberhaupt zu verwischen und
sie werden iiberhaupt fehlen in den Fillen, wo die Krankheit sich mehr
in dem zwangsmissigen Denken iberhaupt als in dem Imhalt des

1) Léwenfeld berichtet (Beobachtung 19) dber einen Fall, wo die
Zwangsvorstellungen an die Sublimatpastillen ankniipften, ohne dass sich
Halluginationen dazu gesellten.
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Denkens #ussert. Aber auch sonst lassen sich ja solche Beziehungen
keineswegs immer nachweisen.

Von besonderem Interesse erscheint mir das Verhiliniss der Zwangs-
vorstellungen zur Hysterie.

Wihrend ich (wie viele anderen Autoren) frither der Meinung war,
dass da, wo Zwangsvorstellungen nicht bloss symptomatisch oder fliichtig
auftreten, eine Krankheit suni geueris, eventuell in den besonders
charakteristischen Fillen direkt eine ,Zwangsvorstellungskrankheit“ vor-
liegt, welche mit der Hysterie wenig oder garnichts zu thun habe, bin
ich heute dariiber anderer Ansicht. Ich finde vielmehr, dass die Be-
ziehungen zur Hysterie sehr intime sind. Ich muss allerdings eine
Vorbemerkung vorausschicken. Je mehr Fille von ausgesprochenen
ganz unzweifelhaften hysterischen Psychosen ich zu beobachten Gelegen-
beit gehabt habe, besonders bei Mannern und bei Patienten romanischer
Rasse, desto mehr habe ich mit der Thatsache mich abfinden miissen,
dass man bei sehr vielen dieser Kranken gar keine oder nur sehr ge-
ringe hysterische Stigmata und Antecedentien findet. Nur ganz aus-
nahmsweise konnte ich in der Anamnese hysterische Anfille convulsiver,
vertiginoser oder deliranter Natur nachweisen oder selbst solche beob-
achten. Sensibilitdtsstérungen - kamen nur vereinzelt vor und auch die
iibrigen Stigmata (Paraesthesien, Paresen, Globus, Clavus und wie sie
alle heissen mogen) fehlten oft ganz oder wurden nur andeutungsweise
und ganz unvollstindig angegeben. Desgleichen war der ,,psychisch-
hysterische Charakter“ keineswegs besonders hiufig nachweisbar. Trotz-
dem also von ,Hysterie* vor der Psychose keine Rede war, trat die-
selbe in der Psychose mit Deutlichkeit hervor, entweder in der Form
derselben selbst oder als nervise Nebenerscheinung, um womdglich mit
der Psychose wieder zu verschwinden. Dass es sich dabel nicht um
yhysteriforme” Symptome bei Krankheitsbildern aus der Katatoniegruppe
oder bei manisch-depressivem Irresein u. s. w. handelt, sondern um
echte hysterische Psychosen, bedarf wohl nur des Hinweises.

Wenn ich nun diese eben erwihnten Erfahrungen auf meine Fille
von Zwangsvorstellungen anwende, so gewinnen die dabei beobachteten
nhysterischen“ Ziige eine erhebliche Bedeutung.

~In einer Reibe der Fille ist die hysterische Grundlage der Stérung
ja so klar, dass man direct sagen kann, dass die Zwangsvorstellungen,
obwohl sie in erheblicher Stirke auftreten und das ganze Krankheits-
bild beherrschen, nur eine Erscheinungsform der Hysterie sind.

In Fall 1 handelt es sich um eine ausgesprochene Hysterica, die
sich vor, wihrend und nach der Krankheit nicht verleugnet, desgleichen
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in Fall 38, wo ein ganzes Heer hysterischer Symptome zu allen Zeiten
vorhanden ist.

In Fall 4 ist die Hysterie ebenso deutlich; es besteht starker Cla-
vus, fleckweise Anisthesien, ausserdem aber eine typisch-hysterische
Psyche: Stimmungswechsel, Empfindsamkeit, Eifersiichtelei, Erregungs-
zustéinde von ganz unzweideutiger Firbung.

In Fall 2 waren zwar vor der Krankheit typisch- hystensche Krampf-
rustinde (Spannung und Schwiche im Gesicht mit Bewusstlosigkeit)
vorhanden gewesen, im Uebrigen fehlten aber vorher und wihrend des
Vorhandenseins der lebhaften Zwangsvorstellungen hysterische Symptome,
abgesehen von Druck und Schmerzempfindungen am Herzen und leb-
haftem Stimmungswechsel fast ganz,

In Fall 5 bestanden in jungen Jahren Migrinen, Schwindelanfille,
nervose Erregbarkeit, aber spiter komnten hysterische Symptome nicht
nachgewiesen werden. In der Krankheit bhatten aber die Erregungszu-
stinde mit der volligen Haltlosigkeit der Patientin einen ausgesprochen
hysterischen Charakter.

