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Einleitung und l i terar ischer  t~berblick. 

In  den letzten Jahren sind ~iederholt die Beziehungen z~dschen 
Zwangsvors~ellungen und Sehizophrenie diskutiert worden (Pilcz, 
Bor~stein, Legewie, K~ert Schneider, Bumble). Kehrer h~t ~hnlich wie 
Kurt Schneider kurz den historischen Vorg~ng skizziert, der fiber die 
Arbeiten yon Heilbronner, Bonhoe/]er, St6eker, in denen die ZugehSrig- 
keit yon Zwangserscheinungen zum manisch-depressiven Formenkreis 
betont wird, zu neuerell Anschauungen fiihrt. Er  meint, dal~ uns heut.e 
die Zwangsvorstellungen der sehizophrenen Anlage viel n~iher zu stehen 
scheinen als der zyklothymen Konstitution. Und K~lrt Schneider be- 
tont,  d~I~ ihn gerade die UnmSglichkei~, bei einem Fall die exakte 
Diagnose: Zwangsneurose oder Schizophrenie zu stelten, zu seiner Ar- 
belt veranlaB~ hat. 

Schon die Tatsache, dal~ yon den genannten Autoren Zwangsvor- 
stellungen sowohl im Verlauf des manisch-deprsesiven Irreseins wie 
bei der Sehizophrenie beobachtet wurden, zeigt, dal~ sie symptomatisch 
vorkommen ~'ie andere psychopathologisehe Sondergebilde auch. Dies 
seheint freilich nich~ recht mit der strengenForderung fibereinzustimmen, 
an der auch ~'riedn~ann in seiner letzten Arbeit prinzipiell noch fest- 
hiilt, und nach 4er Gebilde, die in Psychosell der Zwangsidee zeitweise 
i~hnlich sehen, doch grunds~tzlich mSglichst yon ihr zu trennen sind, 
weil ,gerade die inhalt.lieh und formal vSllig int~kte Beschaffenheit der 
psyehisehen Vorg~nge durchaus zum Begrif~e der Zw~ngsvorstellung 
gehSr~':. Wenn auch Friedmann sogleieh zugibt, dal~ ,,diese durchaus 
scharfe Trennung nicht durchffihrbar sei", so erhellt doch, worauf es 
ihm mit  seiner Forderung ankommt. Iqamlieh auf die begriffliche Klar- 
hei~ des Symptoms, auf die Reinhei~ seiner ph~nomenologisch wicht.ig- 
s~en Kriterien: das Erlebnis des subjektive~ Zwanges, der Ohnmach~ 
gegenfiber dem Eindringen bes~immt, er Bewul~tseinsinhal• in den ge- 
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ordneten Denkverl~nf und der kritischen Stelhmgnahme des Leiden- 
den zu diesem Erleben. 

Das aber ~ird in Frage gestellt, wenn krankhafte St6rungen all- 
gemeiner Art  in das seelische Getriebe eingreifen, die , ,Freiheit" des 
Willens beeintr/~ehtigen, das Urteil trfiben, Gefiihle und Affekte st6ren. 

Die Geschieht, e der Zwangs~orstellungen lehrt, dab die Unklarheit 
5ber diese Voraussetzungen aneh seelische Vorg~nge, die unter objek- 
t ivem Zwang auftraten, nnter die echten Zwangsvorstellungen einbe- 
ziehen lieB, wodurch denn deren Begriff zerflo8 und die Symptomatologie 
ins Phantastisehe sehwoll. 

Diese Gefahr ist gerade gegeniiber gewissen Ph~nomcnen des schizo- 
phrenen Prozesses gro~, und Bumke hat  neuerdil~gs - -  mit einem Hin- 
weis auf Zwangszust~nde bei Eneephalitikern - -  eindringlioh vor ihr 
gew~rnt. 

Bevor ieh reich zu n~einen Untersuchunge~ wende, ist es notwendig, 
eine Begriffsbestimmung dessen zu geben, was hier unter Sehizophrenie 
und was unter Zw~ngsvorstellung verst~nden werden sel l  

Wie K urt Schn.eider kann ich im Rahmen dieser Arbeit auf eine ein- 
gehende Definition der Schizophrenie verziehten und m~efl es aueh. 
Meine F/ille sind Prozeflpsyclwsen, an deren sehizophrenem Charakter 
nach heutiger Lehrmeinung nur in dem einen oder anderen F~ll viel- 
]eieht gezweifelt werden k6nnte. 

Unter Z wangsvorstell~tngen verstehe ich Vorstellungen, die mit dem 
Erlebnis des subjektiven Zwanges auftreten nnd deren Itlhalt oder Un- 
verdrgngbarkeit in der Ruhe als unsinnig, ja als krankhaft  erkannt 
werden. 

Diese Definition verzichtet auf jede Mitbestimmung durch gene- 
tische Faktoren;  sie wfirden nut  das heute unfruehtbare Entweder - -  
Oder einer affektiven oder intellektuellen Genese heraufbesehwSren, 
ohne doeh die Orenze gegeni~ber verwandten Gebilden, besonders den 
iiberwertigen Ideen, sehgrfer zu ziehen. 

Zwangshandlungen nenne ieh das Handeln aus Zwangsvorstellungen 
bzw. Zw~ngsan~rieben, soweit diese unter den gleichen Kri~erien - -  
des subjektiven Zwanges und des Fremdheitsgefiihles - -  erlebt werden. 
Eehte Zwangserseheinungen kommen im Verlauf der Sehizophrenie an- 
seheinend selten zur Beobachtnng. 

Ziehen sah sie ,,nur ganz ausnahmsweise" im ersten Stadium; 
Kraepelin und Bumke erw~ihnen ihr ge]egentliehes Vorkommen; allein 
Ble~der land sie ,,reeht hiiufig". 

Kasuistisehe Mitteilungen sind jedenfalls sp~rlieh. Aus der ~ilteren 
Literatur  ]ieBe sieh ein Fail yon Wille anf/ihren, wahrseheinlieh auch 
einer yon Heilbronner (der zweite Fall der zitierten Arbeit); in neuerer 
Zeit hat  Hasche-Kliinder eine katatone Kranke beschrieben, bei der 

49* 
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wohl im Beginn echte Zwangserscheinungen vo rhanden  waren.  Dazu  
gesellt sich eine Beobachtung  yon  Schwarz. 

Zu diesen 4 Fal len ,  die auch K. Schneider e rwahn t  n n d  kri t isch be- 
sprieht,  k o m m e n  noeh einige weitere aus der j t ings ten  Zeit. Zunachs t  

3 Beobach tungen  yon  Pilcz: 

1. Mechanikergehilfe, er~ankt  mit 20 Jahren an Dem. pr. tIypochondrisch- 
neurasthenisches Zustandsbild. Nach einigen Jahren treten Zwangsvorstelhmgen 
auf, die Jahre hindurch das klinische Bild beherrschen. Danach rasch progredienter 
u bei paranoidem Zus• mit katatonen Zi~gen unter gleichzeitigem 
Seh~dnden der Zwangsvorstellungen. 

2. Chemiker. Um die 20er Jahre akuter Schub einer D. p. mit folgender weit- 
gehender Remission. Wahrend derselben Zwangsvorstellungen, die etwa ein Jahr 
tang anhalten, mn dann ausgesprochenen paranoiden Ideen Pla~cz zu machen. 
Nach wieder einem Jahr erneute Zwangsvorstellungen gleichen Inhaltes far die 
Dauer einiger Monate. Dann folg~ im Anschlul3 an einen neuen Schub rasch ein 
katatoner Dauerzustand. 

3. Junge Frau, die zu Beginn einer schizophrenen Psychose langer als 
2 Jahre an Zwangsbefiirchtungen Mdet, mit gut erhaltener Kri• Dann 
rasches Verschwinden der Zwangsvorstellungen unter Zunahme ausgesprochener 
paranoider Ideen. 

Bei e inem sehr in te ressan ten  Fal l ,  den  ~egewie eingehend besehrieben 
hag, war  - -  wenigstens zur Zeit  der Pub l i ka t i on  - -  die Diagnose Schizo- 
phrenie  n ich t  mi t  Sicherheit  zu stellen. Dieser K r a n k e  zeigt jedenfalls 
sehr gut,  wie verschieden Wahnidee  u n d  Zwangsvors te l lung erlebt  
werden, wenn  sie nebene inande r  auf t re ten.  

Aueh yon  den 4 Fa l len  Ku~'t Schneiders sind n u t  die be iden ers ten 

siehere Schizophrene : 

1. In der Pubertgt setzten neben einer Reihe neurasthenischer Beschwerden 
Zwangsvorstellungen ein. Schmutzfureht, Irrtumsfurch% Kontrollzwang in wech- 
selnder Starke. Erste Beobachtung in der Klinik mit 19 Jakren. 3 Jahre sparer 
sichere Schizophrenie. Zwangsvorstellungen sind nur noch in Andeutungen vor- 
handen. 

2. 25jahriger ]~ankbeamt.er, bei dem sich im Anschlu8 an eine Mission raseh 
Grtibelsucht und Glaubenszweifel entwickeln. 6 Monate spater deutlich schizo- 
phrener Prozeg. Weiterentwicklung der Zwangszust~nde mit t~berg~tngen zu 
schizophrenen Manieren. 

Insgesamt  s ind dies also 9 Mi t te i lungen fiber echte Zwangsvorstel-  
l ungen  bei Schizophrenen~). 

~) Ich selber habe an dem ~Iaterial der Mfinchener Klinlk unter 1000 Schizo- 
phrenen 11 gefunden, in deren Krankengeschichte Zwangsvorstellungen erw~hnt 
wurden. ]~reilJch fand ich auch unter 250 Manisch-Depressiven nur 3 mit Zwangs- 
vorstellungcn, also fast den gleichen Prozentsat, z. - -  Es ist m6glich, dab dieses 
Ergebnis an der Art des Minlschen I~'Iateriales liegt, das die leichten F~ile - -  yon 
den Zirkulfiren noeh mehr als yon den Sehizophrenen - -  h~ufig nicht mit erfaBt; 
und gerade tinter diesen leiehter Kranken w~ren Zwangserscheinungen ja eher 
zu erwarten. 
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E i g e ~ e s  l~Iaterial. 

l~[einer Un te r suchung  k a m  eine Vorarbe i t  Kat~ns zus ta t t en ,  der 

bereits an H a n d  der kl inischen Z~hlkar ten  eine groi~e Re ihe  Schizo- 

phrener  m i t  Z w a n g s z u s ~ n d e n  zusammengestel l~ h~tte .  

Es  s ind dies 38 F~lle,  zu denen  ich noch 3 wei tere  fund. Frei l ich 

schieden bei  genauer  I )urchs icht  9 F~lle wieder  aus, da ihre Diagnose 

zweifelhaf t  schien. Uberdies  liel] sich bet 16 der angegebenen K r a n k e n  

die fr i ihere Beze ichnung Zwangsvors te l lung  bet n.~herer Prf i fung n ich t  

au f rech te rha l t en ;  ich ~dll auch sie kurz skizzieren:  

1. Anna M., 28 Jahre. In der objekfiven Anamnese ist die Rede davon, dab 
sich die Pat. mit Zwangsgedanken qu~le, deren Inhalr sich auf sexu~lle Dinge 
bezSgen. 

2. Leopold Sch., 25 Jahre. Paranoider Schizophrener. Pedantisch, verschroben 
Kam zu dem Ergebnis, dai], wenn ein guter Mensch etwas Cut - -  nach dem Goethe- 
wort: ,,Ein guter l~'Iensch in seinem dunklen Drange" usw. - -  erda die Zahl 3 an- 
wenden mfisse; er wandte ,,diesen Satz auf sein ganzes Leben an." Klebte ant jeden 
Brief 3 Freimarken, kaufte und aB nichts, dessen Preis nieht durch 3 teilbar war. 
Le~e  in dem Bewuf]tsein, dab ibm alles glficken werde, nach 3 Tagen die :&rbeit 
nieder. Als er einmal Sonntags 3 Briefe schreiben wollte, kam er fiber den zweiten 
niche hinaus vor ]auter Zweifel, damir gegen das 3. Gebor zu versto6en. ,,Wenn 
man diese Moral bis zur Verdfinnung einhalten wollte, so mfi~te man am Samstag 
abend ein Schlafpulver nehmen und Sormtag durchscMafen, l~iiiBfe sich mit 
Stricken festbinden lassen, dab sieh der KSrper w~hrend des Schlafens niche be- 
wegt. Aber dann bewegt sich doch noch das tterz und man wfire also quasi ge- 
nSr sieh das Leben zu nehmen; so wei~ w~re die ~Ioral his zur Verdiinnung 
verdfinnt". 

3. Paul Sch., 24 Jahr. Student, der zu Be~nn des ersten Schubes ~n Ge- 
dankendr~ingen leidet. Es kommen ibm GrS]~enideen, Gedankea der Ei~elkeit 
und der Selbstfibersch~fzung. Das steigert sieh bis zur ,,Gedankenverwirrung". 
Er leidet unsaglich darunter, versucht sich auf alle Weise vor der v611igen Ver- 
wirrtheit zu schfitzen. Beret, zahlt bis 6 und zurfick, spricht immer wieder d a s  
Wort ,,Braunschweig", das er gerade geschrieben hat, vor sich ]fin, um seinen 
Gedankenfaden festzuhalten. 

