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~Ti~hrend man, insbesondere seit den Arbeiten yon Heilbronuer s) 
und Bonhoe//er s) die Beziehungen der Zwangszust~nde zum manisch- 
depressiven Irresein h~ufig beachtet hat,  wurde ihr fragliches Ver- 
h~ltnis zur Sehizophrenie nur wenig behandelt. Bleuler 2) land bei Schizo- 
phrenie Zwangsvorstellungen ,,recht h~ufig", Ziehen~l), Kraepelini2), 
2Bumke 4) und Piltz 1~) erw~hnen ihr gelegentliches Vorkommen. Aus- 
ffihrliche Kusuistik wurde, soweit ich sehe, nur von zwei Seiten mit- 
geteilt. Schwarz 16) beobuchtete einen sieheren Schizophrenen, der ty- 
pische Gashahnenangst, Schmutzfurcht, Waschzwang hat te  und much 
befiirchtete, Stecknadeln verschluckt zu haben, alles mit v611iger Ein- 
sicht. Die Zwangsvorstellungen t ra ten nicht im Beginn, sondern im 
spgteren Verl~uf der Psychose auf, fast verschwindend unter der Masse 
schizophrener Symptome. Schwarz 1~) nahm nieht zwei versehiedene 
Prozesse an, sondern sah in den Zwangsgedanken nur ein Symptom der 
schizophrenen Psychose. Er  fiihrte den :Pall gegen Stdcker "~~ ins Feld, 
der das Zust~ndekommen der Zwangsvorstellungen yon einem ~ngstlich 
depressiven Symptomenkomplex abh~ngig gemacht und sie als ein 
manischidepressives Symptom im Sinne eines Misehzustandes ausgelegt 
hatte.  Der ~ndere FM1 stammt von Hasehe-Kli~nder6). Seine Kranke 
vergnderte sich im Anschlul~ an eine miglungene Verlobung psychisch, 
sie wurde menschenscheu und schwierig im Verkehr mit den Eltern. 
Sie begann beim Anziehen endlos zu branchen, meinte stets, sie habe 
etwas nicht richtig gem~cht, muBte anch im Haushalt  alles mehrmals 
tun, kam nicht yon der Stelle. Ihr unfreundliches Benehmen motivierte 
sie mit  der Angabe, man hindere sie am zu Ende denken. Sparer kamen 
auch I temmungen des Handelns dazu: wenn sie dies oder jenes rue, 
dann passiere etwas. Auch Gehmanieren t ra ten auf: sie muBte beim 
Gehen immer wieder ein paar Schritte riiekw~rts machen. Sie hSrte die 
Stimme des Geliebten und guBerte allerlei wahnhafte Gedanken: ihre 
Eltern seien gar nicht ihre Eltern, sie sei in ihren Gedanken mit andern 
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Personen verknapft ,  werde in ihrem Denken beeinfluSt. Auch im 
Krankenhaus fiirehtete sie stets, etwas Verkehrtes zu machen. Sie zeigto 
immer merkwardigere Gehmanieren, so masse es sein, so kSnne sie 
allmghlich zu Ende denken, und verlangte auch yon andern, best immte 
Stellungen einzunehmen, gewisse Bewegungen auszufahren, damit  sie 
besser werde, damit  sie schlafen kSnne. Aueh beim Essen stellte sie ~thn- 
liche Forderungen und machte sie komplizierte Bewegungen, die immer 
mehr zu Manieren und Stereotypien wurden. Sie halluzinierte auch 
optisch und sah einen kleinen affenghnlichen Kopf  zu dem Fenster  
hereinsehen. Sic weekte naehts hgufig ihre Nebenpatientin;  sie finde 
keine Ruhe, weil sie mit  ihr in Gedanken falsch verbunden sei, und fiihlte 
sieh yon ihr auch magnetisiert.  Der Affekt s tumpfte  langsam ab. Sie 
wurde zerfahrener, teilnahmloser, wollte je tzt  freiwillig dem Zwang 
folgen, bis die Gedanken einmal dasselbe wollten, wie ihr Zwang, dann 
sei sic dauernd frei. Anfangs war sie entsehieden erleichtert, wenn man  
ihren Forderungen folgte, schliel]lich half das niehts mehr, und sie konnte 
die einfaehsten Dinge nieht mehr ausfahren. Intellektuell sehien sie 
nieht abzunehmen. 

Auch diese Kr~nke seheint h6ehstens im Beginn ochre Zwangssym- 
ptome, in der Hanptsache aber katatone Manieren gezeigt zu haben. 
Was sich sonst in der neueren Literatur  an Fallen findet, die das Vor- 
kommen yon Zwangszustgnden bei Sehizophrenen illustrieren k6nnten, 
ist an einer so weiten begriffliehen Fassung dieser Symptome orientiert, 
dal~ sic fiir unsere Aufgabe gar nieht in Frage kommt.  Vielfach wurden 
ganz einwandfreie Gedankenbeeinflussungen, katatonische Manieren, 
Stereotypien als Zwangszust~nde beschrieben. 

In  der dilteren Liter~tur wurden die Beziehungen yon Zwangsvor- 
stellungen zu dem, was wir heute Schizophrenie heif3en, nicht selten 
untersueht. Vor allem interessiezte die Frage, ob Zwangsvorstellungen 
in Wkhnvorstellungen fibergehen kSnnten, ob aus einer Zwangsvor- 
stellungskrankheit eine Paranoia werden k6nnte. Schon Meschede~8), 
Berger 1) nnd Knecht 1~ u. a. vermuteten den AnschluB yon Zustgnden 
yon Verwirrtheit und geistiger Schwache an Zwangsvorstellungen, 
doch leuchten ihre Fglle keineswegs ein. Wille 19) sah h~ufig schwere 
progressive Entwicklungen, die abet  meist melancholiseher Art  waren, 
nut einer seiner F/~lle seheint in schizophrene Verracktheit  ausgegangen 
zu sein. Mereklin 1~) beschrieb ebenfalls im wesentliehen sehwere 
anankastisehe Entwieklungen, die nicht den Eindruek yon Schizo- 
phrenien maehen, teilt aber doch einen Fall mit, der slcher schizo- 
phren wurde, und mehrere Fglle typiseher Paranoia, die neben den 
Wahnideen Zwangsvorstellungen zeigten. Er  kam zu dem Ergebnis, 
dab es zw~r einzelne l~l le  yon Paranoia ggbe, die mi~ einem Stadium 
yon Zwangsvorstellungen beggnnen, andere, in denen sich Paranoi~ 
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und Zwangsvorstellungen kombinierten, einen eigentliehen direkten 
(~bergang yon Zwangsvorste lhngen in Wkhnvorstellungen aber fand 
er nieh*. Diese Ansieht war in der glteren Literatur  durchaus die 
iibliche; eigentlich psychotische Ausggnge erschienen zum minde- 
sten sehr selten. We man diese Ansicht nicht teilte, wie TuczeklS), 
CramerS), Sommer17), fal~te man  das Kri ter ium der Zwangsvorstellungen 
meist sehr viel weitherziger, insbesondere wurde das Kri ter ium der er- 
haltenen Kri t ik  nieht aufrecht erhalten und wurden iiberwertige Ideen 
gemein*. Zum Teil hat te  man auch jenes Stadium im Beginne maneher 
paranoischer Prozesse im Auge, in denen die Stellung zu auftauchenden 
Wahnideen noch sehwankt, in dem man mi t  Mercklin 12) yon , ,mobilen" 
Wahnideen reden kann. Zum letztenmal im Rahmen glterer psych- 
iatriseher Ansehauungen hat  Heilbronner 7) ,,progressive Zwangsvorstel- 
lungspsyehosen" besehrieben. Es h~ndelt sieh um zwei Fglle, doch ist 
wohl nur der zweite als eine in unserem Sinne schizophrene Prozel~- 
psyehose aufzufassen, und zwar gerade wegen der guten Prognose, die 
ja sehwere progressive ~nankastisehe Entwicklungen niemals haben. 

" Wenn nun im folgenden an die in der neuen Literatur  so spgrlich 
erwghnten Beziehungen zwischen Zwangsvorstellungen und Sehizo- 
phrenie erinnert  werden sell, so geschieht das deshalb, well sich in der 
klinischen Erfahrung doch gar nicht so sehr selten selbst differential- 
diagnostisehe Schwierigkeiten und prognostische Uberraschungen er- 
geben. Diese widerspreehen weitverbreiteten Ansehauungen, ngmlieh 
denen, dab es sieh bier um grundversehiedene Dinge handele, Auffas- 
sungen, die sich sicher zum Teil auch aus den psyehotherapeutischen 
Bediirfnissen ergaben. 