Fall 6 und 7 sind zu einem gewissen Grade Gegensitze.

In Fall 6 handelt es sich um éine Dame, welche als junges Mid-
chen lingere Zeit viele hysterische Symptome dargeboten hat (viel
Clavus, Schwindelanfille, Stimmungswechsel), spiter aber ist sie gesund
und die ,,Zwangsvorstellungspsychose”, welche sich prompt an das Cli-
macterium anschliesst, ist vollig frei von jeder hysterischen Beimengung
irgendwelcher Art. In Fall 7 dagegen handelt es sich um einen Mann,
der mit 87 Jahren einen typischen Anfall vonm ,Zwangsvorstellungs-
krankheit“ durchmacht, welcher ganz frei ist von hysterischen Sym-
ptomen, sofern man nicht die eigenthiimlichen ,Krisen* mit Tachycardie
und Arhythmie so bezeichnen will. Auch ist das ganze sonstige Leben
des Patienten vor und nach diesem Anfall frei von hysterischen Be-
gleiterscheinungen. Erst kurz vor dem zweiten Anfall, welcher im
53. Lebensjahre ausbricht (also im Uebergangsalter) entwickelt sich eine
auffallende Gemiithsweichheit. Im Anschluss an Gemiithsbewegungen,
welche sich einerseits aus der psychischen Erkrankung der Tochter, an-
dererseits daraus ergeben, dass der Patient in ein geschlechtliches Ver-
haltniss im eigenen Hause mit dem eigenen Dienstmidchen sich ein-
ldsst, bricht die Krankheit aus, welche so typisch-hysterische Ziige
trigt, dass auch in diesem Falle die nicht sehr charakteristischen
Zwangsvorstellungen fast nur als eine Erscheinungsform der Hysteric
erscheinen.

Fall 6 und 7 sind also Gegensitze in dem Sinne, dass in ersterem
in der Jugend Hysterie, im Climacterinm Zwangsvorstellungen ohne
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Hysterie vorhanden sind, beide Male eines oder das andere, wihrend in
Fall 7 in jtingeren Jahren eine ausgesprochene Zwangsvorstellungspsy-
chose ohne Hysterie, im Uebergangsalter dagegen eine hysterische Psy-
chose mit angedeuteten Zwangsvorstellungen beobachtet wird. Ich will
auf dieses eigenthiimliche Alterniren von psychischen und nervisen Er-
scheinungen, das ja auch sonst unserer Beobachtung keineswegs fremd
ist, nur hinweisen, ohne daraus besondere Schliisse zu ziehen.

Das Vorkommen echter hysterischer Symptome in der Kindheit bei
Kranken, die spiter nur an Zwangsvorstellungen ohue hysterisch-nervose
Begleitsymptome litten, findet sich ibrigens auch bei Léowenfeld an-
gegeben (Beobachtung 20 und 26).

Dass einer leichten Evhéhung der Sehnenreflexe keine differential-
diagnostische Bedeutung in allen solchen Fillen zukommt, ist wohl
allgemein anerkannt.

Besonders interessant erscheinen auch die Beziehungen zwischen
Zwangsvorstellungen und Hysterie in Fall 8 und 9.

In Fall 8 handelt es sich um eine Kranke, welche hysterische An-
tecedentien nicht dargeboten hat. Im 81. Lebensjahre erkrankt sie im
" Anschluss an starke Emotionen an einer ganz eigenthiimlichen Bewe-
gungsstérung, deren Charakter ja eingehend dargelegt worden ist. Diese
Bewegungshemmung steht anfangs im engsten Zusammenhang mit Zwangs-
vorstellungen, und ist der Inhalt der Zwangsvorstellungen wesentlich.
Spater entwickelt sie sich mehr und mehr zu einer scheinbar fast. psy-
chisch-motorischen Hemmung, die vorzugsweise vom Ablauf der Vor-
stellungen iiberhaupt, nicht vom Inhalt derselben abhingig ist. Der
Fall ist an sich hochinteressant, und habe ich eine gleiche Beobachtung
in der Literatur nicht finden kénnen.