4. Josef R., 33 Jahre. Mit 20 Jahren Nervenkr~mpfe. Hausiert. Halluziniert, 
ftihlt sich beobaehtet, verfolgt, suggestioniert. Dadurch, dab ihn ein anderer be- 
einfluBte, kam es zum Sehwinden der Gedanken, zu ,,Zwangsgedanken und 
Zwangshandlungen", als deren Ursache er die Onanie beschuldi~o~.. 

5. Rudolf R., 32 Jahre. Schizophrener mit Halluzina~ionen und phantastisch 
paranoiden Ideen. Spricht davon, dai~ sein-l~ervenleiden mit. Zwangsvorstellungen 
angefangen babe. Habe sieh wie durch einen Zwang eingebildet, er sei ein Str~f- 
ling; auch babe er sich gezwungen geffihlt, zu trinken. Werde von aul~en, wahr- 
scheinlich yon einem Gelehrr beeinfluBt; das mfisse direkt Gedankeniiber- 
tragung seth. 

6. Fanny B., 20 Jahre. Beginnender erster Schub. HSrt Stimmen, ~ r d  ver- 
spotter. Abstammungsideen. Mui~te immer auf dent )larienplatz auf und ab 
gehen, sie wisse nicht, warum sie das babe tun miissen. 

7. Aloisia R., 30 Jahre. Seit einigen Monaten auffiillig. Sexuell erregr 
Frauen h~tten ihr ~Iaeht fibertragen. Geffihl der Ver~nderung. Schlaflos. Krank- 
hafte Triebe, unCer denen sie leidet. MuB aus dem dritten Stock auf den Hot 
laufen, um sich dor~ stundenlang auf den Boden zu werfen und bewegungslos dazu- 
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liegen. E inmal  fief sie ohne kla,ren Beweggrund auf die Polizei. E in  andermal  gab  
sie dem Triebe nach, eine L~nlpe zu zertrfimmern. 

8. Josef M., 25 Jahre .  Lediger 0konom.  Seit einem Jah r  ver&ndert, hOrt 
Stimmen, Erregungszust~nde, ~drd autistiseh. Lief zu Hause herren, aus Amgst, 
dab etw~s geschehe, wenn er n icht  herumlaufe.  

9. Eduard  S., 46 Jahre .  Neuer Schub bei einem al ten Schizophrenen. H6r t  
Stimmen. Ffihlt  sich beeinflul~t, Gedankeniibertragung, ~mgstzust~nde. Sieht 
in  der Kfiehe seines Hausher rn  Fleiseh stehen, glaubt  plStzHch, es sei Fleisch yon 
der Leiche seines Vaters, u n d e r  mtisse davon essen. Nur  um yon diesem Fleisch 
nicht  essen zu miissen, versuehte er, sich den I{als aufzuschneiden. 

10. Josef H., 16 Jahre .  Fromm, immer  gngstlich; Ge~dssensbisse. Legte eia 
Geliibde ab, taglich einen Rosenkranz zu beten. Zu Beginn des langsam ein- 
setzenden Prozesses immer fortgesetztes Bet.en, bekreuzigt sich in gleichf6rmiger 
~Veise immer  wieder. 

1I. Konrad  Schw., 32 Jahre .  Langsam versandender Sehizopkrener. {)ber- 
empfindlich, reizbar, gelegentlieh gewaltt~tig. Maniriel~. J~ugert seit einiger Zeit 
Bacillenfurcht. FaBt keine Tfir ohne Schutz an, keinen Abortschlfissel; spfilt sieh 
fortw~thrend den Mund. 

12. Johanna  Br. I m  16. Jahre  e rkrankt ;  bathe das dauernde Bediirfnis, sich 
die H~tnde zu waschen, s t raub t  sich andererseits dagegen, frisehe Wasehe a nzu- 
ziehen, ~dsse selber n icht  warum. I n  der Klinik abweisend, unzuganglieh. Wisse 
nicht,  warren sie sieh die H~nde immer wasche, - -  ,,es ist  mir  ein Bedfirfnis". 

]3. Josephine Fr., 18 Jahre.  Halluzinierende Schizophrene mi t  ausgesproche- 
ner symbolhaf ter  Bedeutungssueht.  MuB Tassen und  Teller rundherum ablecken, 
mehrmals  fiber eine Schwelle gehen, das Essen ausspucken und ~dedernehmen. 
Empfindet  das als Zwangshandlung:  ,,das mul~ ich tun,  laBt re ich!"  Leidet  dar- 
unter .  

14. Rosa D., 17 Jahre.  Debil, immer f/ir sich, h61~ seig J ah ren  befehlende 
Stimmen. Mul]te sehimpfen: , ,Sauaff" usw. Wgscht  sich seit 1/2 J a h r  immerzu 
die Hiinde, bis sie ganz blau werden. Mtisse das einfach gun, es sei ein Drang. 
t{Srt, keine deugliche Sgimme, die es ihr  befiehlt. In  der Schulzeis habe sie schon 
St immen gehSrt, die ihr  sagten, dab sie beim Schreiben auf der Tafel die Tfipferl 
immer ~{eder wegputzen and  wieder hinsehreiben muBte. MuBte sich auch in 
der Schulzeit so viel die Hande waschen. 

15. Marie B., 22 Ja.hre. KaY, atone Schizophrene. Stiirzg sich oft spontan  aus 
dem Bert, versuchg auf den Wgscheschrank zu klettern, um yon dol~ herunter-  
zuspringen. Gibg schlieglieh an, dab dies eine Selbstbestrafung sei ffir schlechge 
Gedanken. Sie mfisse oft so hggliche Sachen denken und  sagen wie: ,,dreckiger 
J u d ! "  ,,Aber es gibt  doeh eine Weiterentu4cklmlg, n icht  wahr  ?" 

16. HeIene ~V., 20 Jahre .  Pfropfhebephrenie.  Haltuzinier~ seit einem Jahr .  
-~mgsfigende Phanfasien,  dal] ihr  etwas geschehen kOrmte. Behielt  ge~issermaBen 
als Talisman einmal die Hostie zur~tck. Ta t  das immer wieder, beiehtete es, konnte  
es aber nieht  lassen. Sammelte  die Hostien, die sie aus dem Munde nahm, ver- 
grub sie. Of* wollte sie gar nieht  kommm~izieren, wollte nu t  in die Kirche;  ging 
aber doeh jedesmal wie ~411enlos m i t v o r .  War  abet, ,,da sie n ieht  mehr  nfichtern 
war, n icht  wardig zur Beichte".  I tabe  dann  oft die Hostie wieder aus dem Mund 
genommen, ,,wie zur Abwehr" .  Wenn  die Hostie aber schon sehr aufgeweicht war, 
habe sie sle aueh hinuntergesehluekt .  

I m  ersten Fall scheint die Bezeichnung ,,Zwangsgedanken" nichts 
weiter zu bedeuten als die laiel~hafte Erkl~rung einer aus dem bishe- 
herigen Charakter unbegreiflichen sexuellen Cbererregbarkeit zu Be- 
g i n n  e ines  s c h i z o p h r e n e n  P r o z e s s e s .  
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Der zwcite Fall zeigt cinen schizophrenen Griibler, der seinen Tages- 
lauf unter die Pedanterie einer absurden ~egel stellt und dabei gelegent- 
lich mit  religiSsen Geboten in Kolfflikt ger~t. Er  fgngt an zu zweifeln, 
zu griibeln und hetzt  einen armen Gedanken zu Tode. Beziehungen 
zur Griibelsucht mancher Zwangskranker sind deutlich, abes es fehlt 
jedes Erlebnis eines subjektiven Zwanges. Der Kranke denkt in einer 
eigensinnig spitzfindigen Beharrliehkeit seinen Gedanken zu Ende, bis 
aus dem Sinn ein Unsinn wird. Aber damit ist die Frage far ihn gel6st 
und er gibt sich zufrieden. 

Den F~Lllen 3--9 ist gemeinsam, dal~ die Kranken etwas denken und 
tun  massen, wozu sie sich gezwungen fiihlen; und es ist ja bekannt,  
da~ gelegentlich such in der Litera~ur Erscheinungen, wie sie bier vor- 
vorliegen, zu den Zwangsvorstellungen gezahlt wurden. Was unsere 
F~lle yon den echten Zwgngskranken trennt,  ist, dait sie sich nicht 
vor~ eigenen seelischen Regungen gegen ihren Willen beherrscht fiihlen, 
sondern : es denkt in ihnen, sie werden beeinflul~t, oder sie stehen neben 
ihren ,,Autom~tismen", fithlen sich zu etwas gezwungen, ohne dagegen 
anzukgmpfen. 

Den Zwangsged~nken besonders verwandt ist anscheinend das Ge- 
dankendr~ngen in Fall 3. Der Kranke muff denken, denken unter einem 
Zwang, gegen den er sich heftig wehrt. Aber darin liegt zugleich ein 
wesentlicher Unterschied gegeniiber den Zwangsvorstellungen. Der 
Kranke wehrt sich nicht vergebens gegen diesen und jenen absurden 
Gedanken, soadern gegen das Denkenmfissen iiberhaupt. Die Gedanken 
tiberschwemmen ihn, ohne dal~ er den Strom irgendwie lenken und ein- 
d~mmen kSnnte. Bleuler betont, da[3 beim Gedankendrangen ,,die 
Funkt ion des Denkens selbst" als Zwang empfunden wird, ganz unab- 
h~ngig yore InhMt, der im Prinzip beliebig wechseln kann",  t3berdies 
steht unser Kranker freilich auch seinen wahnhaften Einf~llen mit einer 
gewissen summarischen Kri t ik gegeniiber (~hnlich wie in Fall 5): er 
nennt  sie GrSi~enideen, Gedanken der Eitelkeit und der Selbstiiber- 
sch/~tzung. Es hande.lt sich also um autochthone Ideen in Wernickes Sinn. 
Wer~icke h~t ja darauf hingewiesen, dal3 die autoohthonen Ideen den 
Zwangsvorstelhmgen darin ahneh~, d~13 sie die Aufmerksamkeit gegen 
den Willen auf sich ziehen und als lgstige Eindringlinge empfunden 
werden. Aber sie werden im Gegens~tz zu den Zwangsvorstellungen 
als fremd, als aufgezwungen empfunden, und dadurch unterscheiden 
sieh n~ch Wer~ickes }[einung beide streng voneinander. 

In der Ta t  werden Zwangsvorstellungen bei aller Ichfremdheit doch 
in der l~uhe als eigene Gedanken beurteilt, und damit h/ingt es wohl 
zusammen, dal~ trotz dem Geftihl des subjektiven Zwsmges das Bewul3t- 
sein der Wahlfreiheit und damit ein Geftthl der ,,Verantwortlichkeit" 
immer wieder anklingt. 
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Auch die Fiille 10---14 stehen scheinbar echten ZwangszustKnden 
sehr nahe. Vor allem wohl deshalb, weft es sich bier um Inhal te  handelt,  
die auch hier gels sind, und die hier wie dort isoliert beharren. 
DaB derlei Stereotypien gelegentlich auch aus echten Zwangsersehei- 
nungen hervorgehen k~innen, ~rie etwa das fortgesetzte H/indewaschen, 
ist wohl sicher. 

MSglicherweise gilt dies auch fiir manche F/ille yon ,,Zwangsschimp- 
fen",  besonders dann, wenn - -  wie anscheinend im Fall 15 - -  die auf- 
tauehenden Vorste]lungen als eigcne empflmden werden. Aber das be- 
reehtigt nicht, sie zu den Zwangsvorstellungen zu z~hlen. 

) [an  kSnnte einwenden, d~l~ die mannigfalt igen Schutz- und Ab- 
wehrmal~nahmen gewisser Zwangskranker in ihrer Erscheinungsform 
so sehr kata tonen Stereotypien und Manieren gleichen, da$ es sich doch 
wohl um prinzipiell gleiche Vorgs handeln mfisse, und daI~ alle 
Unterschiede ffir uns Bur durch die m~ngelhafte Selbstsehilderung 
Schizophrener gegeben sind. Auch wenn man es ~fir recht h/ilt, psycho- 
pathologische Symptome dann wesensgleich zu nennen, wenn sie dutch 
die gleichen ~lerkmale des Erlebens eharakterisiert  werden, so geh% es 
doch nicht ~n, diese 31erkmale nur hinter den Symptomen zu vermuter~. 

Zudem schildern Schizophrene ja oft recht gut, was in ihnen vorgeht,  
und auch meine Kranken erkl~ren ihr t tandeln in anderer ~Veise, als 
Zwangskranke dies tun. 

Deutlich zeigt dies auch der 16. Fall ~elene W., die es aus unklaren 
religiSsen Erw/~gungen und abergl~iubischer Beffirchtung nicht lassen 
konnte, bei jeder Kommunion  die Hostie aus dem Mund zu nehmen. 