Der ErSrterung der ganzen Frage miil~te nun wohl eine Begriffs- 
best immung sowohl der Zwangszustiinde wie der Schizophrenie voraus- 
gehen. Dies ]iegt natiirlieh nieht im Rahmen dieser Arbeit. Es sei nur 
daran erinnert, dab wir stets an sehizophrene Proze[3psychosen im Sinne 
der Dementia  praecox denken, nicht an ,,schizoide" Psychopathen,  mit  
deren Annahme in diesem Zusammenhang das ganze Problem yon vorn- 
herein entf~llt. Was welter die begriffliehe Fassung der Zwangszustgnde 
anlangt, so sei unter Hinweis auf an anderer Stelle 15) gemachte Aus- 
fiihrungen nur folgendes gesagt: Wir verstehen unter Zwangszustgnden 
]~ewul~tseinsinhalte, die mit dem Erlebnis des subjektivenZwanges auf- 
treten und sieh nieht verdrgngen lassen, obschon sie in der Ruhe als 
unsinnig erkannt werden. Handlungen, die als Folge dieser Zustgnde 
auftreten, heil~en Zwangshandlungen. Unterlassungen als Folge yon 
Zwangssymptomen heiBen Zwangsunterlassungen oder Phobien. 

Diese strenge Fassung umgreift zwar eine grol3e Zahl yon Zwangs- 
erseheinungen und ihre l~olgen, so Ungliieksangst, Sehmutzfureht, Ver- 
antwortungsangst, Verschuldungsangst, religiSse Skrupel, Beaehtungs- 
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zwang, Wasehzwang, Platzangst,  Situationsantriebe, nieht aber die ein- 
faehen Zwangsvorstellungen im psychologisch wSrtlichsten Sinne, wie 
etwa das Sieh-vorstellen-mfissenvon sexuellen Szenen, aueh nieht zwangs- 
m~gige Denkgewohnheiten, wie das Abz~hlen yon Tapetenmustern,  
auch nicht den Frage- oder Griibelzwang. Diese Formen enthalten keine 
Urteilsakte, und so kann man bei ihnen streng genommen die Frage 
naeh der Unsinnigkeit gar nieht stellen. Es ist nieht inhaltlieh unsinnig, 
den Begriffen Anfang und Ende naehzudenken, auch nicht unsinnig, 
sich eine sexuelle Szene vorzustellen, nur dab diese Inhal te  dominieren, 
ist das Unsinnige. Alle diese Formen sind so keine Zwangserlebnisse im 
engsten Sinne, sondern isolierte iiberwertige Gedanken und Vorstellun- 
gem und ihre Folgen. Ihnen gegenfiber kann sieh die Kri t ik  nieht auf 
den Inhal t  beziehen, sondern lediglich auf die Tatsache des Dominierens. 
Wollte man sic in einer Definition der Zwangszust~nde mit  erfassen, 
so mfiI~te diese erweitert heiSen: Zwangszust~nde sind BewuStseins- 
inhalte, die mit  dem Erlebnis des subjektiven Zwanges auftreten und 
sich nicht verdr~ngen lassen, obsehon sie in der Ruhe Ms unsinnig oder 
als ohne Grund dominierend erkannt  werden. 

W~hlt man diese weitere und ~llem, was man iiblieherweise unter 
Zwangszust~nden versteht, gereeht werdende Fassung, so l~tl~t sieh die 
Grenze gegen die tiberwertigen und wahnhaften Ideen im Sinne yon 
Jaspers 9) nieht halten. Aueh gewisse fiberwertige Ideen, etwa ethisehe 
oder hypoehondrisehe Griibeleien, k6nnen mit  subjektivem Zwang er- 
lebt und als ohne Grund dominierend erkannt  werden. J a  selbst manehe 
eehte paranoisehe W~hnideen sind nieht nut, wie wir oben sahen, an- 
~angs mitunter  ,,mobil", sondern aueh yon einem mneren Zwang, einem 
Fremdheitsgeffihl, einem Gefiihl des grundlosen Dominierens begleitet. 
Will man mit  Uberwertigkeit  und Fremdheitsgefiihl Mlein die Zwangs- 
erlebnisse eharakterisieren, so tr iff t  man damit  aueh viele fiberwertige, 
ja  gewisse Wahnideen, fordert man aber noeh das Kri ter ium des Un- 
riehtigkeitsbewugtseins, so f~llt vieles, was man fiblieherweise zu den 
Zwangszust~nden reehnet, auSerhalb des Begriffs. Es ist nun keines- 
wegs notwendig, sieh ein ffir allemal zu der einen oder andern Fassung 
des Begriffs zu entseheiden, aber man muB diese Schwierigkeiten sehen, 
und vieles aneinander Vorbeireden in der Literatur  fiber diese Zust~nde 
ist darauf zurtiekzuffihren, dab man sie nieht gesehen hat. 

So ergeben sieh aueh bei der Untersuehung der :Beziehungen der 
Zwangszust~nde, insbesondere der Zwangsvorstellungen, zu anderen ab- 
normen gedankliehen Inhal ten von Sehizophrenen begreiflieherweise 
grundsgtzliehe Sehwierigkeiten, sobald man versueht, mit  seharfen be- 
griffhehen Abgrenzungen vorzugehen. Es soll sieh hier aber vorziiglieh 
um die klinisehe Seite der Frage handeln, d. h. die in den F~llen ersehei- 
nenden Zwangsvorstellungen entspreehen so Mlgemein dem ~bliehen 
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kl inischen Gebrauche,  dab  sic yon  j e d e r m a n n  als solche a n e r k a n n t  wer- 

den  wiirden. Ob sie auch yon  innen gesehen, d. h. ph~nomenologiseh 
betr~ch~et, echte Zw~ngszust~nde nach  dem l~IaBe unserer  Begriffs- 
b e s t i m m u n g  w~ren, muB na tu rgem~$ often bleiben. Es is$ weder stets 
auf diese Ges ichtspunkte  geacheet worden, noch  lassen sie sich stets an- 
wenden.  Der Bi ldungsgrad der Kranken ,  ihre Bereitwil l igkeit  zur Sehil- 
derung  des Er leb ten ,  ihre sprachl ichen Ausdrueksm6glichkei ten,  das 
alles spricht  bei  solehen Bemi ihungen  mit .  Die Beobaeh tungen  s ind in  
engster  An lehnung  an  die Krankenb l~ t t e r  mitgetei l t .  Nieh$ immer  ist 
die Vorgeschiehte u n d  die PersSnlichkei t  der K r a n k e n  so sorgf~ltig 
s tudier t ,  wie wir das je tz t  n~ch den  an i hnen  gemach ten  E r f a h r unge n  
in  ~hnl ichen F~l len  t u n  wiirden. Ri iekbl iekend mag m a n  aueh schon 

bei der ers~en Aufn~hme der beiden ers~en K r a n k e n  vielleicht einzelne 
Ziige sehizophrenieverd~chtig l inden,  aber zu jener  Zeit  has ten  wir 
diesen Verdaeht  eben nicht ,  u n d  darauf  k o m m t  es hier an. 

Beobachtung 1. Der am 5. I. 1902 geborene kaufmannisehe Volont~r Walter B. 
wurde zum erstenmal am 8. IX. 1921 zur Beobachtung auf seinen Gemfitszustand 
in die Klinik eingewiesen. Seine NIutter gab an, seine Erkrankung habe vor 5Jahren 
begonnen; er sei bis dahin ein guter Schiller gewesen, habe dann aber ~achgelassen 
und sei kaum noch mitgekommen. Wahrend er frfiher fibertrieben gearbeitet habe, 
sei er nun mit nichts mehr fertig geworden, auch zu spat in die Schule gekommen, 
weft er sieh nicht habe fiberwinden kSnnen, hinzugehen. Er habe Angst vor Staub 
gehabt, habe die Biieher, die er gelesen habe, erst abgeputzt, ebenso Tische und 
Stiihle vor der Benutzung. Ein Bruder ihres Mannes sei ein merkwfirdiger, aul]erst 
empfindiicher Mensch, der jahrelang zu Hause herumgesessen habe. Sonst sei von 
Erkrankungen und Auffalligkeiten in der Familie nichts bekannt. 