Wihrend nun in ihrem friiheren Leben die Patientin hysterische
Symptome nicht dargeboten hat und dieselben in den ersten Jahren der
Krankheit nur gelegentlich in korperlicher (Halbseitenempfindungen,
Vertaubungsgefiihl, Herzkrampfe etc.) und psychischer (Eiferstichtelei,
Empfindsamkeit, Beeintrichtigungsvorstellungen) Form beobachtet wer-
den, fragen spiter die Erregungszustinde der Patientin, wenn man ver-
sucht, ihre Zwangshemmungen und ,Eigenheiten“ durch Anwendung
dusseren Zwanges zu beseitigen, einen ausgesprochen hysterischen
Charakter und sind dadurch eigenthiimlich, dass mit der Erregung die
Hemmungen mehr oder weniger vollstindig ganz plotzlich fiir lingere
Zeit verschwinden, ganz #hnlich wie eine lange bestehende hysterische
Stimmlosigkeit oder Lahmung auf einen pldtzlichen schmerzhaften Ein-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 44. Heft 1, 4
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griff ja auch verschwinden kann'). Was Monate lang die Kranke an
jeder selbststindigen Lebensbethiitigung verhindert hat, ist pldtzlich wie
weggeblasen. Auf die weiteren hysterischen Einzelheiten ist schon in
der Krankheitsgeschichte hingewiesen.

Aehnlich, aber noch deutlicher ist der plotzliche FErsatz der
Zwangserscheinungen durch hysterische Symptome, die Ablésung des
einen Krankheitsbildes durch das andere im Fall 9. Hier handelt es
sich um eine jiingere Dame, welche wohl stets ,nervos® war, und spe-
ciell korperlich hysterische Symptome frither gelegentlich dargeboten
hat, es wird aber ihr Wesen drztlich als frei von psychisch-hysterischen
Ziigen geschildert. Sie kommt in unsere Behandlung als typische
Zwangsvorstellungspsychose ohne hysterische Symptome. Die Zwangs-
vorstellungen beeintrichtigen die personliche und sociale Lebensbethi-
tigung der Patientin schliesslich so stark, dass zum Zwange gegriffen
werden muss. Und von dem Augenblicke an, wo die Patientin vom
Arzte gewaschen und in’s Freie gebracht wird, fndert sich das ganze
Bild. An die Stelle der Zwangsvorstellungspsychose mit klarem Be-
wusstsein und ohne hysterische Symptome fritt eine schwere hysterische
Psychose mit deliranten Bewusstseinsstérungen, mit ganz verindertem
Wesen und Charakter, mit korperlichen typischen Symptomen (Krampf-
zustinden, Zittern, Enurese ete.). Auch hier 16st ein neuer dauernder
Zustand (Hysterie) einen lange bestehenden fritheren (Zwangsvorstellun-
gen) plotzlich ab, der eine verschwindet, der andere tritt ein.

Wenn ich nun noch auf die beiden Fille von ,,Zwangshallucina-
tionen“ eingehe, so kann ich mich kurz fassen. In dem ersten Fall
(No. 10) ist von hysterischen Symptomen fiberhaupt nicht die Rede, sie
sind weder vor, noch in der Krankheit beobachtet worden.

In dem zweiten Falle (No. 11) liegen hysterische Antecedentien
ebenfalls nicht vor. Auch ist wihrend der Zwangsvorstellungspsychose
eigentlich von hysterischem Wesen sonst nichts zu bemerken, und sind
Stigmata nicht vorhanden.

Aber als man durch #dusseren Zwang.die Hemmungen, welche sich
ans dem Rothsehen und den gleichzeitigen ankniipfenden Zwangsvor-

1) Lowenfeld berichtet (Beobachtung 22) von einem schweren Fall von
Stecknadelfurcht, kei der die Sache so ausgeartet war, dass die Kranke, welche
Tage lang alle Sachen auf Nadeln untersuchte, 72 Stunden lang nichts ass
und die Gesellschaff Anderer unbedingt mied. Als man sie plotzlich ,ein-
sperrte¥, war die Gemiithsbewegung so gross, dass sie sofort ohne Anstand mit
einer anderen Patientin zusammen ass. Der Mann der Patientin, selbst Arzt,
nennt dieselbe ,hysterisch“, giebt aber weitere Stigmata nicht an. Von der
,Einsperrung® ab war die Kranke geheilt®, :
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stellungen sich ergeben, brechen will, da tragen die Erregungszustéinde
der Patientin einen ganz ausgesprochen hysterischen Charakter.

Von meinen friher (1892) verdffentlichten Fillen  sind zwei un-
zweifelhaft hysterische. In dem einen Fall ergiebt sich das wohl bei
der nochmaligen Priifung der Krankheitsgeschichte an der Hand des
vorher iiber minnliche Hysterie Gesagten (Beebachtung 1II). In dem
anderen Falle hat es der weitere mir genau bekannte Lebensgang der
Patientin (Beobachtung V) erwiesen.

Fasse ich nun das Gesagte zusammen, so erscheint es mir un-
zweifelhaft, dass die Beziehungen zwischen Zwangsvorstellungen und
Hysterie mindestens sehr infime sind.