~qach Abzug dieser IZ~'anken bleiben m i r l 6  Falle, bei denen die 
Diagnose Schizophrenie wohl zu Recht  besteht, und bei denen im ~'er- 
lauf der Psychose neben anderen Erscheinungen auch Zwangsvorstel- 
lungen beobachtet  wurden. 

Es erscheint zun/ichst beachtlich, dal~ unter ihnen Bur 2 F/ille sind, 
bei denen es nach einem akuten Schub rasch zur VerblSdung kommt ,  
w~hrend es sich zwSlfmal um schleichend einset~ende, mehr oder we- 
niger abbauende Prozesse handelt ;  einer verlief ausgesprochen perio- 
disch; einer war seinem Verlauf nach nicht sicher einzureihen. 13real 
t ra ten  die Zwangserseheinungen zu Beginn der schizophrenen Erkran-  
kung auf, einmal im sps Verlauf. In  einem Fall waren die An- 
gaben unsicher. Einer der Kranken hat te  als Kind - -  woh] schon vor 
der beginnenden Schizophrenie - -  Zwangsvorstellungen. 

Von diesen 13 F~llen zeigten die Zwangszusts 5real einen kurzen 
episodischen Verlauf; 5real erstreckten sic sich fiber einen l~ngeren 
Zei t raum; in 3 Ffi31en kehrten sie periodiseh wieder. In  den raseh 
zur Verbl6dung kommenden F/~llen t ra ten sie Bur isoliert und episo- 
disch auf. 
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Jeweils bestimmte und vereinzelt auftretende Zwangsvorstellungen 
sind - -  wie man das ja aueh bei  den einfaeh NervSsen beobaeh~et 
in der Mehrzahl unter meinen F~llen. Geh~uftes Vorkomraen habe ich 
5 real gesehea. Es And das F~lle, wie sie ~hnlieh K. Schneider besehrieben 
h~t, in denen die Diag~aose zuweilen ffir lange Zeit sieh bald zur Schizo- 
phrenie, bald zur ,,Zwangsneurose" neigt. 

Dieses Ergebnis zeigt niehts, was sich nicht h~tte vermuten lassen. 
So welt Zwangsvorstellungen iiberhaupt vorkommen, t reten sie am 
h~.ufigsten dann auf~ wenn die psychische St6rung noch relativ gering 
ist; also im Beginn und bei schleichendem Verlauf, und es seheint fast, 
als ob die einbreehende Psyehose einen gewissen provozierenden Ein- 
flu~ hat. 

Man daft  hier wohl an andere Faktoren biologischer Art erinnern, 
die - -  oft noeh in der Gesundheitsbreite - -  Zwangserseheinungen 
manifest werden lassen: ~bermiidung, infekti6se Allgemeinerkrankungen 
U S W .  

Welche Rolle ihnen dabei im einzelnen als Aufbaufaktor zukommt, 
l~iftt sieh nur vermuten. Man kSnnte annehmen, dal~ es sich bei dem 
Zwangsmeehanismus um eine pr~formierte Anlage handle, die allen 
Mensehen zukommt. In gewissem Sinne scheint auch Goldstein diese 
Meinung zu vertreten. Er  sprieht, mit  besonderer Beziehung auf die 
Zwangserscheinungen, fiber die gleiehartige funktionelle Bedingtheit 
der Symptome bei organiseh und psyehiseh Kranken,  und meint, 
d~ft die meisten positiven Symptome soleher Erkrankungen nieht eigent- 
lich Erzeugnis der Krankhei t  selbst sind. Es handle sich dabei vielmehr 
um Erseheinungen, die nut  deshalb wirksam werden, weft infolge der 
Erkrankung h6here, regulierende Leistungen vernichtet wurden. Frei- 
lieh scheint die klinische Erfahrung - -  auch in unseren F~llen ~ der 
Annahme einer so allgemein verbreiteten F~higkeit. zur Zwangsbildung 
nieht zu entsprechen und eher das Bestehen einer besonderen An]age 
nahezulegen. Daft dieso biologiseh irgendwie begriindet ist, diirfen 
~dr annehmen. 

Vielleieht ist es m6glich, bei unseren Kranken somatisehe, genea- 
logisehe, charakterologisehe Verh~ltnisse besonderer Art zu finden, in 
denen wir ~tiologische Determinanten der Zwangserscheinungen ver- 
muten kSnnten. Wie diese Ergebnisse aueh sein mSgen, es ist 
immer zu bedenken, daft ihre Deutung in positivem Sinne nieht eigent,- 
lich zu wagen ist. Die Zahl der Kranken ist zu gering, die Unterlagen 
reichen nicht aus, und selbst wenn dies alles geniigte, liefte sich eine 
entsehiedene Sonderart tier Eseheinungen gegeniiber dem Gros der 
Schizophrenen hSchstens mit einiger ~Wahrseheinliehkeit far die Zwangs- 
bildung verantwortlieh maehen. 
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Somatische Erscheinungen. 
I n  den  K r a n k e n b l g t t e r n  f anden  sich folgende D a t e n :  

Nr. 

9 
10 

11 
12 

13 

14 

15 

16 

Alter K6rperbau K6rperl. St6rungen 
Jahro 

30 [Klein, blaB, m~ger, sieht wesent- 
lich jfinger aus 

24 Grog, schlank Starke vasomotor. Erregbarkeit 
55 Grog, kr~ftig gebaut. Seh~del- Erhebl. Strmna, Beklommenheit, 

umfang: 59 cm. Vorzeitig er- Flimmern vor den "kugen, Ohn- 
graut machten. Tremor 

46 Grog, gut entwickelt, Sch/tdel und ? 
Gesicht asymmetriseh 

19 MittelgroB, graeil, feminine Form ? 
des Beekens und der Ober- 
schenkel 

23 ? ? 
29 ~{ittelgroB, mager, blab Tbc. der Lungen, Struma 
37 Sehr grog, sehwaehlieh, schmal, Geringe Struma. 5iit 14 J ahren 

graciI bleichstichtig. 1. Periode mit 
13 Jahren; oft unregelm~Big 

51 [ GroB, sehr mager Struma, Lidflattern, Tremor 
18 i Lang aufgesehossen, mager, bl~u- 

lich verfarbte H~nde und Ffige 
13 Hochaufgesehossen, gracil, blab Strnma, Fraisen 
18 g{ittelgroB, sehlank, starke Ex- Struma, lebhafte vasomotor. Er- 

tremit/ttenbehaarung regbarkeit, Acne 
34 Mittelgrog, sehw/tchlich, kiihle SpinaleKinderli~hmung, auffallend 

H~nde , kfihle It/~nde, starke Dermo- 
klei graphie. Menses mit 17 Jahren. 

Einmal ffir 1 Jahr ausgeblieben 
22 Grog, schank, hager, blaB, -I ? 

ner Kopf I 
20 Kindliehes Aussehen, blaB, schlaffe I Anf~llig 

}[uskul~tur, schmaler Thorax, I 
kfihle Finger 

57 Klein, mfiBig gen~hrt, abstehende 
Ohren I 

D a n a e h  lassen sieh d ie  Fa] le  n i eh t  s ieher  un t e r  die  b e k a n n t e n  KSr-  
p e r b a u t y p e n  e inre ihen.  I m m e r h i n  i s t  auff~llig, dab  es sieh nnr  in  e inem 
Fa l l e  (3) m i t  e iniger  Wahrsehe in l i chke i t  u m  einen P y k n i k e r  hande l t .  
t I i e r  i s t  aueh  das  k l in isehe  Bi ld  besonders ;  es h a n d e l t  sich n~mlieh  u m  
e inen  F a l l  yon  D e m e n t i a  s implex  m i t  per iod isch  wiede rkehrende r  P la tz -  

a n g s t .  
6 K r a n k e  lassen sieh n i ch t  rubr iz ieren ,  w a h r e n d  es sich 9 rea l  wohl  

u m  A s t h e n i k e r  bzw. dyspl~s t i sche  F o r m e n  h a n d e l t  (1, 5, 8, 10, 11, 13, 
14, 15, 16) ; 2 rea l  wi rd  das  wesent l ich  j i ingere  Aussehen  be ton t .  

U n t e r  den  kSrper l iehen  S tSrungen  i s t  5 rea l  Struma. no t ie r t .  (Frei-  
l ich m u g  m a n  dabe i  deren  groBe, or ts i ib l iehe Verb re i tung  bedenken[ )  

E r sehe inungen  im Sinne e iner  v e g e t a t i v e n  S t6rung  i a n d e n  sich bei  
4 F~l len ,  u n d  es is t  beacht l ieh ,  d a b  3 d a v o n  an  Phob i e n  leiden.  
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Pr~imorbide Pers~inlichkeit .  

I ch  habe auch die psychischen Eigenscha]ten meiner Kranken  zu- 
sammengestel l t ,  soweit sie in der Anamnese  gegeben waren. Fiir eine 
so ausgemacht  funkt.ionelle E rk rankung  wie die sog. Zwangsneurose 
ha t  m a n  ja immer  wieder das Wesen in der charakterologischen Schicht 
zu fassen gesucht  und  spricht  geradezu yon  einem zwangsneurot ischen 
Charakter ,  worunter  m a n  - -  wie etwa auch So ukhano[] mit  seinem 
,,caract~re scrupulo- inquiet"  - -  eine sensitiv-gewissens~ngstlich-pe- 
dant ische PersSnlichkeit  yersteht .  Es liel~e sich denken, dal~ auch liir 
das symptomat i sche  At~t re ten  der Zwangsvorstel lungen diese ~Vesens- 
ar t  notwendige Voraussetzung w~ro. Auf diese Frage  hoffte ich bei 
meinen Fal len vielleicht eine Antwor t  zu finden, wenn es auch fast  
unmSglich erscheinen mu]~, aus der Ffil]e pr~morbider  Eigenschaf ten 
yon  sparer Schizophrenen eine besondere und  bier ungew6hnliche 
Reihe herauszulSsen. Auch ist das Material, das ja bis 1906 zurfick- 
geht,  nach dieser R ich tung  hin  n icht  systematisch untersucht  worden. 

Die Eigenschaften,  di~ ich land,  einzeln auf- und  auszuz.~hlen, ha t  
wenig Sinn. Sie bedeuten k a u m  etwas an  sich. Ihre  Stellung und  Dy-  
namik  in der PersSnlichkei tss truktur  erst gibt  ihnen Bedeutung.  

I ch  l and :  
1. Immer nerv6s, Schulangst, gewissenhaft, wenig Anschlul]; begeisterungs- 

fahig, erlahmt aber rasch. Ftihrt seine Leiden auf unterdriickte sexuelle Regungen 
zurtick. 

2. Viel ftir sieb, scheu. 
3. ? 
4. Ftir sich, nieht mit anderen gespielt, sehr aufgeregt, Angstanf~lle. 
5. Bis 10 Jahre wild, lebenslustig; dann still, las viel, ffir sich. Onanie. 
6. Sanft, ffir sieh, angstlich, empfindsam, gewissenhaft. 
7. Sehr ff~r sieh, nerv6s, fibertrieben peinlieh im Itaushalt, leicht aufgeregt. 

Sextmller Trieb erst nach der Ehe. 
8. Wenig Verkehr mit Freundinnen. Ruhig. 
9. Empfindlich, strei~.sfichtig, j~hzornig, furcbtsam. Friihzeitig sexuell sehr 

erregbar. Verkehrte nur mit Prostituierten. 
10. Immer iingstlich, fibergewissenhaft, ehrgeizig; sehr willig, ~llein. 
l l .  FOr sich, sehr ehrgeizig, ,,extra". Au~erordentlich ,,gsehamig". Leicht. 

gelernt. _~ds Kind yon einem Kutseher mil3braucht worden. Onaniert. 
12. Lebhaft, vertr~glich. Freunde. Schiiehtern, gewissenhaft. Nie sexueller 

Verkehr. 
13. Ffir sich, verschlossen, schiich• Viel unzufrieden, traurig. Immer 

itngstlich, viel Skrupel. Wollte ins Kloster. Nie sexueller Verkehr. 
14. St6rrisch, b6sartig, versehlossen, gereizt; furch• Onanie seit dem 

4. Jahr; sexuell err%o-~ durch den Anblick naekter Ftil3e. 
15. Immer ffir sich, verschlossen. Gern gelesen. Zart. 
16. Sehr zurfickgezogen, schiichtern, gutmfitig, empfindsam, gewissenhaft. 

Onanie. Sehr schiichtern gegen Frauen. 

Diese s t ichwortar t ige Charakter is t ik  ergibt  ein ziemlich einf6rmiges 
Bild. l l m a l  wird hervorgehoben ,  da[~ die K r a n k e n  viel flit sich 
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waren. Dabei handelt  es sich 4real um die einfach Stillen, Sanften 
(2, 5, 8, 15), w~hrend die anderen komplizierter sind: verschlossen, 
fibertrieben pedantisch und aufgeregt, sehr aufgeregt, sehr ehrgeizig. 