B. selbst gab an, er habe bis Tertia im Gymnasium gut gelernt, dann sei ihm 
das Lernen sehwer geworden, weft er alles habe zweimM durchlesen miissen; er habe 
stets gedaeht, er habe das Gelesene nieht riehtig verarbeitet. Auf seine Biicher 
und Hefte habe er groBe Sorgfalt verwandt. Wenn die andern Schiller ihre B/icher 
herumgeworfen h~t~en, babe er Angst gehabt, den seinigen kSnne aueh so was 
passieren. Er h~be auch die Bl~tter nicht umsehlagen k6nnen, bevor er fiber sie 
hingeblasen babe, aus Angst, dab in der Rille Staub saBe, und die Blatter oft 
ftinfmal wieder zurfiekgesehlagen. Er habe auch Angst vor Staub und Schmutz 
in den Taschen seines Anzugs gehabt und sie oft umgekehrt und ausgebfirstet. 
Diese Zustande seien teils seh]immer, teils weniger schlimm gewesen. Er habe 
bei diesen Saehen das Gefuhl gehabt, es sei Unsinn, und sie als etwas Unnatfir- 
liches empfunden. Zu Hause in den Zimmern babe er immer ein unangenehmes 
Gefiihl gehabt, als wenn er nicht richtig da hineingeh6re. Er habe sich auch daran 
gestoBen, wenn die M6bel nicht ganz dicht an der Wand gestanden h~tten; dann 
habe er dagegen gedr6ckt, da13 sie gekraeht hatten. Er sei bei einem Hypnotiseur 
in Behandlung gewesen and zwar in der ersten Zeit mit guter Wirkung. Seit 
la/~ Jahren sei er im Gesehaft seines Vaters mit technischen Arbeiten besch/~itigt, 
doch komme er sehleeht voran. Er habe Interesse ftir Wissensehaft, Sprache 
und Gesehiehte, auch fflr Sport. 

Die k6rperliche Untersuchung des hochaufgeschossenen 19jakrigen Jungen 
ergab niehts Besonderes. Er zeigte w~hrend seines Aufenthaltes in der Klinik 
mehffach sehwere Angstzustande, muBte wiederholt die Ttire schlieBen, den 
Staub yon seinen Stiefeln abblasen, brauchte aueh lange Zeit zum Anziehen, 
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da er alles sorgfaltig kontrollieren mu•te. Im Krankenb la t t  ist  vermerkt ,  da~ 
man schnell m i t i h m  in guten Kon tak t  kam und sieh m i t i h m  fiber die mannig- 
fMtigsten Dinge unterha l ten  konnte. E r  las allerlei Bfieher und  plante,  in der 
Zukunf t  neben seinem Beruf Philosophie zu betreiben. Er  wurde mi t  Hypnose 
behandel t  und  zwar mit  deutlieher Besserung; es gelang i b m ,  seine Zwangsvor- 
stellungen wenigstens zu beherrschen. Er  wurde am 30. IX.  1921 mit  der Be- 
zeichnung ,,Zwangsneurose. Phobie" entlassen und  sollte Lehrling in einer Buch- 
handlung werden. 

Am 30. XII .  1924 wurde er wieder eingewiesen. Die Mut ter  gab an, er sei seit 
4 Woehen kSrperlich immer mehr zurfickgegangen und  immer seltsamer gewerden. 
Er  wolle Ktinst ler  werden, spiele Klavier,  lese aufregende Biicher, mi t  der t~e- 
grandung,  er masse Erlebnisse haben.  In  seiner Sehnsucht  nach Abenteuern babe 
er sich einmal eine ganze Nacht  in 5ffentliehen Anlagen herumgetrieben.  Er  sei 
verletzend unhSflieh, dann  abet  auch wieder zudringlich und unterwfirfig. Er  sei 
der Familie ein Rgtsel. Neulieh sei er nachts  beobachte t  worden, wie er 1/2 Stunde 
lang,  Holzkl6tzchen aneinandersehlagend,  auf einem Tisch herumgehopst  sei. 
Auch spreche er oft vor sich hin  und  zwar sage er oft alles zweimal, erst  ]a.ut, dann  
leise. Er  sei immer noeh in einer Buchhandlung,  man habe ihn aber sehon lange 
entlassen wollen. Er  babe dort  einmal ein besonders , ,keusches" Madchen ohne 
jede Veranlassung ihrerseits gekal3t. Er  habe far  das Geseh~ft wenig Interesse 
gehabt  und  sei aueh wenig nfitzlich gewesen. 

B. se lbs t  gab diesmal an, er sei als Lehrling in verschiedenen Buehhandlungen 
gewesen, in der letzten Stellung 1/2 Jahr .  Er  habe den Eindruck gehabt,  seine 
Arbeit  sei ganz gut  gewesen. Sein Interesse ffir philosophische Dinge habe er 
aufgesteckt, jetzt  treibe er Musik. Es sei hin und  wieder gewesen, dal3 er habe 
mehrfaeh dasselbe denken und  auch seine Kleidung babe nachsehen miissen, ob 
sie in 0 rdnung  sei. Er  babe auch oft Zust~nde yon ~ngstlieher Unruhe  und  ]aufe 
dann herum. Er  glaube, sich in letzter Zeit vergndert  zu haben, gehe auch nur  
sehr ungern in Gesellsehaft. Aueh religi6s sei er viel kfihler als frfiher. 

Bei der ersten Untersuchung sail er h oeh aufgerichtet  ve t  dem Arzt ;  er war 
einsilbig, und  man muBte alles mfihsam herausholen. Es war gul3erst schwer, 
mi t  ihm Kon tak t  zu bekommen. Er  schien gar n icht  gequalt zu sein: in seinen 
Blicken fiel etwas Beobachtendes, fast  Lauerndes auf. E r  zeigte diesmal eine 
ausgesprochene Uninteressiertheit  an  allem. Nachdem er noch einen katar rha-  
lischen Ikterus durehgemacht  hat te ,  wurde er am 31. I. 1925 mi t  der Bezeichnung 
,,Schizophrenie" naeh Haus entlassen. 

E s  h a n d e l t  s i ch  h i e r  ~lso u m  e i n e n  j u n g e n  M e n s e h e n ,  d e r  mi~ 19 J a h -  

r e n  mi~ zwe i f e ] s f r e i en  Z w a n g s v o r s ~ e l l u n g e n  i n  B e h a n d l u n g  k a m  u n d  a ls  

Z w a n g s n e u r o t i k e r  a u f g e f a ~ t  w u r d e ,  u n d  d e n  w i r  3 J a h r e  d a r a u f  m i t  e i n e r  

s i c h e r e n  S c h i z o p h r e n i e  w i e d e r s a h e n .  I n  d i e se r  s c h e i n c n  d ie  u r s p r t i n g -  

l i c h e n  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  n u t  n o c h  i n  A n d e u t u n g e n  v o r h a n d e n  z u  

se in .  I ( e i n e s f a l l s  h a b e n  s i ch  a u s  i h n e n  W ' a h n i d e e n  en~wieke l t .  

Beobachtung 2: Der am 28. I. 1896 geborene Bankbeamte  Hans R. kam zum 
erstenmal am 25. VIII .  1921 in die Klinik. Er  gab an, er habe vor 3 Monaten eine 
Mission mitgemacht.  8either denke er immer nach, ob seine frfiheren Beichten 
aueh gtiltig gewesen seien. Er  habe sich die ganze letzte Woche auf die Beichte 
vorbereitet,  sei aber mit  seiner Gewissenserforschung nieht  zu Ende gekommen. 
Trotzdem sei er Samstags zur Beichte gegangen, well er das Geffihl gehabt  habe, 
dal3 , ,mit jeder Sekunde ein Atom Todsfinde h inzukommt" .  Er  habe dann  das 
Geftihl gehabt,  dal3 er ungiiltig gebeichtet und  kommunizier t  habe. Aueh Glaubens- 
zweifel habe er gehabt.  Diese Gedanken ba t t en  ihn aberall  verfo]gt, aueh bei der 
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Arbeit, so dab er viel langsamer gearbeitet  habe. Schliel]lich habe er 6 Wochen 
aussetzen massen. Wahrend  dieser Zeit habe  er sieh oft mi t  Geistliehen bespro- 
chert, die ihm alle gesagt ha t ten ,  die Saehe sei erledigt, doeh habe er sich n ieht  
beruhigen k61men. Vet  14 Tagen sei ihm plStzlieh gekfindigt worden, wahr- 
seheinlich, weft er nichts mehr  leiste. Solche religi0se Skrupel habe er f raher  nie 
gehabt ,  wohl habe er seine religi0sen Pfl iehten immer genau erffillt. Nur  mi t  7 Jah-  
ren sei er einmal Sonntags nicht  zur Kirehe gegangen; auch dariiber denke er je tzt  
noch oft nach. Von jeher habe er das Leben schwer genommen, habe nie Freunde 
gehabt,  sei immer nur  mi t  seinen AngehOrigen spazieren gegangen. Er  habe nie 
etwas mitgemacht .  In  seinen freien Stunden habe er sich im Bankwesen weiter- 
gebildet. Seit der letzten Mission sei er sehr niedergesehl~gen gewesen, habe sich 
oft aufs Sofa gelegt and  geweint. Auf der Sehule habe er schlecht gelernt. Er  sei 
bis Untersekunda auf dem Gymnasium gewesen, habe aber nu t  Mathemat ik  gut  
gekonnt.  Naeh 2j/~hriger Banklehrzei t  babe  er 5 Semester die Handelshochschule 
besucht, das Diplomexamen aber nicht  bestanden. 