Es giebt natiirlich zahlreiche  Fille von Zwangsvorgingen und
Zwangsvorstellungsspychose, in denen von Hysterie keine Rede ist, ich
glaube aber, dass ihre Zahl geringer ist als ich selbst frither glaubte.
Aus der Sprechstundenpraxis verfiige ich iiber manche gleiche, nicht so
genau durchgefiihrte Beobachtungen. Ein Fall typischer Hysterie mis.
acuter Mysophobie absolut typischer Art, der rasch zur Heilung gelangbé;
ist ebenfalls von mir beobachtet und behandelt worden, leider ist das
Krankheitsjournal in Verlust gerathen. y -

Man muss nur nicht verlangen, dass die hysterischen Symptoﬁi’e"
immer und iiberall sehr ausgesprochen seien, oder dass sie sich unbe-
dingt bereits in der Anamnese finden. Man muss. darin geniigsam séi’n.’
Auch sonst ist die Hysterie ja oft lingere Zeit ,latent®.

In einer Reike von Fillen spielen die hysterischen bymptome nur
eine Nebenrolle im Krankheitsbild. Sie treten nur zeitweise und ver-
einzelt auf, sie geben dem Bilde keine Firbung, sie erscheinen nur als
etwas Nebensichliches. ,

Auf der anderen Seite giebt es Fille, in denen die hysterischen
Symptome vor und wihrend der Krankheit das ganze Bild beherrschen,
so dass die Zwangsvorstellungen, obwohl sie die eigentliche ,Krankheit*
darstellen und Jahre lang in derselben Weise bestehen, nur als eine
Erscheinungsform der Hysterie imponiren. Diese Fille sind von be-
sonderer und beweisender Wichtigkeit.

Und ausserdem scheint es Fille zu geben, in denen ein Wechsel-
verhiltnis zwischen Hysterie und Zwangsvorstellungen besteht. Einmal
sei dabei auf die Thatsache hingewiesen, dass ofters in der Jugend
Hysterie vorhanden war, wo spiiter nur Zwangsvorstellungen beobachtet
wurden (FFall 6), sowie auf Fall 7, wo im besten Alter eine Zwangs-
vorstellungspsychose (mit angedeuteter Hysterie), im Involutionsalter aber
eine echte hysterische Psychopathie allerdings auch mit Zwangsvorstel-
lungen besiand.

4:*
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Zweitens aber habe ich die Fille im Auge, wo innerhalb des
Krankheitsbildes Zwangsvorstellungen und Hysterie sich abldsen. Viel-
leicht ist in diesen Fallen immer eine gewisse hysterische Grundlage
vorhanden gewesen, vielleicht ist auch das nicht einmal der Fall.

Jedenfalls zeigen sich in der Zwangsvorstellungspsychose hysterische
Symptome nur andeutungsweise oder beildufiz. Sie treten aber sehr
stark auf, ersetzen plotzlich und vollstiindig die bisherigen Zwangsvor-
stellungen und schaffen ein ganz neues Bild von dem Augenblick an,
wo durch #Ausseren Zwang die Zwangsvorginge beseitigt werden sollen:
die Zwangsvorstellungen und die secundiren Zwangshandlungen resp.
Zwangshemmungen verschwinden pldtzlich und werden durch die hyste-
rische Psychose ersetzt. Mir ist ja selbstverstindlich nicht unbekannt,
dass das Ignoriren oder Unterdriicken der Zwangsvorstellungen (wie der
Phobien) bei den Kranken Angst und Erregungzustinde hervorruft, die
einfach als zugehorig und secundir zu befrachten sind, dieselben sind
aber doch von den hysterischen Erregungszustinden sehr verschieden,
sie ersetzen auch die Zwangsvorstellungen nicht. Mir erscheint eine
Betonung dieses Verhiltnisses zwischen Zwangsvorstellung und Hysterie
sowohl theoretisch wie practiseh von erheblicher Wichtigkeit.

Schon lingst haben wir lernen miissen, dass die Westphal’sche
Schilderung und Begriffshestimmung der Zwangsvorstellungen nur dann
als Grundlage unserer Vorstellungen tiber diese Krankheit festzuhalten ist,
wenn man sich iiber den genauen Sinn derselben verstindigt.