Nur einer ist mehr aufgeschlossen: lebhaft, vertr~glich, hat  Freunde, 
abet auch er ist in der Schule schfichtern, still. 

Bei dem mSglichen Pykniker (Fall 3) fanden sich keine Angaben 
fiber l~r~morbide Eigenschaften. 

Ganz aus dem Rahmen der stillen, nervSsen Autisten fallell die 
Kranken 9 und 14. Beide sh~d furchtsam, wenn anch wahrseheinlich 
in verschiedenerWeise ; dazu ist der eine streitsiichtig, j~hzornig, empfind- 
]ich, der andere, weniger sprunghait  und reaktiv-labil, stSrrisch, b6s- 
artig, gereizt. Beide zeigen auBerdem eine sehr frtih einsetzende, per- 
verse Sexualbetgtigung. 

6 yon meinen Fgllen (1, 6, 10, 12, 13, 16) sind ~ngstlich und zugleich 
gewissenhaft, zeigen also ein wesentliches Attr ibut  des zwangsneuro- 
tischen Charakters. Aber auch damit l~l~t sich, so wenig ~de mit dem 
bisherigen Ergebnis, ein Befund aufstellen, der nicht auch in der Vor- 
geschichte Schizophrener, die keine Zwangserscheinungen haben, zu 
finden wi~re; und Kraepelin nennt  j~ unter seinen bek~nnten 4 Gruppen 
aueh eine, deren Vertreter sich vor der Erkrankung durch ~ngstliche 
Ge~dssenhaftigkeit auszeichneten. Die angeftihrten Daten fiber das 
sexuelle Verhalten kann ich wohl ohne Kommentar  lessen. 

Zwischen PersSnlichkeitsstruktur und Form der Zwangserscheinun- 
gen babe ich keine deutlichen Beziehungen gefunden. 

Erblichkeitsverh~iltnisse. 
Ein Bliek auf die folgenden 2'amilienta/el~ zeigt, dab sich eine klare 

Erbliahkeitslinie fiir die Zwangszust~nde nicht nachweisen l~Bt; yon 
Zwangserscheinungen in der Verwandtschaft wird nirgends beriehtet, 
nur zweimal lessen sieh eha,rakterologisch nahe Beziehungen vermuten: 
in Fall 4, wo der Bruder des Probanden an Angstanf~llen vor der drohen- 
den Heirat  leidet, und in Fall 6, wo die Mutter unserer Kranken als 
,,fiber~ngstlich" geschildert ~drd. 

Im iibrigen ~inden sich ffir Dementia praecox charakteristische Ver- 
h~ltnisse: keine direkte Vererbung (mit Ausnahme vielleieht des Falles 
147), Schizophrene in tier Seitenlinie (kollaterale Belastung ist nicht 
immer nachzuweisen) ; auff~llige Charaktere; h~ufig Lungentuberkulose. 

Wenig ist fiber die F~lle 10, 11 und 15 bekannt geworden. Doch 
ist auch ia den beiden letzten eine deutliche nervSse Belastung und 
zwar voa  beiden Seiten vorhanden. Im Fall 15 hat te  der Vater aul~er- 
dem 7 Jahro vor der Geburt  des Probanden eine Lues akquiriert. Unter  
den Eltern ist viermal der eine Tell als Trinket vermerkt (1, 7, 13, 14). 
Von sexuellen Abnormit~iten ist in den Familien nichts bekannt. 
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Bemerkenswert  ist, dab nicht selten Erscheinungen beriohtet werden, 
die auf eine manisch-melancholische Konst i tu t ion hinweisen: 

~'all 3. Vater Br. Lebemann, Alkoholiker, Suicid. (Prob. jedenfalls pyknisehe 
Zfige, remitt. Schizophrenie, periodisch Platzangst.) 

Fall 6. Mutter period. Depressionen, besehr~nkt, iiber~ngstlich. (Prob. sehr 
schleppender Verl.auf, neben Zwangsantrieben, Irrtumsfurcht, viel hypochondrische 
Befiirchtungen. ) 

Fall 9. Vater Verschwender, sehlo• K/rule fiber sein VermSgen ab, war mit 
42 Jahrea in einem Sanatorium, erschoi~ sich. Verfolgungsideen. (Prob. gute 
Remission, paranoid, Zwangsantriebe, Kontrastideen.) 

Fall 12. Vater mit 62 Jahren Depression, Verarmungsideen, Suicid. (Prob. 
remitt. Schizophrenie. Period. Platzangst.) 

Bis zu einem gewissen Grade liel~e sieh noch Fall 8 heranziehen. Hier waren 
beide Schwestern der Prob. heiter, gutmfitig, t/itig. (Prob. ausgesprochen period. 
Sehizophrenie mit viel zirkuli~ren Erseheinungen; Zwangsantriebe und Kontrast- 
ideen.) 

In  keinem dieser F'~lle halldelt es sich um eindeutig manisch-melan- 
cholische Psychosen, ja  tier Rahmen  ist so welt gespannt, daf~ ma~l 
nut  geracle yon zyklo thymen Elementea  sprechen mag. Ho//mann 
ha t  vor allem auf Gruncl zweier eigener F/~lle vermutet ,  dab bei der 
Zwangsneurose eine Legierung sehizothymer und zyklothymer  Ele- 
mente vorliegt. Freilich ist damit  das Problem auch fiir HoHmann 
nicht erschSpft. 

D~$ m~n die Ursache fiir die Disharmonie des zwangsneurotischen 
Charakters,  der jedenfalls einem grof3en Tell der Anankasten zukommt,  
in einer Mischung heterogener Atflageelemente sucht, ist verst/~ndlich, 
uncles  liegt uns heute nahe, d~bei an die genannten Formenkreise zu 
denken. Aber ihre Begriffe sind zu rage,  als da$ es fSrderlich sein 
kSnnte, hier mi t  ihnen zu operieren. Zudem sind sensitiv uncl gewissen- 
haft  nur 2 meiner F/ille mi t  zyklothymen Erscheinunge~ in der Ascen- 
denz. Deren EinfluB scheint hier eher den Verlau/ der Schizophrenie 
und so auch den clef Zwangserscheinungen zu modeln. In  3 F~llen 
t re ten  die Zw~ngserscheimmgen periodisch auf, davon einmal bei einer 
perioclisch verlaufenden Schizophrenie, zweimal bei gut remitt ierenden 
Erkrankungen.  Weiter handelt  es sich einmal um einen sehr schleppen- 
den Prozel3 mit  hypochondrischen Ideen neben den Zwangsvorstellungen 
und einmal um eine puranoide schizophrene Erkrankung mit  viel zirku- 
l~ren Escheinungen. 

~ b e r  einen Vererbungsmodus der Zwangserscheinungen lassen also 
meine F/~lle kaum Vermutungen zu. Das mag unter  vielem anderen 
seinen Gruad darin haben, dal3 die Vererbung hier, Ms bei einer' vor- 
gebildeten l%eaktionsform, mehrere Wege geht. Wie mannigfalt ig 
diese sind, wenn man psychopathologische Syndrome als Reaktions- 
form auffal3t, hat  Kahn ja gerade am Beispiel cler Zwangserscheinungen 
ausgeftihrt.  
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(3 weitere Geschwist.er un 
Tbc. gestorben.) 

(Formen und Inhal te  der Zwangserscheinungen). 

Die Inhal te  der Zwangserseheinungen sind ,,ztd~llig", d. h. nur so 
locker mit  der PersSnlichkeit verkniipft,  wie jedes zuf/~llige Erlebnis, 
und ihr Arsenal ist daher reeht mannigfaltig. 

Die Formen abet, in denen Zwangszustgnde gegeben sind, kehren 
in ihrer geriugen Anzahl immer wieder und lassen sich - -  unbeschadet 
ihrer engen Beziehungen untereinander - -  in 3 Gruppen sondern: eine 
affektive Gruppe (Zwangsbefiirchtungen usw.), eine intellektuelle 
Gruppe (Zwangseinfglle, Grfibelsucht usw.) und die Gruppe der Zwangs- 
antriebe. 

Es ist bekannt,  dab Zwangserscheinungen bei einem Kranken  hiuf ig  
nur in der einen Form auftreten, und man  kSnnte versucht sein, daraus 
zu schlieI~en, dab einer bes~immten charakterologischen Eigenart  auch 
eine best immte Form der Zwangserscheinung gesetzmgBig zugeordnet 
ist. Doeh scheint es, dab diese Annahme sogleieh wieder zuschanden 
wird, wenn man  sieht, ~de h.&ufig bei demselben Kranken die versehiede- 
nen Zwangsformen nacheinander oder nebeneinander vorkommen.  

W o e s  gelingt, Zwangserseheinungeil bis an die Wurzel ihrer Psycho- 
genese zu vcrfolgen, da zeigt sich ein erlebter AnlaB. Warum und wieso 
dieser AnlaB schlieB]ich zu BewuBtseinsinhalten fiihrt, die mit  dem 
Geffihl des subjektiven Zwanges atfftreten, soll hier nicht erSrtert  
werden. Ich mSchte nur hervorheben, dab fiir die Form, ill der diese 
Inhal te  gegeben sind, neben charakterologischen Besonderheiten wohl 
auch die Eigenart  des An]asses und sehlieBlich auch konstellative Ein- 
flfisse, unter denen dieser AnlaB erlebt wird, verantwortlich zu machell 
sind. Doch meine ich, dab dabei auf den AnlaB ein sehr kleiner Tell 
tr iff t  ; und ieh bin trotz aller Unfi~higkeit, Regcln oder gar Gesetze daffir 
aufzustellen, doch der Ansicht, dab die einzelnen Zwangsformeu eine 
innige Beziehung haben zu charakterologischen Eigenarten, und dab 
sich diesen Beziehungen mit  einigem Gewinn da nachgehen lieBe, wo 
Zwangserseheillungen isoliert auftreten. 

~Vo sie gehiuf t  vorkommen und die verschiedenen Formen bald 
nacheinander, bald nebeneinander beobachtet  x~'erden, miiBte man  
dann zuniohst  einen besonders komplizierten Charakter voraussetzen, 
der gewissermaBen fiber alle Register verffigt. Aber es ist wohl eher so, 

Archly ffir 1Dsychiatrie. Bd. 77. 50 
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dub hier die Fii.higkeit zur Zwangsb i ldung  i iberhaupt  so s tark  ist, dub 
sie ih ren  Ausdruck  n icht  nu r  yon  e inem Genera lnenner  der Pers6nlich- 
kei t  h e r n i m m t  u n d  auch n ich t  bloB yon  ausgezeichneten Er lebnissen  
u n d  besonderen Kons te l la t ionen ,  sondern  sie s t imra t  die ganze Pers6n- 
lichkeit,, die n u n  leicht mi t  , ,allen I~egistern ansp r i ch t "  1). 

Die Krankengeschichten : 
I n  aller Kfirze sollen die Krankengesch ieh ten  mi tgete i l t  u n d  be- 

sprochen werden.  Die Grupp ie rung  gesehieht naeh  tier :Form der Zwangs- 
e rscheinungen u n d  nach  der Ar t  ihres Auft re tens .  

I. Vereinzelte Zwangsvorstellungen. 
A.  Affektive Gruppe. 

1. Ernst St., 30 Jabx'e. Von jeher nerv6s. Schulangst. Bemfihr dem Vater, 
der Schulprofessor war, keine Schande zu machen. In den oberen Gymnasial- 
klassen fiihlte er sick isoliert, unsicher, hatte ,,Zwangslficheln", ffirchtete, sick 
zu blamieren. Jedesmal, wenn er in Gesellschaft ging, hatte er :4ngsr ,,seine 
SchlieBmuskulatur" k6nne nicht funktionieren, es k6nnten ~Vinde abgehen. I~2ritik. 

Versandet langsam, kommt zu keinem Beruf; verwahrlost. 6 Jahre sp~ter 
zweite Aufnahme. ]~eziehungsideen. Die LeuZe machen dauernd Anspielungen 
auf seine ,,Oarmkrankheit", die in daran hindere, sich in der 0ffentliehkeit einen 
Namen zu maehen. Kein Gefiihl des Zwanges mehr, keine Kritik. Nur Klagen 
fiber Darmbeschwerden, ]~lfihungen. Stumpf, monoton, autistisch, l~'[anieren, 
grimassiert. 

2. Fritz R., 24 Jahre. Seit der Pubert~it oft intensive Kopfschmerzen. Ab- 
stinent und Vegetarianer. ~Vird vers~immt, sondert sich ab ; hockt fiber Nietzsche. 
I-Ia.r in Prima w/ihrend eines Vortrages den Oedanken, er k6nne nieht weiter- 
spreehen, mugte aufh6ren. In I~_2onzerten, geffillten R/iumen kam ihm immer 
wieder der unsinnige Einfall, die Leute k6nnten fiber ihn herstfirzen. Kfiml0ft.e 
gegen diesen Gedanken an; konnte ihn fiir einige Zeit unterch'tieken, lift darunter. 