Bei der ersten Unterredung erschien die Stimmungslage , ,nicht eigentlich 
depressiv".  E r  erz/~hlte alles sehr genau, fiberlegte a]les, was er sprach, ob er 
n icht  die Unwahrhei t  sage, ob er n iemand mi$ seinen Aussagen Unreeht  rue. 
Er  spraeh ]angsam, bed/iehtig and  mit  Pausen. Er  bat,  bald entlassen zu werden, 
weft er seine F i rma n icht  bestehlen wol]e. KSrperlieh zeigte der gro~e blasse 
Menseh keinen krankhaf ten  Befund. 

In  den folgenden Tagen kam er mit  Selbstvorwiirfen wegen Masturbat ion.  
Er  glaube, sich dadurch seeliseh a n d  kSrperlieh gesehadet zu haben. Seine Ge- 
d~ehtnisschw/~che und  seine Leistnngsunfghigkeit  ki~men sicher davon. Die reli- 
giSsen Skrupel bes tanden fort, er meinte, die Gedanken seien zwar seltener, aber 
die Angelegenheit sei noch n ieht  erledigt, er masse noch einmal alles mi t  einem 
Geist]icben bespreehen. Einmal  kam  er zum Arzt  mi t  dem Anliegen, eine falsehe 
Aussage riehtigstellen zu darfen. Er  babe bei der Visite gesagt, er babe sieh fiber 
den Anfall eines andern  Kranken  aufgeregt, das sei abet  gar n ieht  so schlimm ge- 
wesen. Er  legeWert  darauf, das zu beriehtigen, weft man sonst ein falsehes Bild yon 
seinem Zustand bekomme n n d  ihn l~nger als nStig in der Klinik ha]re, wodurch 
seine F i rma geschadigt werde. Er  benahm sich ruhig nnd  geordnet, ging spazieren 
und  wurde siehtlieh gebessert mi t  der Bezeiehnung ,,Zwangsneurose" am 12. IX.  
1921 entlassen. 

Am 23. I I I .  1922 t r a t  er freiwillig in die Alexianer-Heilanstal t  Ensen eini). 
Aus dem Krankenb la t t  geht  hervor, dab er seit J a n u a r  1922 im Bankfach n icht  
mekr arbei ten konnte,  weft ibm dauernd Fehler unterliefen. Er  ha t te  stets das 
Geffihl, er touche nichts  recht,  a n d  maehte  sieh dari iber Vorwtirfe. E r  klagte fiber 
eine Reihe yon angstvollen Vorstellungen; er masse 5frets naehsehen, ob die Tiir 
abgesehlossen sei, ob der Gashahn n icht  offen sei, Auf religi0sem Gebiete babe 
er stets Skrupel, vor allem glaube er, unwfirdig zu kommunizieren.  Diese Din ge 
erz~hlte er bei der Aufnahme mi t  1/~ei3elnder Miene, aufdringlieher Liebenswfir- 
digkeit und  philosophiseh tuendem Ten, so dab gleich an eine Schizophrenie ge- 
dacht  wurde. Da er n icht  gemeingef/~hrlich ersehien, wurde er am 18. IV. 1922 
beuEaubt  a n d  wenige Tags darauf  entlassen. Die Diagnose taute te  ,,De~entia 
]9~'aecox ~. 

Am 12. IL  1923 wurde er wieder dort  aufgenommen. Er  gab an, er habe 
nach seiner letzten Ent lassung bald wieder angefangen zu arbei ten und  zwar 
znerst  ats Hafenarbeiter .  Naehher habe er es wieder mi t  Bfiroaxbeiten versucht.  
Bald seien die al ten Bedenken wieder aufgetaucht,  t t auptsaehl ich  h/~tten sich 

x) Die ~ber lassung der Krankenbl~t te r  verdanke ich dem leitenden Arzt,  
t t e r rn  Dr. Westermann. 

7* 
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seine Zweifel urn die ,,Sehulddrage" gedreht. Damit  eine Schuld vorliege, miisse 
man die klare Erkenntnis  haben,  dab es sich um etwas Sehuldhaftes handle. Da- 
bei finde er keine Schwierigkeiten. Zu einer Sehuld geh6re aber aueh die Einwilli- 
gung, das k]ar erkannte B6se zu tun.  Und das mache ihm die Hauptsehwierigkeit .  
Infolge tier Unklarhei t  fiber diese Frage wisse er nie. ob unter  welchen Bedin- 
gungen er seine beruflichen Aufgaben gewissenhaft erffille, und  so komme er n icht  
yon der Stelle, obsehon er nur  einen ganz leichten Posten habe. Seine Leistungen 
blieben weir hinter  dem Durchschnit t ,  so daB man ihm jetzt  gekfindigt habe. 
Er  wolle je tzt  die Schuldfrage wissensehaftlich kl~iren. Er  entwickelte eine Theorie 
fiber den Willen, wollte alle psychischen Phanomene in scharfe begriffliche ~'ormen 
fassen, um dann  im Einzelfa]l feststellen zu k6nnen, wann etwas Schuldhaftes 
vorliege. So hoffte er, feststellen zu k6nnen, ob er bei einer Arbeit  das geniigende 
iVIal3 von Aufmerksamkeit  anwende. Er  hielt  diese Dinge ffir notwendig, um zur 
Ruhe zu kommen. Er  gab an, auch 6fter die Tfir schlieBen zu mfissen, haufiger 
die Klosettsp~ilung in Bewegung zu setzen. Auch mit  dem Anziehen werde er 
n icht  fertig, so dab er oft zu spEt in die Kirehe komme. Besonders oft mfisse er 
sich waschen und  baden;  das h/~nge wahrscheinlich mi t  seiner Onanie zusammen. 
weil er sich dadurch verunreinige. 

Er  erzahlte dies alles mit  1/ichelnder Miene unter  Betonung einzelner besonders 
wiehtiger Dinge. In  seinem Benehmen erschien er eekig und  gekiinstelt.  Der 
Affekt ersehien dem Untersucher  ,,leieht inad/~quat", mi tunter  aber auch sehr 
fief, so bei der Besprechung seiner religiSsen Grfibeleien, wobei er bi t ter l ieh weinte. 
E r  wurde am 13. IV. 1923 wieder entlassen. 

Am 15. VIII .  1923 kam er allein in unsere Klinik, um einen der _~rzte in  einer 
wissensehaftliehen Angelegenheit zu sprechen. Er  entwiekelte ein ganz zeffahrenes 
unverst~ndliches Gerede fiber BewuBtseinsinhalte, Zwangsdenken, Willensfreiheit 
und  nur  ungern braeh er naeh  einer Stundo seinen Vortrag ab. Kurz darauf  
telephonierte er aus der Stadt,  er verlange, daB seine Entdeckung,  ein Verfahren, 
das Zwangsdenken zu heilen, an  samtliche Arzte Deutschlands mitgeteil t  werde. 
Der Vater bat, ihn aufzunehmen, weft der Sohn vorhabe, mi t  seinen Pl~nen zum 
l~eichspr/~sidenten zu gehen. Er  war dann  noch bis zum 20. VII I .  1923 in der 
Klinik, und  zwar redete er unaufh6rlieh in eifrig dozierendem Tonfall und  mi t  
grimassierender Mimik yon seinen Erf indungen,  so dab sieh die Mitpat ienten 
ernstlieh besehwerten. Er  wurde mit  der Bezeichnung ,,Schizophrenie" in jene 
Alexianeranstal t  verlegt. 

Die Fortsetzung des dortigen Krankenbla t tes  beriehtet,  dab er bei der Auf- 
nahme /~uBerst erregt war, den Arzt  zu sprechen wtinschte, drohte,  alle Fenster- 
scheiben einzuschlagen. Am andern  Tag lug er zunachst  in ka ta toner  Hal tung  
unbeweglich im Bert,  h/~ufig rannte  er aueh durch den Saal. Ers t  am vierten Tage 
konnte  man eigentlieh mit  ihm reden. Er  erz/ihlte, ihm sei eine Inspira t ion ge- 
kommen fiber den Begriff Schuld. Er  habe den Drang gehabt,  alle Menschen mi t  
dieser Definition gliieklich zu m~ehen. Er  sei in die Lindenburg gega.ngen, um 
mi t  t t i l fe der Arzte eine Eingabe an das Wohlfahrtsminis ter ium zu machen. Dann  
habe man ihn festgehalten und  eingesperrt. Am 27. VIII .  1923 wurde er mi t  der 
Bezeichnung ,,Schizophrenie" gebessert entlassen. 