Westphal bat Folgendes gesagt und gemeint: Zwangsvorstellungen:
sind Vorstellungen, welche bei ubrigens intacter (d. h. normaler) In-
telligenz und ohne durch einen (krankhaften, primiren, voranfgehenden)
Gefithls- oder affectartigen Zustand bedingt zu sein, gegen und wider
den Willen des Betreffenden (also mit dem Gefthl subjectiven
Zwanges) in den Vordergrund des Bewusstseins treten, den normalen
Ablauf der Vorstellungen hindern und durchkreuzen, also immobil oder
unverdriangbar sind. Der Befallene erkennt sie stets als abnorm, ihm
fremdartig (im Gegensatz zu Wahnideen) und steht ihnen mit seinem
gesunden Bewusstsein (d. h. mit erhalfener Kritik) gegeniiber, er er-
kennt sie als krankhaft entstanden und meist auch als inhaltlich falsch.
Das Fehlen der primiren Stimmungsanomalie (dass die Zwangsvorstel-
lungen secundiire Affecte hervorrufen, hat Westphal selbst betont)
neben der formalen Stérung des Vorstellungsablaufes durch domi-
nirende Vorstellungen bei erhaltener Kritik ist also der wesentliche In-
halt der Westphal’schen Begriffshestimmung. An ihr ist festzuhalten,
und bei den meisten meiner Beobachtungen ftrifft sie thatsdchlich
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zu, wenn auch Ausnahmen, besonders zeitweise, zugegeben werden
miissen 1).

Es ist nun unbestreitbar, dass gelegentlich die Grundlage der
Zwangsvorstellungen eine ewotive ist, dass sie auf dem Boden eines
bereits lingere Zeit bestehenden Affectzustandes gewachsen sind, dass
sie keineswegs stets (d. h. im weiteren Verlauf) ven dem Patienten als
abnorm oder fremdartig erkannt werden, besonders dann nicht, wenn
ein heftiger Angstzustand oder Affect besteht2). Es ist ferner ihr In-
halt durchaus nicht immer ein absurder. Dennoch aber ist an der
Westphal’schen Definition fetstzuhalten, soll der Begriff der Zwangs-
vorstellungen nicht vollig auseinanderfahren, nur ist der Westphal’schen
Definition ein , meist* oder ,ganz vorzugsweise* hinzuzufiigen, und es
ist scharf zn betonen, dass dabei nur solche Fille gemeint sind, wo
die Zwangsvorstellungen nicht symptomatisch oder beildufig im
Rahmen anderer Krankheitsbilder, sondern vielmehr selbststindig,
ein Krankheitsbild von wesentlicher Stirke und Dauer ausmachend,
auftreten. '

nLwangsvorstellungen®, bei oder im Beginn von Paranoia, Katatonie,
Hebephrenie, Paralyse und manisch-depressivem Irresein verdienen diese
Bezeichnung nicht oder doch wnur dann, wenn man mit Lowenfeld
alle psychischen Elemente als Zwangserscheinungen bezeichnet, welche
der normalen Verdringbarkeit durch Willenseinfitisse errhangeln, und in
Folge dieses Umstandes den normalen Ablauf der psychischen Prozesse
storen.

Weder das Gefiihl des subjectiven Zwanges, noch das Fehlen
der primiren Stimmungsanomalie noch "das Erhaltensein der Kritik ist
hei dieser Definition bericksichtigt, und in Folge dessen ist es ganz
unmoglich, klar zwischeu subjectivem Zwang (Zwangsvorstellung mit
secundiiren Zwangshandlungen) und objectivem Zwang (Zwangsantriebe,
primir zwangsméssiges Handeln), zwischen Wahnideen bei Paronia und
Melancholie und secundirem Affect hei Zwangsvorstellungen zu unter-
scheiden. Soweit gefasst, zerfahrt der Begriff der Zwangsvorstellungen
in’s Vage, und daher ist daran festzuhalten, dass man mit ,Zwangs-

1) Ganz analog definirt Bumke in seiner vorsiiglichen Monographie:
» Was sind Zwangserscheinungen?“

2) Bumke macht mit Recht darauf aufmerksam, dass in den Angstzu-
stdnden wohl das Bewusstsein der inhaltlichen Unrichtigkeit verloren geht,
dass aber die formale Stérung meist dabei richtig, als von innen kommend er-

kannt und bekdmpft wird. Auch weist er darauf hin, dass in fast allen Féllen
primar die Kritik erhalten ist,
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vorstellungen“ nur einen selbststindigen Symptomencomplex meinen
will, nicht ein mehr scheinbares und zufilliges Symptom anderer Krank-
heitsformen, Nur der Hysterie mochte ich entgegen meiner fritheren
Ansicht eine andere Stellung einriumen, wie ich das bereits dargelegt
habe, und will noch einmal hervorheben, dass eine , Zwangsvorstellungs-
psychose“ 1) anscheinend gelegentlich eine Erscheinungsform der Hysterie
ist, dass sie gewissermaassen ‘durch eine hysterische Psychose abgeldst
werden kann, und dass auch sonst Zwangsvorstellungen und Hysterie
sehr nahe Beziehungen aufweisen. Dass damit manches diasgnostisch
und auch prognostisch gewonnen ist, ist wohl nicht zu leugnen. Auch
auf die Entstehung der Zwangsvorstellungen, auf ihre Firbung, ibr
weiteres Verhalten, wirft diese Beziehung ein helles Licht, mancher Fall
wird in seinem Verlauf, in dem Wechsel des Krankheitsbildes erst da-
durch verstindlich.