Kommt in die Klinik naeh Suicidversueh. H6rt seit einigen Monaten Stimmen. 
-4ngstlieh, ratlos, verlegen, err6tet leieht. 5Ianieriert. Phantastiseh paranoide 

Ideen. 
I n  be iden  Fa l l en  hande l t  es sich u m  Bef i i rchtungen vor dem E in -  

t r i t t  bes t immter  Ereignisse.  
k lan  ~ i r d  s t re i ten  k6nnen ,  ob sie insgesamt  Zwan.gsbe/iirchtungen 

sind, aber ich hal te  es zunfi.chst fiir wichtig, ih ren  gemeinsamen  Boden  
zu erkennen,  u n d  fl iegende (Jberg.gnge aufzuzeigen. 

Die K r a n k e n  s ind i~ngstlich, unsieher,  err6ten leicht, sondern  sick 
ab, s ind menschenscheu.  Der eine leidet un te r  der Furch t ,  sich zu bla- 
mieren,  der andere b le ib t  vor Angst ,  im Vortrag s tecken zu bleiben,  

wirklich steeken. 

t) Lange h~$ in seiner :4~'beit fiber die Paranoi~ eindringlieh er6~er% weteher~ 
]~influB charakterologisehe Besonderheiten und Erlebnis auf die versehiedenen 
~;ahlzriehtungen haben. Die Verh/~ltnisse seheinen mir da im Prinzip ganz hhn- 
lieh zu liegen wie bei den verschiedenen Formen der Zwangsbildung. 
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Ob diese ~ngste  als unsinnig empfunden wurden, weiB ieh nieht. 
Aber es ist denkbar,  dab beide unter  der hereinbreehenden Krankhei t  
ihre Kr~fte versagen fiihlten und daB ihnen damit  ihre Angst auch real 
begrfindet sehien. 

Klarer ist die Stellungnahme des Ernst  St. zum Inhal t  seiner zweiten 
Erwartungsfureht ,  die im iibrigen den eben geschilderten Ph~nomenen 
nahe verwandt  ist, der Angst, in Gesellschaft ,~seine SchlieBmuskulatur 
nicht beherrschen zu kSnnen". 

Es liegt n0,he, dies einfach eine h~poehondrisehe Beffirehtung zu 
hempen, aber sehon das situative Anftreten dieser Idee und die kritische 
Stellungnahme des Erleidenden zu ihr lassen sie wohl mit  Reeht  zu 
den Zwangsbeffirehtungen z~.hlen. 

Auf die nahe Verwandtschaft  mancher hypoehondrischer Ideen mit  
gewissen Zwangsvorstellungen ist wiederholt hingewiesen worden; zu- 
letzt sehr eindringlieh yon Kretschmer, w~brend yon anderen, beson- 
ders yon Frisd~ann, Bumke, gerade anch das Trennende betont  wurde. 

Wenn psyehopathologische Gebilde versehiedener 'Art doch immer 
wieder in flieBenden ~berg~ngen ihre nahe ZugehSrigkeit zueinander 
erkennen lassen, so seheint es notwendig, sie grundsgtzlieh scharf von- 
einander zu sondern und begrifflieh mSglichst eng zu fassen. Man 
kann das FlieBen der Ph~nomene, ihre Uberg~nge nur begreifen, wenn 
man  zugleieh sieht, was sie t rennt .  Beide Betr~chtungsweisen sind 
f6rderlieh. Jedes Symptom hat  seine n~tfirliehe Variationsbreite und 
wird anscheinend yon Fall zu Fall gemodelt durch Faktoren, die - -  
wenigstens zum Tell - -  in der Struktur  der einzelnen PersSnlichkeit 
liegen. Darin scheint es mir auch begrfindet zu sein~ dab sieh ,,passive" 
iiber~'ertige Ideen - -  iiberwertige Ideen, die als lastig empfunden wer- 
den - -  nieht selten in einer Person mi t  eehten Zwangsvorstellungen 
zusammenfinden, und dab es zuweilen im Einzelfall umn6glieh ist, 
beide scharf zu trennen. 

Es ist gut, sieh zu erinnern, dab bei Fall 1 die zwangsm~Big auf- 
t retende Beffirchtung im sp~teren Verlauf der Erkrankung noeh immer 
als hypochondrisehe Klage fiber Darmst5rungen eine Rolle spielt, l~Ian 
kSnnte daraus folgern, dal3 es sieh anf~nglieh eben n i c h t u m  eine Zwangs- 
vorstellung, sondern einfach um eine dominierende Vorstellung ge- 
h~ndelt habe, um eine Wahnidee in stat,u nascendi (B~.mlce), ~enn  man 
so ~dll. Aber man mul3 bedenken, dab dieser ,,mobile Ged~nke" stabi- 
lisiert und zur Gewohnheit ~'urde dureh ein Erlahmen des Affektes; 
also wesentlich mit  durch einen Faktor ,  der sonst mobile Wahnideen 
nieht befestigt. 

Es handelt  sich hier nach meiner Ansicht gar nicht um die alte 
Streitfrage, ob Zwangsvorstellungen zu Wahnideen werden kSnnen; 
denn diese ErSrterung ha t  doch nut  Sinn, solange sieh diese Umbildung 

50* 
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im Rahmen einer ]~nktionellen Erkrankung abspielt, nicht aber, wenn 
ein Proze8 in das seelische Getriebe eingreift. Hier kann die Frage nur 
heil3en: sollen wit das, was in Psychosen den echten Zwangszust~nden 
~hnlich sieht, und mit  den gleichen )[erkmalen des Erlebens gegeben 
ist, auch Zwangsvorstelltmgen nennen? Ich glaube, dab ~ i r  dazu be- 
rechtigt sind, so gut wie wir den gleiehen Erscheinungen in der Ermii- 
dung oder naeh infekti6sen Allgemeinerkrankungen denselben Igamen 
geben. 

In  meiner 2. Beobachtung ist die Befiirehtung des Kranken,  dab die 
Leute in einem Saal fiber ihn herfallen kSnnten, entschieden unter die 
Zwangsvorstellungen zu rechnen. Die Vorstellung t r i t t  vereinzelt und 
nut  unter  gegebener Situation auf; ihr I n h a l t -  objektiv unsinnig - -  
wird auch als unsinnig empfunden und kann - -  wie Zwangsvorstel- 
lungen h~ufig - -  mit  Energie unterdrfickt werden. 

3. Fra~z H., 55 Jahre. Mit 12 Jahren ,,Kopftypus". Nachdem auffallend 
lgppisches Wesen. Blieb auf dem Gymnasium zweimal sit~zen. Reeht.sanwalt. 
Verbummelte g/~nzlich. Wurde yon der Anwal'~schaft ausgeschlossen, weft er 
,~'mensachen liegen liel~. 

Immer ft~r sich. ,,Ich kann keine Gedanken mehr durchdenken." 
Beklommenhei% Flilnlnern vor den Augen. 
Periodisch Angst, tiber einen freien Platz zu gehen, wenn er sich dabei nicht 

anhalten kann. 
Also: bet einem Fall yon Dementia simplex t reten bis in die 50 er 

Jahre  hinein periodiseh Zustgnde yon Platzangst  auf. 
Bumke hat  die besondere Stellung erSrtert, die den Phobien unter 

den Zwangserscheinungen zukommt,  und betont,  wie schwer es ist, yon 
ihnen audere Erscheinungen, fiberwertige Ideen und Affektst6rungen 
etw~, durch eine schematische Darstellung rein]ieh zu sondern. Es gibt 
fliel3ende Uberg/~nge zwisehen ihnen, und was sie alle zusammelLhiilt, 
ist  ,,die Beeinflussung kSrperlicher Vorg~nge dureh Vorstellungen und 
Gefiihle". 

Ich glaube, dab dies dasselbe besagt, worauf ieh oben hinwies; dab 
ngmlich best immte 5[erkmale der Pers61fliehkeit und ihre biologische 
Fundierung diese Gruppen der fliel~enden Ubergg.nge zusalnmenhalten. 
~relcherart diese PersSnliehkeiten sind und was vor allem das ihnen 
wesentlich Gemeinsame ist, bleibt unklar. DaB es sich dabei um ir- 
gendwie , ,vegetativ Stigmatisierte" (v. Bergmann) handelt, l~l~t sich 
naeh meinen 3 F~llen vielleicht vermuten.  

B. I~telIe~tuelle Gr~tppe. 

I-Iier t re ten in einigen meiner Beobachtungen die Zwangserschei- 
nungen nicht rein und genau isoliert, auf, aber doch auch nicht ann~hernd 
so geh~uft und langdauernd wie in tier 2. Gruppe, deren Fi~lle dadurch 
den , ,Zwangsneurosen" ~hnlich werden. 
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Es ist  mir  auch n i eh t  mSglich, eine Sondergruploe yon  Zwangs- 
an t r i eben  zusammenzuste l len .  We  sie un t e r  me inen  Fa l len  sich zeigen, 
t r e t en  sie neben  Zwangsvors te l lungen  auf oder lassen sieh schwer yon  
i hnen  ~rennen, obschon sich beide in  re inen  Fal]en deut l ich ui~terseheiden. 
%Venn e inen K r a n k e n  am Briickengeli inder augenbl ieks u n d  rai~ dem 
Er lebnis  des sub jek t iven  Zwanges der Impuls  fiberf~llt, h i n u n t e r  zu 
springen,  so ist  freilich aueh dami t  ein vorstellungsm~tl~iger I n h a l t  ver- 
knfipft .  Abet  es wird doch eben der An~rieb zu etwas zwangsmal3ig 
erlebt,  nich~ die Vorstel lung yon  etw~s. 

4. Emil  R., 46 Jahre. Schon als Knabe Angstanfalle. Hatte eine ,,unnatSr- 
liehe Furcht vor Gewittern". Als er einmal hSrte, da] Spiritus und Petersilie mit  
einander verwand~ seien, bat er instindig, doeh keine Petersilie mehr auf den Tiseh 
zu bringen. LieB in den letzten Sehuljahren naeh. Mul~te aus der Lehre entlassen 
werden, weil seine Leistungen immer schlechter wurden. Damals qualte ihn der 
Gedanke, da[3 er mit dem Kupfergeschirr - -  er lernte als Konditor - -  andere ver- 
giften k6nnte. Litt sehr darunter. Unter dem EinfluB der GroSmutter wurde er 
Methodis~. ttatte ein Jahr lang ,,einen religi5sen Wahn", meinte, der Teufel h~be 
Maeht fiber ihn. 

SaB unt~itig zu Hause herum. Lernte ein wenig Sprachen, da ibm kSrperliche 
Besehiiftigung zuwider war. ~Vurde streitsiichtig. 

Bei Ubungen als Ersatzreservist qu~ilte ihn die Vorstellung, er kSnne einen 
Kameraden erschieBen. Ging schlieBlieh freiwillig in eine Anstalt, aus Angst, er 
k6nne noch etwas anriehten. I-Iat• in der Anstalt viel hypoehondrisehe Klagen 
ohne jede gedriickte Stimmung. Litt an der Zwangsvorstellung, dab er ein Un- 
gliick anrichte, wenn er beim Schreiben nicht das Heft ganz gerade lege und die 
Buehstaben nieht ganz gerade sti~nden. Nach 9 Mona~en entlassen mit, der Dia- 
gnose ttysterie. Gelegenheitsarbeiter, verkaufte Ansichtskarten, war Gehilfe eines 
Gesch~ftsreisenden. LieB sich als Arzt der Naturheilkunde nieder. Als ibm die 
Polizei Sehwierigkeiten machte, nann• er sich Heihnagnetiseur und Masseur. 
Verdiente Geld, heiratete. Sowie seine Frau 2 Jahre sp'~ter als Masseuse appro- 
biert war, arbeitete er niches mehr. 

Kommt in die Klinik mit vielen hypoehondrischenBefiirchtungen, hat Schmutz- 
angst. Ohne reehten Affekt, gesehraubt, ,pldlosophier• gerne, verwickelt sich 
leieht in einen Wortsehwall". ,,Der Feind der Mensehen ist die K-~lte. Ieh stelle 
reich gem zur Behi~tung der Menschen. Ieh babe furehtbare Angst vor Verdau- 
ungsstSrungen. Sobald ein biSchen K~iIte auf meine Lippen kommt, dann fiihle 
ieh Angst im Magen . . .  Der Staub ist fiir reich anch sehr gef~ihrlieh. Die Kinder 
auf der Stral~e sind auch sehr gef~ihrlieh. Sie sollten auf den Xinderspielplitzen 
bleiben." 

Wischt zu IIause jeden Stuhl ab, bevor er sieh hinse~zt, ebenso jedes Geschirr 
vor dem Essen. Meidet nach M6gliehkeit verkehrsreiehe StraBen und Plgtze, 
aber anscheinend mit der ffir ihn zul~nglieh begriindeten Furcht, dabei zu Schaden 
zu kommen. 