Am 17. IV. 1924 wurde er in derselben Ansta l t  zum vier tenmal  aufgenommen 
und  zwar auf Wunseh des Vaters, der angab, er arbeite n icht  und  quale seine Um- 
gebung dauernd mi t  seinen Skrupeln, sei auch frech und  der Tyrann  des Hauses. 
Er  selbst gab an, er babe nach seiner letzten Ent lassung wieder als Arbeiter  bei 
einer Tiefbaufirma gearbeitet.  Die Zweifel, ob er alles gut  maehe, ha t t en  ihn n icht  
mehr  gest6rt, seit er seine Theorie habe. Er  wolle jetzt  aber wleder in eine Stelle 
als BuehhaIter  und  b i t te  um ein Gesundheitszeugnis. ~ b e r  die Sehuldfrage sei er 
sieh jetzt  klar. Es sei ihm aber n ieht  klar, einen wie groBen Komplex eines Buches, 
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in dem er lese, er mit  einem Blick fiberschauen k6nne, ohne sieh Vorwiirfe maehen 
zu mfissen, zu viel auf einmal genommen und dadurch einen Fehler gemacht  zu 
haben.  Er  wfinsehte mathemat i sch  genaue Angaben und  unterhiel t  sich eingehend 
fiber dies Problem. Er  klagte diesmal sehr fiber Schmutzfurcht ;  er setze sich in 
der Bahn  n icht  auf einen Platz,  auf dem ein Arbeiter  gesessen babe, kOnne sich 
auch zu Hause in seinen Arbeitskleidern nicht  hinsetzen, ffirchte sich auch mit- 
unter ,  seine Wgsche anzufassen, well etwas Unreines, Urin,  Stuhl, Sperma, daran  
sein k6nnte.  E r  verlangte genaueste Angaben, wieweit ein normaler  Mensch gehe, 
ohne sich so zu verunreinigen, dab er vielleieht ansteckende Krankhei ten  fiber- 
trage. Mit  zahlreichen, oft falsch angewandten,  psychologischen Fachausdrficken 
gab er alle m6glichen Definit ionen seiner I-Iandlnngen. Er  erschien bizarr, ver- 
schroben, un~usgegliehen, keineswegs depressiv. Seinen seelischen Konfl ikten und  
Zw/ingen s tand  er gegenfiber wie ein wissensehaftlicher Untersucher.  E r  grimas- 
sierte dauernd.  

Wahrend  seines weiteren Aufenthal tes  beschi~ftigte er sich mit  denselben 
Dingen auch in schriftlicher Form. So wollte er die ,,gut bfirgerliche Reinl ichkei t"  
sehrift l ich fixieren. I-Iierzu wollte er sich bei Hausfrauen Ra t  holen, insbesondere 
darfiber, wie man sich im Umgang mi t  Sehmutz zu verhal ten habe, um nicht  
schuldhafr Krankhei ten  zu fibertragen. Seine Schriftstficke sind nach Form und 
Inha l t  verschroben und  verworren. Er  wurde am 17. V. 1924 als ,,Schizophrenie" 
ungeheil t  ent, lassen. 

Am 26. VI. 1924 kam er allein in die Anstal t ,  um sich fiber einige Fragen auf- 
kl~ren zu lassen. Der Vater  bat, ihn zuriickzuhalten, erschien am andern Tage 
und  gab an, sein Sohn arbeite auf dem Bfiro eines Schulfreundes yon ihm, leiste 
aber niehts.  Abends um 7 Uhr  komme er nach  Hause und  wasche sich bis 12 oder 
1 Uhr,  wobei er das ganze Zimmer  unter  Wasser setze. Wenn man ihn veranlassen 
wolle, SehluB zu maehen, range er an zu sehreien, so dab die gauze Naehbarschaf t  
zusammenlaufe. E r  sei sehr schwierig und  sehimpfe mi t  den wfistesten Ausdrfieken. 

Er  selbst gab an, er ffihle sich seinen Gesehwistern gegeniiber zurfiekgesetzt, 
sein Vater  habe kein Verstgndnis ffir ihn, hindere ihn am Fortkommen.  Mit  viel 
Wortneubi ldungen und  dauerndem Grimassieren braehte  er ~hnliehe Ideen wie 
frfiher vor. Die St immung war gehoben. 

Im August war er einige Tage beurlaubt .  Er  gab naehher  an, er sei lange Zeit 
nahe daran gewesen, aus der Kirche auszutreten,  weil er n icht  habe an einen Got t  
glauben k6nnen, der zutasse, dab  ein Tell der  Menschen leide, wi~hrend der andere 
Tell glfieklieh sei. Der Geistliche babe ibm dann  eine befriedigende Auskunft  ge- 
geben: das alles sei nu t  eine Priifung, der Ansgleieh komme im Jenseits. Mit  
j edermann besprach er seine Theorien. Ti~glieh verlangte er ein Bad, dem man 
wegen allzulanger Dauer meist  gewaltsam ein Ende maehen muBte. Er  wusch 
sich oft den ganzen Tag. Im fibrigen war er mi t  der Ausarbei tnng seiner Ideen 
besch/fftigt, wozu er h/tufig den R a t  des Arztes erbat .  Wenn man auf seine Fragen 
einging, meinte er zum SchluB befriedigt, alas sei nun  endgfiltig erledigt, k am 
abet  bald wieder mi t  derselben Frage, weft er ffirchtete, n ieht  r ichtig vers tanden 
worden zu sein. 

Am 11. XI .  1924 sollte er auf  Wunseh des Vaters beur laubt  werden, um sich 
in dbm GesehMt eines Schwagers mi t  leiehten Sehreibarbeiten zu beschMtigen. 
Am Tage der Ent lassung begann er bereits n~ch dem Friihstfiek seine Sachen 
einzupaeken. Alles wurde yon allen Seiten , ,mit einem ungeheuren Aufwand an 
LungenkrMt"  abgeblasen und  abgewiseht. Zwisehendureh wuseh er naeh einem 
bes t immten Schema immer  wieder die tti~nde. Da er bis 5 Uhr  mi t  Einpaeken 
n ieht  zu Ende war, konnte  er das ffir die Zeit zwisehen 3 und  5 Uhr  versproehene 
Bad nieht  nehmen,  worfiber er sehr erregt  wurde. Er  nahm dann eine zweistfindige 
K6rperwaschung vor, die bis gegen 1/28 Ubr  abends dauerte. 
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Es handel t  sich demnach  auch hier um einen Kranken ,  der zuers t  

~ls Zw~ngsneutor iker  aufgefal~t wurde  und lediglich du tch  Zwangs-  

s y m p t o m e  aufgefal len war. Hier  war nach e inem h a l b e n J a h r  der schizo- 

phrene  Proze8 deutlioh. Die Zwangszus tgnde  sind keinesfalls versohwun- 

den, sondern sie haben  smh immer  welter  en twicke l t  und zwar in einer 

Form,  die unabgrenzbare  Oberggnge  zu schizophrenen Manieren und  

Verschrobenhei ten  zeigt. Ri ickbl ickend k6nnte  m a n  sagen, dab der 

~kute,  al lerdings r eak t i ve  Beginn  der ve rmein t l i chen  Nettrose ~'ielleicht 
h~t te  an einen schizophrenen Prozel~ denken lessen k6nnen. Zwangs- 

neurosen pflegen ja  meis t  inniger  aus einer bes t immten ,  der selbstun- 

sicheren, PersSnl ichkei t  heraus zu wgchsen, sich langsamer  zu entwicke]n 

und schon in die K indhe i t  und  Puber t~ tsze i t  zurtick verfolgbar  zu sein. 

Beobachtung 3. Die am 5. VIII. 1902 geborene Justizratstoehter Lene R. 
wurde am 28. XII. 1923 in die Klinik gebraeht. Die Mutter gab an, sic sei als 
Kind sehr eigensinnig und schwer zu erziehen gewesen. Sic babe haBliche Dinge 
bis zum UberdruB wiederholen, ihre kleine Schwester bis zum Weinen argern 
kSnnen, um ihr dgrm um den Kals zu fallen. Sic sei immer guBerst peinlieh gegen 
Schmutz gewesen, habe als kleines Kind fiberall Blutfleeken gesehea. In der Schule 
sei sie nur wegen ihrer fibergroBen Gewissenhaftigkeit mit den Aufgaben nieht 
fertig geworden. Immer habe sie auf ~uBerste Sauberkeit und Ordnung der 
Binge des t~gtiehen Lebens gehalten. Bis zu ihrem 14. oder 15. Jahr babe sie 
gem mit Freundinnen verkehrt, dann sei sic verschlossener geworden, aueh miB- 
trauiseh. Seit einem Jahr lebe sie in der Fureht, sic kSnne andern ~enschen 
Sehaden zufiigen. Sie glaube bei Unglfieksfgllen und Verbreehen, sie sei die 
Sehuldige, habe sieh sogar einen ~ord zugesehrieben. Die Stimmung sei im all- 
gemeinen gedriickt, doeh kSnne sic auch sehr lustig sein. Wenn man sie allein 
lasse, sei sie sehr aufgeregt, weine, rule um Hilfe. Sie sei schon bei vielen Spezi~l- 
grzten, die tetzten elf ~r in einem sfiddeutschen S~natorium Dr. G. gewesen. 