Es muss bei dieser Gelegenheit noch Lowenfeld’s?) Standpunkt
erwihnt werden, da seine Monographie ja neben einer sebr reichlichen
Casuistik eine Wiedergabe alles dessen ist, was iiber Zwangsvorginge
verdffentlicht und was als solche bezeichnet worden ist.

Auf die Lowenfeld’sche Begriffsbestimmung, die ja viel weit-
gehender und vager ist, als die Westphal’sche, habe ich schon hin.
gewiesen. Er sagt iiber die Beziehungen zwischen Hysterie und Zwangs-
vorgange nur (S. 483 {f.), dass letztere bei Hysterie sehr hiufig vor-
kommen. Aber er erwihnt das nur im symptomatischen Sinne und
bheilaufig, und geht sofort auf die Janet'schen und Freud’schen An-
schauungen und die Besprechung derselben iiber. Im Allgemeinen be-
trachtet er ja die ,Zwangsvorstellungen“ als zur , Neurasthenie* ge-
hérig, und ohne eine klare Darlegung dessen, was er unter Neurasthenie
versteht, zu geben, rechnet er in der Regel die ,hysterischen” Symptome
bei seinen Fiallen der Neurasthenie resp. den Zwangsvorgingen selbst
als Symptome derselben zu.

Eine  ganze Reihe seiner mitgetheilten Fille sind unzweifelhaft
solche von Hysterie. Dazu gehoren die Beobachtungen 5, 7, 24, 25,
28, 46, 50, 51, 52, 59, 60, 61, 66, 76, (traumatisch), 81, 89, 93, 117.
In allen diesen Fillen bestanden echte hysterische Zustiinde. Trotzdem

1) Wenn ich von ,Zwangsvorstellungspsychose“ spreche, so will ich
damit sagen, dass der obige Symptomencomplex sieh fiir lingere Zeit und
unter Ausschluss anderer Erscheinungen zu einem Krankheitsbilde zusammen-
gruppirt. '

2) Léwenfeld, Die psychischen Zwangserscheinungen.  Wies-
baden. 1904.
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bezeichnet Lowenfeld sie nicht so; es sind auch mehrere ganz jugend-
liche Individuen darunter, sowie Patienten, von denen er selbst sagt,
dass sie frither ,hysterisch“ waren (Beobachtung 20, 26). In Beobachtung
89 hezeichnet Lowenfeld eiven ,,Gehirnkrampf“ mit Verwirrtheit,
Kopfschmerzen, Angst, Geschrei, als , Kopfangst”, und den voraufgehen-
den Weinkrampf als , hysterisches Priludium®. Im Fall 117, den er
als , hysterischen Tic und Gehstérung, hervorgerufen durch Zwangsbe-
fiirchtungen® auffithrt, handelt es sich um einen Jungen, der im An-
schluss an eine Bronchitis Zuckungen der Beine bekommt, die zuerst
auch zu Hause, spiter aber nur dann auftreten, wenn der Junge auf
die Strasse soll. Heilung in wenigen Tagen. Dass hier die Hysterie
als aus den Zwangsvorstellungen hervorgehend von Léwenfeld anfgefasst
wird, statt umgekehrt, geht wohl aus seinem Standpunkt hervor resp. aus
den Bestrebungen, alles, was bei und mit den Zwangsvorgingen beob-
achtet wird, diesen symptomatisch zuzurechnen, was bei der mehr
referirenden Tendenz der Monographie begreiflich aber doch zu verwirren
geeignet ist. Lowenfeld betrachtet alle unbeeinflussharen, Gegenvorstel-
lungen unzuginglichen Angstzustinde als identisch und rechnet zu den
somatischen Componenten derselben Pulsvermehrung, Herzklopfen,
Praecordialsensationen, Congestionen, locale Anfmien, Vertaubungsge-
fithle, Frost mit Hitze, Absterben der Finger, Schweiss, Athemnoth,
Schluekkrimpfe, Verlust der Stimme, Verdauungsstérungen, Bulimie,
Globus, Polyurie, Harndrang, sexuelle Paraesthesien, Schwiche, Zittern,
Stummbheit, Schreien, Unruhe, gewalithitige Impulse, schliesslich Suicid.
Niemals ist davon die Rede, dass diese Symptome hysterische Parallel-
symptome der Zwangsvorginge sein kinnten. Dementsprechend bleibt
auch eigentlich gar kein Unterschied zwischen ,Zwangsempfindungen®
und hysterischen Empfindungen. Lowenfeld verlangt durchans nicht,
dass ,,Zwangsempfindungen® sich aus.Zwangsvorstellungen entwickeln,
dass letztere vorausgegangen sind. Er meint aber, Zwangsempﬁnduhgen
unterscheiden sich von Zwangsvorstellungen nur durch die grossere
sinnliche Intensit#t, und wo dieselben innere Organe betreffen, da sei
meist kein Bewusstsein des Krankhaften und Irrealen vorhanden, sondern
sie wiirden vielmehr oft mit der Wahrnehmung identificirt. Die (hyste-
rische) Paraesthesie sei blosse Empfindung, die ,Zwangsempfindungen®
psychische Weiterverarbeitung derselben.