Die Diagnose Schizophrenie 1 s  sieh - -  t rotz  tier dfirft igen An- 
gaben  - -  wohl s ichern:  lqach der mona t e l angen  E r k r a n k u n g  im ~Mter 
yon  etw~ 19 J a h r e n  ble ibt  eine deutl iche Pers5nl ichkei tsver i inderung 
zuriiok; der vorher  fleil~ige l~fensch si tzt  u n t a t i g  herum, wird streit-  
siichtig, ve rbummel t .  I n  der K l i n i k  f'~llt seine geringe Affekt ivi tgt  u n d  
seine geschraubte  Ausdrucksweise auf, fiir die ich oben ein Beispiel gab. 
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Was den Fall %esonders auszeichnet, ist das friihe Auftreten yon 
Zwangsvorstellungen oder doch yon Gebilden, die ihnen sehr nahe 
stehen. :~e Kind leidet er an einer , ,mmatfirlichen" Furcht  vor Ge- 
wittern, das ist der Ausdruck, den er selber mit  24 Jahren  in der An- 
stalt  gebraucht. Petersilie dart  nieht auf den Tisch, well er geh6rt hat,  
dM~ sie mit  Spiritus verwandt  sei. 

~Phanomenologisehe Angaben liegen nicht v o r u n d  man  muB sich 
hfiten, sie zu konstruieren. Es ist nicht  unsinnig, sich vor dem Ge- 
witter zu fiirchten, besonders nicht fiir ein Kind;  um so verwunder- 
licher ist es, dM~ der Kranke se]ber seine Angst spgter Ms ,,unnatfirlich" 
bezeiehnet, nnd man wird sieh erinnern, daft aueh yon Erwaehsenen 
nieht selten die Fureht  vor dem Gewitter Ms tSrieht empfunden wird, 
und dab sie sieh ihrer zum eigenen Verdruft doeh nicht erwehren k6nnen. 
Off ist da, s eine unbest immte Angst, oft aber aueh die Angst vor einem 
best immten Ereignis: Tod dureh Blitzsehlag, Brand des t tauses usw. 
DaB hier die Fureht  aueh objekt iv nieht v611ig grundlos ist, teilt sie 
ja mit  manchen Phobien, und es ist bemerkenswert,  daft hier wie dort  
oft die Anwesenheit eines Kindes genti~,  um die Furcht  wegzublasen. 

Ieh mSehte mit  Mledem nur die nahe Beziehung maneher Gewitter- 
angst zu den Zwangsbeftirchtungen hervorheben, ohne ~nseren Fall 
hierunter reehnen zu kSnnen 

Anders liegt es mit. dem zweiten Beispiel. I)M~ man  dem Jungen 
seine Angst vor der Petersilie ausgeredet hat,  seheint mir sehon darans 
hervorzugehen, da8 er inst~ndig bit ten mnft, man m6ge sie doeh nicht 
auf den Tiseh bringen. Hier  yon einer begriindeten Fureht  zu reden, 
geht wohl nieht ~n. Es handelt  sich mn eine der sonderbaren, grund- 
losen Furehtideen, wie sie bei Zwangskranken nieht selten sind. 

}Venn man m m  den weiteren Verlauf fiberbliekt, so scheint es in der 
Ta t  so zu sein, daft Zwangsvorstellungen sehon in der Kindheit  auf- 
t.reten, mid zwar nieht nut  in der leiehten und f~st physiologisehen 
Form meehaniseher Zwangsassoziationen und Zwangsantriebe, nnd dab 
die Neigung zur Zwangsbildung bis weir fiber die Pubert '~t hinaus be- 
stehen bleibt. Ob dabei der inzwisehen einsetzende sehizophrene Pro- 
zeB eine provozierende und manifestierende l%olle spielt, bleib~ zum 
mindesten fraglieh. In  den spfiteren gahren verlieren sieh die Zwangs- 
erseheinungen; was ihnen sehlieBlieh noeh i~hnlieh sieht, sind Gewohn- 
heiten oder wird - -  wie die Sehmutzangst  und die Sehutzhandlungen 
gegen Ansteckung - -  nieht als unsinnig, sondern Ms begrfindet emp- 
funden. Die Annahme, daft aueh die Zwangsvorstellungen in der Kind-  
heir sehon Ausdruek der einsetzenden sehizophrenen Erkrankung waren, 
l~Bt sieh nicht widerlegen, aber noeh weniger beweisen, und ieh bin 
der Meinung, dab gerade dieser Fall nieht  reeht geeignet ist, Bleulers 
Verdacht zu bestatigen, ,,die typisehen Zwangsneurosen seien eigent- 
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lich Sehizophrenien,  deren Sympt, omatologie  sich im  Zwangssyndrom 

erschSpf t" .  
5. Karl W., 19 Jahre. Seit einem Jahr ver~nder~. Unlustig. Hypochondrische 

Ideen, iiberempfindlich gegen Bemerkungen seiner Mitschfiler. Wagte sieh nicht 
mehr in die Schule. 

Bildete sich ein, yon einer Bekannten, einer verheirateten Frau, einmal als 
Kind in deren Wohnung geschlechtlieh miBbraueht worden zu sein. Dieser Ge- 
danke tauchte plStzlich auf und dr/~ngte sieh so hartn/~ekig vor, dab er an der Tat- 
s~chlichkeit dieses Erlebnisses nicht zweifelte. Im Sanatorium merkte er, dab 
andere Xranke Wahnideen hatr deren Unsinnigkeit er erkannte. ,,Ieh hatte 
nun pl6r die Wahnidee, dab ieh keine Wahnidee mehr babe". Es kamen ihm 
Gedanken, z.B. dab er kastriert werde, daI~ die Mitkranken homosexuell seien, 
dab er selber homosexuell veranlagt sei. Das regte ihn sehr auf, obschon er 
wuBte, dab alles das nur Wahnideen waren. 

MuBte bei Spazierg~tngen zwangsmaBig seine Schritte zahlen bis 6 und dann 
wieder mit 1 anfangen. Er hatte sieh n/mllich vor dem Einsehlafen gewShnt, bis 
6 zu z/~hlen und das so lange fortzusetzen, bis er eingeschlafen war. Er tat das ab- 
sichtlieh. Daraus aber entwickelte sich dann das zwangsm/iBige Z~hlen der Schritte. 

In der Klinik reizbar, negativistiseh, zerfahren, halluziniert. Keine Zwangs- 
vorstellungen mehr. 

Der  K r a n k e  ha t  eine Reihe  wahnha f t e r  Einfi~lle, denen  er mi t  einer  

summar i sohen  und  schwankenden  K r i t i k  gegen/ ibers teh t :  au toch thone  

Ideen  in  Wernickes Sinn. Uberd ies  aber  z e i ~  er noch t i n  weiteres  Ph/~no- 

men,  das zwangsm/iBig auftr i t~:  er muB seine Sehr i t t e  z'~hlen, yon  1 - - 6  

und  wieder  yon  1- -6 .  Es  hande l t  sich u m  einen Vorgang derar t ,  wie 

er besonders  h/~ufig bei K i n d e r n  anget rof fen  wird. Er  s teh t  gewissen 

Angewohlxhei ten nahe,  und  m a n  s ieht  ja  aueh in unserem Fall ,  wie 

eine g ewohlxheitsm~Bige U b u n g  schlieBlieh zwangsm~Big wird. 

6. L uise H., 23 Jahre. Mit 14 Jahren ,,nervSser Zusammenbrueh", mul]te 
jede Besch/~ftigung alffgeben, sa6 miiBig zu Hause herum. In dieser Zeit trat der 
Zwang auf, alles noch einmal berfihren zu mtissen. MuBte alle Gegenst/inde auf- 
heben, wieder hinlegen, yon neuem aufheben und hinlegen. MuBte das Handtuch 
auseinander fa.lten und wieder zusammenlegen. Konnte kein Bueh zu Ende lesen, 
weil sie jeden Satz oder mehr lesen und dann genau dasselbe mehrere Male ~ieder 
lesen muBte. Wollte gerne jemanden um sich h~ben, der sie yon diesen Wieder- 
holungen h~tte abhalten kSnnen, da sie den Zwang aus eigener Kraft nicht unter- 
drficken konnte. 

Auch beim Waschen, Anziehen mul]te sie alles wiederholen. Wenn sie daran 
gehindert wurde, ftihlte sie sich ,,unglficklich". 

Im Laufe der Jahre traten diese Erseheinungen nach und naeh zurtick, w~h- 
rend eine Reihe abergl/~ubischer Befiirchtungen und sonderbare hypoehondrische 
Ideen sich einstellten, ohne jedoch als l~stiger Zwang empfunden zu werden. Ist 
seit 2 Jahren ,,vergndert". Hat eine Reihe yon VorsiehtsmaBregeln, die sie an- 
wendet, um ,,absonderliche Geffihlszust/tnde" zu vermeiden. Der eine ~drd her- 
vorgerufen durch Obstipation, der andere dadurch, dab sie angefaBt wird oder 
indem man ihren Stuhl, ihr Bert ersch~t~ert. Sie empfindet ihren K6rper als 
unbequem oder sic hat die Empfindung, dab sie nicht mehr, manchmal, da~ sie 
sehr viel essen k6nne. Oder als ob ihr Leben aus wgre. Diesem Gefiihl kann sie 
nur entrinnen, indem sie sehnell etwas Sehokolade iBt. 

In der Klinik nichts yon Zwangsideen. Ruhig, redselig, auffallend affektios. 
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]~s ist nJeht ]eieht, sieh hier ffir eine Diagnose zu entseheiden; leider 
war auch keine Katamnese  zu erheben, da die Kranke sich nut  vor- 
iibergehend in Deutschland aufgehalten hatte.  Immerhin  scheint mir  
gerade das Versehwinden der Zwangserseheinungen, nachdem sie jahre- 
lang bestanden hatten,  und ihre Abl6sung durch sonderbare hypoehon- 
drische Beffirchtungen sehr viel mehr Ifir eine schizophrene Erkrankung 
�9 zu sprechen als ffir eine Zwangsneurose. Aueh die geringe .4_ffektivit~it, 
die in der Klinik besonders auffiel, und die - -  objektive - -  'Angabe, 
dab sie seit 2 Jahren  ,ve r~nder t "  sei; lassen kamu eine andere Deu- 
tung zu. 

Die Tatsaehe, dab Zwangserscheinungen nicht vet  der Puber t~t  
beobachtet  wurden; dab sie erst mit  14 Jahren  auftraten, und zwar 
neben anderen S)unptomen allgemein nerv6ser Art, und dal] diese Er- 
krankung anscheinend so unvermit te l t  und zugleich so heftig einsetzte, 
dal3 yon einem ,nerv6sen Zusammenbrueh"  (tie Rede ist, dies alles 
spricht wohl dafiir: dal~ es sich sehon um die ersten Vorl~ufer der Sehizo- 
phrenie handelte, und dab die Zwangszust~inde als ihr Symptom zu 
werten sind. 

Anch hier handelt  es sieh um Zwangsantriebe, und zwar um den 
Zwang, Gegenst~nde zu beriihren oder Handlungen zu wiederholen. 

Ma~f k6nnte vermuten,  dal~ die ,,mechanischen Zwangsantr iebe" 
(Fried.mann) besonders unmit telbar  dutch biologische Faktoren  mi t  
verursaeht  werden, so wie etwa die Mfidigkeit die Perseveration st~irker 
hervortreten ]~il~t; gleiehviel, ob dies nun dadureh geschieht, dab die 
an sieh physiologisehe Perseverationstendenz auftauehender Bewnl~t- 
seinsinhalte verst~irkt wird, oder dadurch, dal3 die Ermiidung pr imer  
das Auftauehen neuer Vorstellungen und Antriebe verhindert  (_~litIler 
u. Pilz~clzer). 

Eine gewisse Stiitze Ifir die Vermutung, dal~ dieser Art  der Zwangs- 
erscheinungen eine besondere Genese zukommt,  k6nnte man darin 
sehen, daJ~ sie nicht selten bei Erwachsenen angetroffen werden, die 
sonst nicht zur Zwangsbildung neigen, und aulterdem bei Kindern. 
Vielleieht deshalb, well bei ihnen die Tendenz zum Beharren und zur 
~u noeh besonders groB ist. Zudem liegen ja diese Er- 
seheinungen h~ufig in der Gesundheitsbreite und gehSren zu den ;,phy- 
siologischen Zwangsvorstellungen", bei denen nicht der .Inhalt, sondern 
nur das Dominieren als unsinnig empfunden wird. 

Auch das At t r ibut  , ,mechanich" weist darauf hin, dal~ hier nicht 
eine so komplizierte Genese angenommen wird wie bei den Zwangs- 
vorstellungen sonst. Gerade deshalb aber scheint es mir  ratsam, die 
Kontrastassoziationen und einen Teil der Zwangseir~lle,  ~ie sie Fried. 
mann unter seiner Rubrik  der mechanischen Zw~ngsassoziationen er- 
wiihnt, yon ihnen auszuschliel3en, wenn sie aueh  mit  ihnen gemein- 
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sam haben, dab sie nur bei bestimmten Anl~ssen a~fftreten; abet das 
teilen sie lnit vielen anderen Zwangsvorstellungen auch, besonders mit 
Zwangsantrieben Und Phobien. 