Beim erstcn Besuch fend der Arzt sic ins Bert vergraben; sie kniff die Augen 
zu, antwortete aber trotzdem. Sie fragte gleich: ,,Gelt, Sic glauben auch nicht, 
de8 ich jemand umgebracht babe?" Die Stimme war kindlich weinerlich. Sie 
kam n~eh der ersten Nacht in ein Einzelzimmer, we sie, ohne sieh im geringsten 
zu beschgftigen, den ganzen Tag im Bert lag, kein Licht maehte, als es dunkel 
wurde, und nut auf Zureden Nahrung zu sieh nahm. Bci einer aasfuhrlichea 
Unterredung erzahlte sic ih~e ~uBere Lebensgesehichte geordnet. Sis sei mit 
17 Jahren in einem Pensioner gewesen und n~chher noch 1 Jahr lang auf einer 
hSheren Sehule. 1922 habe sic wenige Wochen, und auch diese mit Unterbrechung, 
auf einem Biiro gearbeitet und sei dann im Januar 1923 in des Sanatorium Dr. G. 
gekommen. Sie sei immer zart gewesen, ungezogen und eigensinnig. In der Sehule 
babe sie soweit gut gelernt. Interessen babe sie nie gehabt, hSchstens an Musik. 
Aueh aus Geselligkeit babe sic sich wenig gemacht, doch gerne getanzt. 

~q~ch ihren Zwangsvorsteltungen gefragt, gibt sic zun~chst an, sie habe mit 
5 oder 6 Jahren die ersten gehabt, bricht aber dann gleich in ein kindliches, unecht 
anmutendes, eigensinniges Weinun aus" sic wolle des nicht erzghlen, sic wolle 
wieder zu Dr. G. Es sei dort viel besser geworden, alles sei viel besser geworden. 
Dr. G. habe ihr selbst gesagt, wenn sie d~s auch nicht so empfinden k6nne, so sei 
es doeh innerlieh besser. Sie habe dort ~nfangs auch ,,Krampfzust~inde" gehabt. 
Die kSnne sie nicht n~her schildern. Es sei keine Angst, es seien keine Schmerzen, 
,,einfaeh nicht mehr k6nnen". D~s dauere 1 bis 2 Tage. Den Gedanken, sic k6nne 
jem@nd ermordet haben, habe sic schon mit 13 oder 14 Jahrcn gehabt. Sic habe 
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immer Angst, jemand angestoBen zu haben und sei sehr vorsichtig. Sie drehe sieh 
dann um und sehe ihm naeh. Sie fiihle sich sehr gequalt und am wohlsten im Bert. 
,,Das schlimmste ist, dab ich nieht bin." Das habe sie seit Ende Juni. Sie fasse 
das aber nieht bildlich auf. ,,Ieh bin so sehr nieht, dab ich reich lfieht wasehen 
und nicht trinken kann." Sie sei aueh nieht Nichts, sie sei aueh nicht Garnichts, 
aber sie sei nicht. Als man ihr sagt, sie derlke doeh, meint sie ,,nieht ich denke, 
sondern es denkt". Sie rue nur so, als ob sie es w~,re. J_rgend etwas tun ,,aus dem 
nicht Bin heraus" heiBe sie ,,strudeln". Sie vergesse das eigentlich nie und wolle 
es auch nieht vergessen, nut naeh einer Tasse echten Kaffees oder einem Sehn~ps- 
ehen vergesse sie sich mitunter. Alles, was sie rue, rue sie ,,nicht aus einem ieh 
Bin". Sie m6ebte wohl tot sein, k6nne es aber doeh nieht. ,,Ich brauehe mir doeh 
nieht das Leben zu nehmen ?" Sie habe oft Angst, sie miisse sich etwas antun, 
ein Glied absehneiden oder etwas Derartiges. Sie habe manehes gelesen, kSnne 
aber zur Zeit nichts lesen, ,,weft ieh nicht bin". Sie sei an Weihnachten zu Haus 
ziemlieh vergniigt gewesen, ,,das ist aueh nieht aus dem ich Bin, das ist nut knot". 
Sie m6chte sieh am liebsten auf die Erde legen. Die Behandlung yon Dr. G. habe 
darin bestanden, daft er ihr zugesproehen habe. Was er gesagt babe, k6nne sie 
nieht sagen. Sie m6ehte wieder bin, das sei das Riehtige. 

Sie liegt bei der Unterredung im Bett, hat meist die Hand vor dem Gesieht 
odor die Augen zugekniffen. Sie erzahlt in kindlieh weinerliehem, miiden Ton. 
Ihr Protest gegen ihr Hiersein und ihr Verlangen naeh dem Sanatorium des 
Dr. G. erseheint unecht, spielerisch. Sie ist im Grunde trotz ihrer Ablehnung 
recht zug~nglich, h~lt aueh einigermaBen auf Formen, bedankt sieh. Wenn 
man einen kleinen Scherz mit ihr maeht, laeht sie frShlich. Ihre Hauptklage, 
dab sic nieht mehr w~re, bringt sie nieht in tiefer Verzweiflung, sondern mehr 
eigensinnig-resignier t vor. 

KSrperlich bet das sehr lang aufgesehossene Madehen, abgesehen yon einer 
starken Behaarung an den Wangen und den Unterarmen, nichts Auffallendes. 
Nach einigen Tagen stand sie auf. Wenn man ins Zimmer kam, saB sie stets un- 
beweglieh auf dem Stuhl, das Gesicht in die Hand gelegt, ,,so dab man, wenn man 
hereinkommt, unbedingt den Eindruck einer Katatonie hat". Wenn man mit ihr 
spraeh, war sie mitunter dttrehaus zug~nglich, sah einen often und freundtieh an, 
erz~hlte ansehaulieh yon ihrem Niehtsein. Etwas wesentlieh Neues an Inhalten 
wurde nieht vorgebraeht. ,,In diesen Gespr~ehen verliert sich das Letzte, was an 
schizophrene Manieren und Negativismus erinnern k6nnte. Zu andern Stunden 
sitzt sie da, die Stirn in die Hand gelegt, sieht nicht auf, ist unordentlieh frisiert 
und jammert nur: ieh will zuriick zu Dr. G." Sie wurde am 5. I. 1924 naeh Hause 
entlassen. Im April 1925 war der Zustand anseheinend unver~ndert. 

Die Beobaeh tung  wurde mitgetei l t ,  obschon sie sich nur  fiber "eine 
Woehe erstreckte.  E inmal ,  weft sie den Anlal~ zu der n~theren Beach- 
t u n g  des hier behande l t en  Problems gab, und  d~nn  auch deshalb, weft 
j a  in  vielen Fa l len  der psychiatr iseher  Beur te i lung eine noch sehr viel  
kfirzere Zeit zur Verffigung steht.  E ine  En t sehe idung  schien n ieh t  
m6glich. Vieles sprach fiir die A n n a h m e  einer anankastischen Psycho- 
pathin sehwerer Ar t  mi t  Depersonal isat ionserscheinungen,  namen t l i ch  
der vorhandene  reeht  gut3 Rappor t .  Solche schwere progressive an- 
ankast ische En tw iek lungen  s ind j~, wie sehon oben an  tier H a n d  der 
L i t e ra tu r  gezeigt wurde, keineswegs selten. U n d  das wiehtigste Kri-  
t e : i u m  g3genfiber dem schizophrenen ProzeI~ ist immer  die M5gliehkeit  
oder UnmSgliehkei t ,  die abwehrende Sehale zu durehdr ingen  und  zum 
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V e r s t ~ n d n i s  der  z u n ~ c h s t  s innlos  e r s c h e i n e n d e n  M a n i e r e n  als zu  Zwangs -  

h a n d l u n g e n  v o r z u d r i n g e n .  E s  spr~ch  ~uch  h ie r  m ~ n c h e s  fi ir  d ie  A n -  

n a h m e  e iner  woh l  e twas  debi len ,  in  s ich v e r s u n k e n e n  a s t h e n i s c h e n  A n -  

a n k a s t i n .  A n d e r e r s e i t s  liel~ s ich der  G e d a n k e ,  d~i] es s ich doeh  u m  e ine  

Prozeflsch~zophrenie hand le ,  ke i f lcswegs  y o n  der  H a n d  weisen.  B e i d e  

A u f f a s s u n g e n  1leiden sich d u r c h a u s  v e r t e i d i g e n .  