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

Freilich verwissert sich der klare Begriff der ,,Zwangsvorstellungen®
durch die starke Betonung des Zusammenhanges zwischen Hysterie und
Zwangsvorstellungen bis zu einem gewissen Grade. Es ergeben sich
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entschieden manche fliissigc Uebergéinge von ihnen zu den Phobien, zu
den iberwerthigen Ideen, zu der allgemeinen Impressionabilitdt und
Suggestibilitit der Hysterischen, bei denen ja gewisse Vorstellungen so
leicht auftauchen, um dann lingere Zeit zu ,kleben“ und schliesslich
ebenso capricids wieder zu verschwinden. Man wird aber dabei sich
immer wieder an die Westphal’sche Definition halten und sich bewusst
bleiben miissen, dass wir Gfters bei der Beurtheilung des Nach- und
Miteinanders der Symptome subjectiven T#uschungen sowohl von Seiten
des Kranken als von uns selbst ausgesetzt sind.

Es nihert uns auch diese Beziehung zur Hysterie der Auffassung
der Franzosen, welche in den Zwangserscheinungen nur Symptome oder
»Syndrome* der Hysterie, der Psychasthenie (Janet!]), der hereditiren
Psychose oder der Degeneration (Magnan) sehen. Dennoch mdchte
ich noch einmal hervorheben, dass man fiir die Zwangsvorstellungen
die Westphal’sche Definition mit den besagten Einschriankungen und
Zusitzen festhalten soll, und dass die Lowenfeld’sche Definition
schon deshalb abgelehnt werden muss, weil sie auf die ,Zwangstriebe®
und in das Forum fibertragen, zu uferlosen logischen Consequenzen
fiibrt, welche grosse Achnlichkeit mit der friheren Monomanienlehre
aufweisen.

Was zum Schluss die Zwangshallucinationen betrifft, so beweisen
meine zwei Fille, dass solche, wie das auch schon andere Autoren be-
hauptet und durch Beobachtungen belegt haben, thatsichlich vorkommen
konnen?). Selten sind sie jedenfalls, und ihr ganzes Auftreten ist doch

1) Auf die Janet’schen Anschauungen, die doch wesentlich theoretischer
Natur sind, braucht wohl nur kurz eingegangen zu werden. Kr behauptet, die
Zwangsvorstellungen der ,Psychasthenischen (Nicht-Hysterischen) werden
durch Vorstellungen gebildet, welche die Person betreffen und kiimen von
innen, sie sind also endogenen Ursprungs und haben ihre Quelle in dem Gefiihl
der Unzuldnglichkeit (Sentiments d’incomplétude) und der psychologischen
Insufficienz. Bei der Hysterie dagegen sollen die Zwangsvorstellungen von
Aussen kommen (exogen sein) und sich auf Objecte und Erlebnisse beziehen.
Die Obsessionen sollen nur Verschlimmerungen (Crises psycholeptiques) des
zu Grunde liegenden bestindig vorhandenen Zustandes von Unzulanglichkeit
(der das Festhalten der Ideen bewirkt) und der psychologisehen Insufficienz
(welche die Ursache ist, dass die Obsession nicht zu Wahnideen mit consecu-
tivem Handeln fortentwickelt wird) sein. Fin Blick auf die meisten unsercr
Beobachtungen lehrt das Ivrige dieser Anschauungen.