Wie man auch bier die genetische Struktur deuten mag, soviel ist 
sicher, daft - -  im  Gegensatz zu der oben diskutierten Annahme - -  greif- 
baren biologischen Faktoren eine wesentliche Rolle im Aufbau nut selten 
zukommt. Auch in meinen beiden Beobachtungen 5 und 6 ist das nicht 
der l~all. Ein Zustand ,,nerv6ser Erregung" lgftt sich dagegen hier wie 
sonst in der Regel nachweisen. 

Diese Erw~gungen ftihren am Ende zur Frage, ob denn ifir alle 
Zwangserscheinungen die gleiche Art der Entstehung gilt, und vdeso es 
tiberhaupt zu ihrer Bildung kommt. Friedmann hat ja neuerdings 
dieses Problem eingehend erSt~ert und in der Tat ein Schema der wir- 
kenden Krgfte aufgestellt, das init geringen Variationen allen Formen 
gerecht werden will. Kehrer ist der Frage auf einer noch breiteren 
Grundlage nachgegangen, indem er die somatischen und hereditgren 
Verhgltnisse mit  heranzog. Damit ist alas Problem nun doch wieder in 
einen grol3en bio]ogischen l~ahmen gespannt. 

Ich bin der l~ieinung, daft letzten Endes die Fghigkeit zur Zwangs- 
bildung ein konstitutionell gegriindetes i~ierkmal der erkrankten Per- 
sSnlichkeit ist, das unter verschiedenen Bedingungen manifest wird 
und das sich in der charakterologischen Schicht nicht fassen lgftt. Ich 
kann mir auch nur damit erldaren, daft eine so grofte Ftille der Er- 
scheinungsformen mit  den gleichen ph~i.nomenologischen Merkmalen 
gegeben istl). 

Die nachfolgende Beobachtung zeigt t~pische Schmutzfurcht mit 
gesteigerten 1Reinigungsimpulsen. Zu erwghnen ist hier besonders, daft 
die Zwangserscheinungen wghrend des akuten Schllbes verschwinden, 
um in der lgemission yon neuem und in der gleichen Art aufzutreten, 
~.hntich wie das Pilcz in seinem (dem zweit, en yon mir zitierten} F~ll 
beschrieb. 

7. Sophie St., 29 Jahre. Von jeher nervSs, tibertrieben loeinlich. Seit 3 Jahren 
im ttaushal* a.uffitllig, l~luBlbe immer ~deder gbs~auben. Xleider durf*en nirgends 
anstreifen. Eifersuchtsideen. In der Klinik erred.; meint., es sei Chloroform im 
Essen. It~lluziniert., unzuganglich, grimassiert. Stereotype Redewendungen. 
Nach Entlassung aus der Anstalt zu I-Iause noch Krankhei*sgefikhh ttatt.e wieder 
ihren al~en ,,Vc'ahn": mul]te den Tisch immer zweimal hintereinander abwischen, 
obwohl sie sich immer ~deder s ~ e ,  dab das doeh r sei. 

1) Im Prinzip scheinen mir die Verhitltnisse ~hnlioh zu ]iegen, wie dies Lange 
:[fir die Paranoia angenommen hat, auf dessen Arbeit (Zeitschr. f. d. ges. 2qeurol. 
u. Psychiatrie 94, 132ff.) besonders verwiesen sei. In einer weiteren Arbei* fiber 
eine chronisch-systema*isierende Zwangserkrankung bin ich noch einmal des 
n~theren auf dieses Problem eingegangen. 
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Konnte nicht mehr reeht arbeiten, blieb immer reizbar. Kommt  wegen er- 
neuter Erregung 13 Jahre sparer wieder in die Klinik. Keine Zwangsvorstellungen. 
Gleiehmtitig, aber auffallend redselig, dabei geschraubt, in Gesten und Mimik 
geziert, unnattirlich, lhppiseh. 

Stirbt 1/2 Jahr  spgter an Tuberkulose. 

I u  d e n  4 F'~llen,  die  n u n  fo lgen,  h a n d e l t  es s ich i m  w e s e n t l i c h e n  u m  

K o n t r ~ s t i d e e n .  
8. Johanna R., 37 Jahre. Mit 14 Jahren mehrere 5Ionate krank. Bleichsfich- 

rig, einmal kurzer Ohnmaehtsanfall; war leutescheu, hatte andererseits wieder 
entsetzliche Angst vor dem Alleinsein. Lag wochenlang zu Bert, mul~te ein Jahr  
im Unterrieht  aussetzen. 

In  dieser Zeit t raten zum erstenmal Zwangszust~nde auf. Hat te  den Drang, 
verschiedenen Leuten Zettel anh~ngen zu miissen, hatte Angst dav0r. Fiihrt 
diese Zwangsvorstellungen darauf zuriick, dal3 sie einen Coitus zwisehen einem 
~'Iann und einem Madehen salt; war dariiber ganz auseinander. 

I-Ieirat mit  22 Jahren. Ehe gltieklich, aber kinderlos. Ein Jahr  sparer De- 
pressionszustand yon 4 Monaten Dauer. Grundlos verstimmt, gehemmt, ~ngst- 
lieh er red ,  Selbstvorwiirfe und Verstindigungsideen. MiGtrauiseh, starke Gewichts- 
abnahme. 

Seit etw~ 6 Jahren im allgemeinen stiller geworden, ernster. H~tufig Ver- 
stimmungszust~nde rait Angstlicher Erregung und Beffirchtungen um ihren Mann. 
Mul3te in solchen Tagen hgl~liche Worte gegen ihren Willen gebrauchen. Gtaubte 
ihren Mann fiir alles Unangenehme verantwortlich gemaeht zu haben. Bevor sie 
in die Klinik kam, war sie fiber ein halbes Jahr  in einem Sanatorium gewesen. 
Zu ttanse wieder Erregungszustgnde, mit  illusionaren Verkenmmgen, groben Selbst- 
vorwiirfen. Gefiihl der Vergnderung, Unheimlichkeit. 

In  der Klinik etwa sieben Monate. Wechselndes Verhalten. Viel reaktive 
Erscheinungen, plStzliche Stimmungssehwankungen. Zunehmend negativistisch, 
manieriert, sexuell erregt. Triebhafte Mil~handlungen nnd unflgtige Schimpfe- 
reien. 

Nor im An~ang noch Zwangsvorstellungen bei lebhaftem mid nattirlich de- 
pressivem Affekt. Mul~ zwangsm~tBig schlimme Dinge yon ihrem MaRne sagen, 
die zum grol~en Teil die geschlechEiche Sphere zu bet.reffen scheinen, vor allem 
sadistische Dinge. Danach vorfibergehend das Geftihl der Befreiung, dann Reue, 
Selbstvorwiirfe, a~de sie yon ihrem guten Manne solche Dinge sager kSnne. 

9. August C., 51 Jahre. In  der Jugend r ~'[aler; friihzeitig sexuell 
iiberregbar. Fing in den 20er Jahren an zu verbummeln, war reizbar, ftihlte sieh 
beobachtet. Worde seheu und nnzug~nglich, reiste. Ging oft mit Messer, Blei- 
kntippel, Sehlagriemen aus, nm sich ,,zu rgchen". Schol] naeh einer spSttischen 
Bemerkung auf einen Onkel, drehte a ber noeh im letzten Augenbliek die ~linte, 
so dab dieser nor gestreift worde und man einen nngliieklichen Zufall annahm. 
In  den letzten Jahren im allgemeinen unauffgllig, besehgftigt sich fast nur mit 
einer Schmetterlingssammlung. ,,Sonderling." 

Hat  seit langen Jahren eine t~eihe yon ,,zwangsmgl~igen Gedanken ~ die mit 
seinen eigentlichen Absiehten in ~Viderspruch stehen. Ha t  den Drang, Gott zu 
lgstern, auf die Geistlichen zu schimpfen. Anf~nglich liel~ er sich ia  diesen Ge- 
danken gehen, hSrte nicht darauf oder lachte dariiber. Allmghlich aber empfand 
er sie als schwere Verfehlung, kgmpfte dagegen und lift schrecklieh unter dem 
vergeblichen Berafihen, sie zu unterdriicken. Ferner p l a~e  ihn sein reger Ge- 
sehleehtstrieb, dessen Befriedigung er doch als Unkeuschheit empfand. Beichten 
brachten ihm keinen Trost. So ergriff er den Ausweg, seine geheimen Verfehlun- 
gen und sehleehten Gedanken dadureh wieder zu stihnen, dal~ er sich selber das 
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N6tigste versa~e ,  in schlechten Kleidern herumlief und  das Er t ib r i~e  fiir gute 
Zwecke verwendete.  Trotzdem ha t te  er immer  das Gefiihl, dab er der g6t t l ichen 
Gerechtigkeit  ausgeliefert ist, da jeder fiir seine Ta ten  verantwort l ich set. 

K o m m t  in die Klinik, weil er auf der Stral~e einen ~ r z t  beschimpfte, yon dem 
er sich seit 11 Jah ren  bel~istigr glaubt.  Der Herr  habe ihn zum Grul3 zwingen 
wollem 

Orientiert,  keine Sinnest~uschungen, affektvoll, h vpochondrische Ideen;  steife 
t ta l tung,  geringe Mimik, intellektuell  dfirftig, lappisch, hMt sich yon den anderen 
Kranken  fern. 

B i t t e t  inst~ndig, seine ti~glichen Waschungen ausffihren zu dfirfen, 200real die 
Geschlechtsteile in  bes t immter  Reihenfolge. 

10. Johann St., 18 Jahre .  Seit einigen ~[onaten auffallend zerstreut,  un- 
ruhig;  im AnschluB an  Generalbeichte ,,unreine Gedanken".  DaB die Hostie beim 
Kommuniz ieren  ins Genitale kommt,  dal] Christus auch eine Rotznase ha t te  usw. 
Li t t  sehr ,darunter.  l~Iachte sich Vorwiirfe, er set verdammt .  Yerlor diG Lust  an  
der  Arbeit ,  konnte  nicht  sehlafen. Dann  t r a t en  phantas t isch-hypochondrische 
Ideen auf:  Hube keine Gediirme mehr,  kOlme nichts  essen. Set gestorben oder im 
Begrfff zu sterben. Habe seine Mut ter  umgebracht .  

In  der Klinik angstlich, zerfahren, negativistisch. I n  der Ansta l t  ganz kata-  
tones Zustandsbild.  

11. Jose] Z., 14 Jahre .  Immer  besonders. , ,Nieht gerade boshafr aber ex t ra . "  
Ha t t e  schon immer einen Sporn im Sch~idel. , ,AuBerordentlich gschamig."  

Seit 2 Monaten krank. Fing  an, heftig mi t  den Armen zu zucken und  Ge- 
sieh~er zu schneiden. Verdreht  diG Augen, schreit  laut,  er bringe die unkeuschen 
Gedanken n icht  los. Ball t  die F~uste, beret stundenlang.  Vor 14 Jah ren  waren 
die Zuekungen so schlimm, dab er alle 5 Minuten aufspringen und  herumhfipfen 
rauBte. All dies maeht  er, u m  seine hiil~lichen Gedallken zu vertreiben. 

Vor Weihnaehten  kamen  diese Gedanken vielleicht einmal im Tag, dann  
alie S tunden  und  jetzt  sind sie f iberhaupt  immer da. l~ur wenn er etwas l iest  und  
sich s ta rk  darauf  konzentriert ,  ha t  er Ruhe, oder wenn er sieh mi t  jemandem 
unterh~ilt oder spielt. Beim Beten ist  es besonders schlimm, vor aUem, wenn er 
laut  beret.  Versiehert  immer  ~vieder, dab  er die sehlechten Gedanken gar n icht  
denken will, die Gedanken fiber Vater,  Mut ter  und  Bruder.  

I s t  in  der  Klinik 5rtl ich und zei~lich orientierr Macht  dauernd Grimassen. 
Besonders heftig wird dies, wenn man  fiber seine ,,schlechten Gedanken"  mi t  
i hm sprieht.  St immenhSren wird verneint .  I s t  n icht  kataleptiseh. 

Gibt  an, die Belast igungen hi i t ten damit  begonnen, dM~ er in  der  Kirehe an  
nackr Mensehen habe denken mfissen. Dann  ha t t en  sich die Vorstellungen ein- 
geste]lt, Bruder und El tern  seien verflucht.  Glaubt  nicht ,  dab  irgend jemand  an  
seinen Gedanken schuld set. 

~Vird nach 8 Tagen mi t  der Diagnose: Zwangsneurose entlassen. K o m m t  
4 Monate spiiter erneut  in die Klinik. 

Alles, was er ansieht,  wird ein Menseh, d .h .  verwandelL sieh in eine naekte  Figur. 
E r  sieht miinnliche GestMten. Nach Angaben der El te rn  is t  er mi t  5 J a h r e n  yon 
einem Kutscher  5fters mil~braucht worden. 

Naehts  sind diese Vorstellungen am ~irgsten. Er  bete t  viel, dami t  die Gestal ten 
nicht  kommen, auch untertags.  Dann  kommen aber die Gestal ten erst  recht.  
II3t wenig, meint ,  es set eine Siinde, viel zu essen. Gedanken kommen, wenn er 
nichts  zu t u n  hat ,  aneh Flfiche kommen ihm, obwohl er n icht  fluchen ~11. Es 
kommen immer  schlechte Gedanken. 