Beobachtung 4. Die am 7. VII. 1882 geborene Frau Gertrud L. geborene M. 
wurde zum erstenmal am 6. VII. 1907 in die Klinik aufgenommen. Der Mann 
gab an, sie habe als Kind an Kopfschmerzen, Schwindel nnd Ohnmachten ge- 
litten und sei seit 1905 in kinderloser Ehe mit ihm verheiratet. Sic sei yon jeher 
schw~tchlich gewesen. Vor 5 bis 6 Wochen habe sic beim Wasehen pl6tzlich das 
Zittern bekommen, habe Angst vor einem Herzschlag gehabt. Seither sei sic vie1 
traurig, ffirchte, sich zu versfindigen, m6ge sich nicht anfassen nnd keinen Stuhl 
entleeren. Sic habe anch fortlaufen wollen und sei das Nachts sehr unruhig ge- 
wesen, habe die ganze Nacht gesprochen. Niemand habe sich ihr n~hern diirfen, 
d~ sie jede Beriihrung als Siinde geffirchtet habe. Sie babe in letzter Zeit iiber- 
trieben viel gebetet, habe oft gebeiehtet und kommuniziert, babe in der Kirche 
stets sehr lant gesprochen, ohne sieh um die Leute zu kiimmern. 

Sic war bei der Aufnahme ~ngst]ich, glaubte beim Baden, die Pflegerin und sic 
versfindigten sick Sic erz~hlte lebhaft yon ihrem Zustand, sic miisse immer alles 
bedenken und viel sprechen. Sic sei yon jeher sehr genan gewesen und meine jetzt 
bei allem, sie habe ss nicht recht gemacht. Wenn sie ihren K(irper bssehs, meine 
sic, sis versiindige s ick Tagelang sei sie aus solehen Griinden nicht auf das Klosett  
gegangen. Sic sei oft zum Kaplan gelaufen, habe immer gebeiehtet und kommuni- 
ziert, sei aber den Gedanken nicht losgeworden, sodas der Geistliche selbst ihr 
zur Krztlichen Behandlung geraten habe. 0frets habe sie ein Zucken der Hi~nde, 
oft sei es ihr hei$ und kalt, und das Herz krampfe sieh ihr zusammen. 

Sic wurde hier ruhiger, frug abet oft angstlich, ob sie dies und jenes tun 
ddrfe, ohne sich zu versfindigen. Mitunter wich sie allen Personen aus aus Angst, 
sie zu berfihren, hielt aueh ihre tt~nde von sich ab. Mitunter war sie aufgsregt, 
betete laut, aB nicht;  sic werde so lange warren, bis ihr Mann sic abhole. Bei 
dessen Besueh war sic sehr erregt; sie fief laut, er m6chte sis doch aus dem Ge- 
f~ngnis helen. In den letzten Tagen ihres Hierseins war sie geordnet. Sie wurde 
am 24. VII. 1907 mit der Diagnose ,,Hysteric" entlassen. 

Am 29. VII. 1907 sehon kam sic wieder, well es nicht ging. Sie hatte immer 
dieselbe Angst,  etwas anzufassen, um nicht sich odsr andsrn zu schaden. Sie 
sprach andauernd yon ihren Angsten, betete viel, beliistigte die Umgebung dnrch 
il~" andauerndes Fragen, ob sic dies oder jenes tun dfirfe, ohne sich zn versfindigen. 
Sic wurde am 20. VIII .  1907 mit der Bezeichnung ,,Hysteric" in die ProvinziaL 
anstalt Bonn verlegtl). Dort  gab sie bei der Aufnahme an, sehr i~ngstlieh zu sein; 
,,ihr Gesiehtsansdruck und ihr sonstiges Verhalten ist nicht dem entsprechend". 
Sie war zugknglich und gab geordnete Auskunft. Sie habe hie etwas recht gemacht, 
immer alles wiederholen miissen. Sic sehe vollst~ndig ein, da~ das krankhaft sei, 
aber sic mfisse das tun. Aueh alle Gedanken miisse sie wiederholen. Wenn sic ein 
Messer oder eine Arznei sehe, fiihle sic den Zwang, sich etwas zu tun, sie wfirde 
,,quasi mit der Hand dorthin gezogen". Zu Hause habs sie, als sic einmal ein 
Messer auf dem Tisch babe liegen sehen, das Gefiihl gehabt, als ob der Teufel ihr 
an der Hand reil3e und sie zwingen wolle, das Messer zu nehmen und sich zu t6ten. 

I) Die ?Jberl~ssung der Krankenblatter verdanke ieh Hsrrn Geheimrat Prof. 
Dr. Westphal. 
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Arznei, die man ihr verordnet habe, habe sic sieh aus Angst, sich darait zu ver- 
giften, iraraer yon ihrem Manne oder yon ihrer Mutter geben lassen. Sic klagte 
welter fiber Zittern, Herzklopfen, Ki~lte und Hitze, Sehraerzen in allen Gliedern. 

In  der letzten Zeit habe sic viel rait der Zahl 2 oder einera Vielfachen davon 
zu tun. Die Zahl 3 spiels bei ihr in diesen Sachen deshalb keine Rolle, well sic zu 
heilig und zu ehrwfirdig sei, da es ja hell]e, ,,Gott in drei Personen". Wenn sie 
schlucke, laehe, sich fibers Haar streiehe oder sieh zudecke, raeine sic, sie rafisse 
es zwei- oder vier- oder sogar achtraal tun. Morgens beira Waschen racine sie, sic 
diirfe nut  zweiraal Seife fiirs Gesicht nehmen, einraal ffir die Ohren und einraal flir 
den Hals. Entsprechend rafisse sic das Gesicht zweiraal, die Ohren einraal und den 
Hals einraal waschen, und ebensooft trocknen. Sie glaube, im Wasehbeeken sine 
bestirarate Menge Wasser haben zu rafissen. Wenn sic den Rock anziehe, achte 
sic iraraer/~ngstlich darauf, dal] die Tasche riehtig liege ;sie glaube, es sei unkeuseh, 
wenn diese vorn auf dera Leibe liege, naraentlich diirfe sie so nicht zur Kirehe 
gehen. Sic sei bangs, die Beine fibereinanderzuschlagen, sich an die Wand anzu- 
lehnen, und korame ira Vaterunser nicht welter, well sic bei jedera Wort  rait dera 
Gedanken hi~ngen bleibe, ob sic aueh wirklich andi~ehtig bets. Sie babe Angst, 
verrfiekt zu werden. ~'rfiher babe sie, wenn sic etwas gesagt babe, iramer noeh 
hinzugefiigt: ,,alles nichts, alles gar nichts, alles fiberhaupt nichts, alles fiberhaupt 
garniehts". Spater ,,das ist keine Sfinde, gar keine Siinde, da~ ist alles gar keine 
Sfinde". Und dann am SchluB: ,,Ganz ruhig, ganz still". Darm babe sic nieht 
mehr fiber das Gedachte naehdenken rafissen. Das Gelesene rafisse sic oft zwei- 
oder viermal wiederholen. Oft rafisse sie es zweiraal laut und zweiraaI Ieise lesen. 
Beim Husten rafisse sic iraraer zwei Hustenst61~e maehen, dann klopfe sic sich 
rait der Hand zweiraal leise auf den Mund und rait der andern streiche sic alarm 
zweiraal diesen Unterarra. Sic glaube, etwas Unkeusehes zu begehen, wenn sic 
einraal zufi~llig ihren naekten Arm in dem weiten Arrael ihrer Nachtjacke sehe, 
and miisse sich jedesmal, wenn sic ira ]3ett eine Bewegung ausgeffihrt babe, yon 
neuem zudecken. Beim 5Tennen yon Heiligen, beim Vorbeigehen an einera Alti~r- 
chen, auch beira Ordnen des Bettes raiisse sie yon Zeit zu Zeit die H/~nde falten. 

W/~hrend sie sieh in den ersten Wochen kaura ver~nderte, besehi~ftigte sic sieh 
sp/s etwas. Sie wurde am 30. IX. 1907 auf ihren Wunsch gebessert entlassen. 
Die Diagnose lautete ,,Dementia praecox" (dahinter sin Fragezeichen, das wieder 
durehgestrichen ist). 

Vom 18. V. bis 30. V. 1908 war sic wieder in unserer Klinik, ohne dab sich 
etwas Wesentliehes ver~ndert h~tte. Sie wurde als ,,Hysteric (sekundare Dernenz)" 
aufgefal~t and wieder in die Anstalt Bonn verlegt. Dort war sic sehr depressiv. 
Sic hatte viele kSrperliehe Klagen, wollte ins Einzelziramer gelegt werden, ura 
dort den Tod zu erwarten. Sie war sehr wenig zug/~nglieh und gab raeist keine 
Antwort. Von den frtiheren Zwangsvorstellungcn zeigte sie nichts raehr. Sie 
wurds am 18. X. 1908 als ,,gebessert yon DeTression , Zwangsirresein" entlassen, 
kara aber am 7. XII .  1908 "con selbst zurfiek. Sic war genau wie frfiher, sehr ein- 
silbig und Angstlich. Das Zwangsdenken habe sie in letzter Zeit weniger gehabt. 
Ira Dezeraber 1908 land man sic ,,racist mi$ dem Kopf unter der Bettdecke ver- 
steckt".  Sic wards am 8. I. 1909 ,gebessert  yon Depression" entlassen. 