2) Lowenfeld gisbt eine Zusammenstellung der bisher beobachteten
Falle nebst 9 eigenen Beobachtungen. Davon waren 4 (3 Gesichtshallucina-
tionen, 1 Geruchshallucination) Hysterische. Er behauptet (S. 456), dass
Zwangshallucinationen (ebenso wie Zwangsempfindungen) nor anfallsweise vor-
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ein derartiges, dass es von den Hallucinationen bei anderen Psychosen-
formen sich scharf unterscheidet. Es macht fast den Eindruck,
wenigstens in meinen Fillen, als ob die Hallucinationen, die ja erst
secundir') als Folge der Zwangsvorstellungen auftreten, nur sinnlich
gewordene Vorstellungen wiren, wie das ja. gelegentlich gerade bei
Hysterischen in gleicher Weise auch sonst der Fall ist, welche z. B.
bei einer Arbeit die Gedanken, welehe dieselben begleiten, aus ihr her-
aus horen oder denen die Arbeit unter ihren Hinden allerlei andere
Formen fiir das Auge annimmt.

Auch Pick?) kommt zu ahnlichen Erwigungen. Der aus der
Westphal’schen Begriffsbestimmung sich ergebende Satz, dass Hallu-
cinationen bei Zwangsvorstellungen nicht vorkommen, bleibt darum doch
richtig, wemn man ihn nur dahin interpretirt, dass dabei nicht an die
Hallucinationen der anderen Geisteskranken, speciell der Verriickten,
gedacht werden kann — auch sonst bedeuten Hallucinationen ja noch
nicht ohne weiteres psychische Erkrankung. Ich- betrachte die Zwangs-
hallucinationen mehr als eine interessante, aber beilaufige Complication.
Im Uebrigen bin ich mit Bumke der Ansicht, dass die Bezeichnung der
»Zwangsvorstellungen® festzuhalten, aber den Fallen, wie sie West-
phal im Ange gehabt hat, zu reserviren ist, und dass bei den sonst
mehr symptomatisch auftretenden, im Uebrigen den Westphal’schen
dusserlich wesensgleichen Zwangserscheinungen die Bezeichnung der
»Obsessionen* practiseh vorzuziehen ist. Von ,Zwangsvorgingen“ oder
»Zwangserscheinungen“ werden wir also nur dann reden diirfen, wenn
diese Vorginge (Affecte, Empfindungen, Handlungen, Hemmungen) sich
an echte Zwangsvorstellungen anschliessen (j,aus ihnen unmittelbar ent-
stehen“, Bumke), wenn sie hervorgehen aus dem Wunsch des Kran-
ken, eine vorgestelite peinliche Situation zu beseitigen, wihrend dic
nZwangsimpulse®, die in anderes Gebiet gehoren, da ,dem Kranken das
Gefithl des wider Willen und besseres Wissen Gezwingenwerdens fehlts

kimen, was wohl nicht richtig ist. Janet behauptet, dass echte Zwangs-
hallucinationen nur bei Hysterischen vorkimen, wihrend bei Nichthysterischen
(Psychasthenischen) es sich nur um Pseudoballucinationen handele. Die Kran-
ken ,begehren* mehr zu halluciniren, als dass sie es wirklich thun. Diese
Meinung darf als irrig bezeichnet werden (cfr. Fall 10).

1) ,Obsession hallucinatoire" der Franzosen (Séglas) im Gegensatz zu
primiren Hallucinationen {,Hallucination obsédante*). Léwenfeld verwirft
diese Trennung auf Grund seiner mitgetheilten Anschauungen iber den Be-
griffe der Zwangsvorginge.

2) Pick, Ueber die Bezichungen zwischen Zwangsvorstellungen und
tHallucinationen. Prager med. Wochenschr, No, 40, 1895.
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(Hoche) direct zu Entiusserungen durch entsprechende Handlungen

dringen.

Teh fasse daher meine Beobachtungen zu folgendem Resultat zu-

sammen:
1.

Die Westphal’sche Begriffsbestimmung der ,Zwangsvorstel-

"lungen* ist, sofern man darunter eine selbststindige bestimmte

psychische Storung versteht, mit den angegebenen Erginzungen

" resp. Interpretationen festzuhalten.

Alle tibrigen ,Zwangsvorginge® verdienen nur dann diese Be-
zeichnung, weun sie sich im Anschluss an echte Zwangsvor-
stellungen (Westphal) entwickeln oder aus ihnen hervorgehen.
Wo echte Zwangsvorstellungen oder Zwangsvorginge lingere
Zeit in ausgesprochener Weise ohne anderweitige psychische
Complicationen bestehen, so darf man mit Recht von einer
Lwangsvorstellungspsychose® sprechen.

Die Beziehungen der Zwangsvorginge zur Hysterie scheinen
intimer Art zu sein.

Alle nicht den echten Zwangsvorgingen zugehorigen #hnlichen
Symptomencomplexe sind besser als ,,Obsessionen“ zu be-
zeichnen.