Am 20. XI.  1923, nach fast 15 Jahren, sahen wir sic wieder in der Klinik. Sie 
habe die ganzen Jahre, sagte der Mann, an schwersten Zwangserseheinungen ge- 
litten, insbesondere rafisse sie jede Handlung nach einera bestiraraten Zahlen- 
schema ausffihren. Wenn sie beispielsweise eine Tasse Kaffee trinken wolle, so 
raiisse sie nach einem bestiramten Zahlensystem sieh erst die Erlaubnis dazu er- 
wirken. Auch Waschen raiisse sie sich naeh einera bestimraten Zahlenseheraa. 
Vor jedera sonnt~glichen Kirehgang fasts sic 3 Tage, sie wasehe selbst ihre besben 
Kleider jede Woche zu diesera Zweck. Auch durchs Ziraraer gehe sie oft sinnlos, 
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nach einer bestimmten Zahl und dabei maehe sie bestimmte zwecklose Bewe- 
gungen. Oft lasse sie einen Priester holen, um zu beichten. Ihren Haushalt ver- 
sehe sie nur tageweise, sowie die Zahlen es ihr erlaubten, z. B. am 1., 3., 5. Tag. 
Das Zusammensein mit  ihr sei allm/~hlich unertr~glich geworden. 

Die erste Unterredung mit  der ~ z t i n  war ihr sichtlieh unangenehm. Sic 
khnue das nicht sagen, wolle es auch nicht;  man mhge ihr he]fen, damit sie die 
siindigen Gedanken verliere. Es kommt dann heraus, dab sie in der Tat  unter 
dem Zwange eines Zahlensystems steht, das ihr ganzes Tun und Lassen bestimmt. 
Und zwar seien es immer nur die geraden Zahlen, mit denen sie sich besch~ftigen 
wiirde: 3, 5, 6, 8 usw. Darauf aufmerksam gemacht, dal3 3 und 5 doeh ungerade 
Zahlen seien, meint sie ,,]a, wie Sie sich das denken, fiir reich ist das eine gerade 
Zahl". In der Kirche sei die Not besonders grol]. Seit 17 Jahren habe sic es nieht 
fertig gebraeht, an die Kommunionbank zu gehen, weft sich ihr immer Gottes- 
l~sterungen aufdr~ngten. Sie zahle dann nach ihrem bekannten System und 
komme schlie/]lich nieht dazu, zu kommunizieren. Wenn sie eine Tasse Kaffee 
trinken oder eine Scheibe Brot essen solle, miisse es immer 3, 5, 8mM sein. Bei 
3 k6nne sie nicht stehen bleiben, weft sic dann an die Dreielnigkei~ denken mfisse 
und sieh dann zu versiindigen glaube. Sie esse dann 5 oder 8 Butterbrote. Aueh 4 
k6nne sic nicht essen, weft sie sich sonst versfindige. An Tagen mit  ungeraden Zah- 
]en khnne sie nieht das kleinste tun. Oft gerate sic ,wenn sie sich vertue und wieder- 
holen miisse, beim Zghlen bis in die Hunderttausende hinein. Sie leide sehr, habe 
gar keinen eigenen Wfllen, fiihle sich sehwach und habe Sehmerzen im ganzen 
Khrper. 

Sie war hier ruhig, zurfickhaltend, /~ul~eEich geordnet und wenig auffallend, 
~ngstlich und gedr{iekt. Es gelang nicht, zu einer eindeutigen Auffassung des 
Falles zu kommen. Die Krankenbl~t~er jener Hei]~anstalt waren nieht bekannt. 
Sie wurde am 1. XII .  ]923 mit der Bezeichnung ,,Zwangsneurose (Schizophrenic ?)" 
entlassen. 

Von Interesse sind die Verwandten der Frau L. ~ehrere von ihnen sind in der 
hiesigen Klinik gewesen. 

I. Vom 1. bis 10. V. 1905 eine 1866 geborene Schwester des Vaters. Sic wurde 
wegen ,,Paranoia halluzinatoria" eingewiesen. Es handelte sich siehtlich um einen 
raseh abklingenden schizophrenen Schub mit  Sinnest~uschungen religi~sen ]:uhaltes, 
Teufelverfolgungen und katatonischen Symptomen. 

II .  Ferner waren 3 Geschwister in der Klinik- 
a) Die Sehwester Anna M. (geb. 4. IV. 1884) war vom 28. XI.  1907 bis 8. II .  1908 

wegen einer Katatonie hier. Sic kam in die Provinzialanstalt Bonn und war bis 
zu ihrem Tode (am 20. I. 1914) dauernd in Anstalten. Es handelte sich um eine 
typische schizophrene Verblhdung mit Manieren, Stereotypien und sehwerstem 
Autismus. 

b) Die Schwester Else M. (geb. 14. VII. 1898) war vom 13. V. bis 3. VII. 1922 
and vom 8. bis 19. I. 1923 wegen ,,Zwangsdenken" hier aufgenommen. Aus dem 
sehr ausffihrliehen Krankenblatt  geht hervor, dab es sieh wesentlich um religihse 
Skrupel, verbunden mit  obszhnen Zwangsvorstellungen and entsprechende Schutz- 
mal]nahmen handelt. In der Pershnliehkeit der Else M., die zeitweise aueh Mor- 
phium nahm, waren ausgesproehene geltungsbedfirftige Zfige; sie machte sich wieh- 
rig mit  ihren Zwangszust~nden und spraeh auffallend gem und eingehend mit  den 
Arzten yon ihren sexuellen Gedanken. Auch pseudologische Zfige waren deutlieh; 
sie erz~thlte yon verschiedenen friiheren, nieht recht glaubwfirdigen sexuellen 
Attentaten. 

c) Der Bruder Karl M. (geb. 24. V. 1893) war yore 8. b's 15. IV. 1924 in der 
Klinik und zwar mit  der Bezeiehnung ,Schizo~ohrenie". Er klagte insbesondere 
~ber k~rperliehe Besehwerden und sexuelle Gedanken, die ihn veffolgten. Er  hhrte 
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Stimmen und war sehr autistiseh, so dab es nicht gelang, Einzelheiten tiber seine 
Gedanken zu erfahren. Vom 8. bis 16. X. 1924 war er mit derselben Krankheits- 
bezeichnung wieder da. Er wurde dana in die Provinzialanstalt Bonn verbraeht, 
wo er sieh im J~nuar 1925 als affektleerer, versehrobener, abet arbeiteader Sehizo- 
phrener noeh befand. 

Es  h a n d e l t  sich also h ier  u m  eine  K r a n k e ,  die  fiber 16 J a h r e  i n  
p s y c h i a t r i s c h e r  B e o b a c h t u n g  s t and ,  u n d  die  y o n  v e r s c h i e d e n e n  Begu t -  
a c h t e r n  te l l s  ~ls Schizophrene, te l ls  Ms psychopathische Ananlcastin auf-  
gefa i t t  wurde .  Zweifel los i s t  der  F a l l  n i c h t  e i n d e u t i g  zu  en t s che iden .  
V o n  b e s o n d e r e m  I n t e r e s s e  is t  h ier  d ie  V e r w ~ n d t s c h a f t .  D ie  K r a n k e  h a t  
e ine  s icher  sch izophrene  T a n t e ,  e ine  schwer  s ch i zophren  ve rb lSde te  
Schwes te r ,  e i n e n  s c h i z o p h r e n e n  B r u d e r  m i t  v ie l l e ich t  z w a n g s ~ h n l i c h e n  
G e d a n k e n  u n d  e ine  p s y c h o p a t h i s c h - a n a n k a s ~ i s c h e  Schwester .  Es  wur-  
d e n  abs i ch t l i ch  n u r  d ie  Geschwis te r  he rangezogen ,  die  i n  p sych i a t r i s che r  
B e o b a c h t u n g  waren .  Die  v ier  f ib r igen  l e b e n d e n  Gesehwis te r  u n d  die  
noeh lebenden Eltern scheinen z u m  mindesten nicht in hSherem IV[~i~e 
auff~l l ig  g e w o r d e n  zu  sein.  Es  s che in t  u n s  wen ig  nf i tz l ich  zu  sein,  die  
A n g a b e n ,  d ie  fiber ihre  P e r s S n l i c h k e i t e n  g e m a c h t  w u r d e n ,  b ier  mi t -  
zu te i l en .  
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