Si tzt  meist  mi t  halboffenem Mund und  halbgesehlossenen Augen da. Sprieht  
leise vor sich hin, gibt  sp~irlich Auskunft .  Maeht  niedergeschlagenen Eindruek,  be- 
ha l t  gegebene Stellungen enorm lange bet. 
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Diagnose: Dementia praeeox ? Zwangsvorstellungen. 
Wird nach kurzer Zeit in die Ans%alt fiberffib3% ist dort ruhig, eignet sieh ~ber 

nieht ffir das Kinderhaus, d~ er schamlos onaniert. Wird bald en• mit der 
Diagnose Psychopathie. 

Die t~amilie ist aus B~yern verzogen; wiederholte kat~mnes%ische Erhebungen 
blieben unbean%wortet. 

:Bei Frau G. h~ndel~ es sieh um eine periodisch verluufende Schizo- 
phrenie mit vim zirkulgren Erscheinungen. In  depressiven Verstim- 
mungszus%.gnden bleibt sie bis welt in die Krankheit  hinein welch, zu- 
ggnglioh und yon lebhaftem Affekt. In  diesen Zeiten tauchen immer 
wieder koprolMe Impulse ~uf, denen sie wenigstens zuweilen auch nach- 
gibt. Gegen ihrell Willen mull sie ha$1iche Worte gebrauchen, muf~ 
plStzlich zwangsm~tf3ig schlimme Dinge yon ihrem Manne sagen, aber 
anscheinend nut  vor sich selber, nie zu anderen. Es ist intnressant zu 
sehen, dM3 die Zwangserscheinungen verschninden, Ms die Kranke un- 
zug/~nglieher, negativist, ischer wird, m~d dab sich nun Schhnpfereien 
triebartig ent.laden. 

So zeigt sich bei ihr yon den ersten Anf/~ngen der Zwangsbildung 
- -  dem Drang, anderen Leuten Zettel anzuh~ngen - -  his zu den im- 
pulsiven Handlungnn eine SkMa yon Triebregungen. Zun/ichst klingt 
nut  in der auftauehellden Vorstellung zugleich ein .dmtrieb mit an, ein 
Reiz, ein Kitzel, das Vorgestellte und Befiirchtete auch auszufiihren. 
Jahre sp/iter kommt es dann unter echtem Zwangserlebnis zu Kontrast- 
ideen und aus ihnell zur KoprolMie. SchlieBtich brechen unfl~tige 
Sehimpfereien und Gewaltt~tigkeiten urplStzlich und hemmungslos aus 
tier Kranknn hervor. Eine Begriindung gibt sin daftir nieht; erst viel 
sp/iter guBert sie einmM, Ms man sie wege~l ihrer Sehimpfereien zur 
Rede stellt, ,,nicht sie selber sage es, sondern jemand, der in ihrem 
Bauche sitze, eine gauze Bande sei es, besonders ein Mann sage die un- 
fliitigsten Sachen". 

Kron/eld hat darauf hinge~xdesen, dab zwischen den seelisehen Ab- 
l~ufen, die wit Antrieb, Impuls, Drang, Sucht, Zwang usw. nennen, ein 
kolltim, ierliches h~einander-Uberfliel]en besteht, und dab sich das 
ihnen Gemeinsame um die Triebhaftigknit zentrinrt. Ihr  erlebnismaBiger 
Grundzug sei, dab alas BewuBtsein der Aktivit~t, des , ieh will" mehr 
oder minder zur/icktritt vor einem ,,es treibt reich" oder ,,ieh werde 
getrieben". 

In  unserem Fall ist es so, dab die Zwangsantriebe und die Trieb- 
handlungen durchaus verschieden erlebt werden, wenn auch beide MMe 
das Aktivit~tsgef/ihl erheblich gest6rt ist. 

Einmal heiBt es: ich muB gegen den Willen h~Bliche Worte ge- 
brauehen, und im zweiten: nieht ich, sondern jemand spricht aus mir. 
Freilieh ist dies letzte nine wahnhafte Erkl/irung, und zur Triebhand- 
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lung gehSrt ja an sieh die Bestimmung, daft sieh der Handelnde bewuf~t 
ist, ,,Trgger eigenen Tuns zu sein" (Kron]eld). 

Jedenfalls l~l~t sieh ftir die tr iebart igen t tandlungen in der ersten 
Zeit h~ufig ein reaktives Moment nieht verkelmen, und man  muB fiber- 
dies bedenken, dab die Kranke  halluzinierte" nnd Beeintr~chtigungs- 
ideen hatte.  Aueh dal~ sie sieh ifl der ersten Zeit noch gelegentlich 
ftir ihre Ausbriiche entsehuldigte, mag dafiir spreehen, daft sie sich 
verantwortl ieh ~fihlte flit ein Tun, das ihr selber als eigenes ersehien. 
Aber das alles z e i ~  zugleieh, wie schwer es ist, hier zwischen Affekt- 
handhmgen,  Automat ismen und tr iebart igem Handeln zu unterscheiden. 
Auch ist zu bedenken, dab sich ja die Sehimpfereien und Gewalt- 
t~tigkeiten nur selten gegen den Ehemann entluden, w~hrend dies bei 
den koprolalen Impulsen ausschliel~lich der Fall war. 

Worauf es mir  ankommt., ist dies: L~l~t sieh nachweisen, da~ unter 
dem Einflu{~ der schizophrenen Er~ ' anknng  aus den Zwangsantrieben 
triebartige H~ndlungen hervorgingen, etwa dadureh, dal~ zwischen 
Triebregung und Triebhandlung jeder K a m p f  der Motive getilg~ wurde ? 

So einfach und verlockend es w~re, diesen Modus anzunehmen, so 
sehe ich doch hier keine M6gliehkeit, ihn zu beweisen. Ich bin auch 
nieht der Meinung, dal~ das eine Ph~nomen gewissermal~en aus dem 
anderen hervorgeht,  und dal] fiir diesen Vorgang bei genauer psycho- 
logischer Analyse irgendein ~Iecha.nismus zu linden w~re; sondern ieh 
glaube, d~ft beide Symptome Erseheinungen derselben Krankhei t  - -  
wenn auch versehiedener Phasen - -  sind; dal3 sie nacheinander, aber 
nicht auseinander entstehen; dal3 aber das ihnen Gemeinsame in Merk- 
malen der PersSnliehkeit begrfindet ist, in einer Neigung zu besonders 
leichtem Auftauehen yon Triebregungen. 

Auch in den Fallen 9--11 handelt  es sieh um typische Kontrast-  
ideen, und an ihrer ZugehSrigkeit zu den Zwangsvorstel]ungen kann 
nicht gezweifelt werden. Dagegen bedarf es bei August C. und ffosef Z. 
einiger Bemerkungen zur Diagnose. Bei Z. sehwankte ja die Meinung 
hin und her ; das jugendliehe Alter, das Fehlen schizophrener StSrungen 
liel3en eine Dementia  praeeox in der Klinik nut  vermuten.  Mir scheint 
aber, t rotz der ~ehlenden Katamnese,  die kurze Notiz, daI3 der I4ranke 
in der Anstal t  sehr bald ruhig geworden war, und nun so sehamlos ona- 
nierte, da[3 er auf der Kinderabteilung nicht gehalten werden konnte, 
fiir eine Schizophrenie zu sprechen und nicht fiir eine Zwangsneurose. 

August C. ist ein versehrobener Sonderling. Sein Vater war sehr 
wahrscheinlich ein Zirkul~rer, nnd aueh unser K_ranker ze i~  eine Reihe 
yon Merkmalen, die nicht reeht in das Bild eines alten Schizophrenen 
passen - -  ve t  allem die gute Affektivit~it. Demloch halte ich den 
Kranken  ffir einen Sehizophrenen und glaube, d a ]  er in den 20erJakren  
einen paranoid gef~rbten Schub fiberstand. Uberdies wird neben der 
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guten Mfektivits doeh auch die steife Haltung, die geri.nge Mimik und 
das Dfirftige und Ls seiner ganzen Pers6nlichkeit betont. Aueh 
seheint, mir hinter seinen ganz umsehriebenen und mageren Beziehungs- 
deen kein tiefer und formender Affekt zu bestehen. 

.Friedmann spriaht d~von, dab Kontrastideen info]ge einer l~ber- 
druBreaktion zustande kommen. Und man weiB ja aus der tfigliehen 
Erfahrung, wie eng Gegens/~tze miteinander verkntipft sind; wie leicht 
ein Geffihl auf seinem Gipfel sich in sein Widerpart verkehrt und wie 
oft bei einer Vorstellung ihre Gegenvorstellung mit anklingt. Erst  
dann, wenn keine Mare Wahlentscheidung oder kein ZusammensehluB 
zustande kommt, entstehen abnorme Erseheinungen. Die ei ne MSg- 
liehkeit, und diejenige, die hier in Frage kolnmt, ist die, dal3 gerade die 
Gegenvorstellung hervordrs dab sie sich gegen den Willen des 
Subjek%s und gegen seine bessere Einsieht nicht abbiegen ls sondern 
dominiert. Das ist die Zwangsvorstellung aus Kontrast. Frau G. sagt 
sehlimme Dinge fiber ihren Mann, den sie ,,ziirtlieh ''1) liebt; August C. 
muB im Widersprueh zu seinen eigent, lichen Absichten Gott liistern 
und auf die Geistliehen sehimpfen; dem Johann St. kommen naeh der 
Generalbeiehte unreine Gedanken, und Josef Z., der aul3erordentlich 
,, Gsehamige  ", muB gerade in der Kirehe und beim Beten an naekte 
Menschen denken und kann sehlechte Gedanken fiber seine Eltern 
nicht vertreiben, obg]eich er sich wahrhaft mit H~nden und Ffigen da- 
gegen wehrt. 

Fr6mlrdgkeit und Blasphemie, Neilflaeit und unkeusche Gedanken, 
Liebe und Hal~ spielen hier eine groBe Nolle. Wo sie in starker polarer 
Spannung als Kontrastideen dominieren, da scheint es, als kSnne man 
unmittelbar in das R~iderwerk dieser l%'Ienschen sehen und die Dis- 
harmonie ihrer Triebe erkennen. 

Aber die Psyehologie der Gegens~itze ist nicht so einfach zu 16sen. 
Wie Bumlce hervorhebt., qui l t  es die Kranken, dab bei ihnen fiberhaupt 
solehe Gedanken m6glich sind, und sie sehlieBen daraus auf versteekte 
Sfindhaftigkeit. Ffir diese jedoeh gibt es kein absolutes MaN, und mir 
seheint es - -  abgesehen yon dem Zwang und seiner Genese - -  nicht so, 
sehr verwunderlieh, daB derlei Gedanken fiberhaupt auftauchen, eben 
well sie als Widerloart anderer Vorstellungen leieht parat liegen, son- 
dern dab sie als ein so sehweres Vergehen empfunden werden. I)ocl~ 
gibt hierzu bisweilen erst die Unverd_riingbarkeit den Aussehl~g, so wie 

z) DaB die Gefiihle der Fr~u G. ftir ihren Mann [m Grunde zwiesp/~ltig waren,. 
und dal] der Inhalt ihrer Zwangsvorstellungen zum groBen Teil get,de in An- 
schuldlgungen sexueller Art geogen den Mann besteht, wird durchsichtig und ver- 
stfindlich, wenn man bedenkt, da2 der Mann um fast 30 Jahre ~.lter war, und dab 
so die in der I{linik auffallend erotische Frau sexuelle Wtinsche ,,verdr-~ngen'" 
mul~te. 
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auch in  m e i n e m  F a l l  9 (ghnlich ~-ie bei  d e m  ~Ton Bumke z i t i e r t en  Gri inei i  
Heim' ieh)  der  K r a n k e  anf~iigl ieh auf  seine au f t auchende i i  GotteslAste-  
rungen  , ,n ieht  h6r te ,  oft  d~r i iber  ]achte,  u i id  sie ers t  a l lm~hl ich als 
Verfehlui ig  empfa i id " .  

Es  h~nde l t  sieh be i  den  K o n t r a s t i d e e n  u m  keine  besondere  Form 
der  Zwangsvors te ] lu i igen;  IIur der  Inhalt i s t  besonders ,  und  mi r  seheint ,  
er is t  IIJcht mlehr u n d  IIicht  ~ e n i g e r  m i t  Pers6i i l ichkei t  und  An]~13 ver-  
kniii]ft, als andere Inh~ l t e  ve i l  Zwai igserseheinungei i .  Aueh  Zwangs-  
an t r i ebe  u n d  Zwangsbef i i rch tu l lgen  werden  gelegei i t l ieh kontras tmgl~ig  
gegeben.  I ch  g laube  desha lb  n ieht ,  dal3 den  Zw~ngsbi ldui igei i  aus K o n -  
t r a s t  besondere  eha rak te ro log i sehe  Merkmale  irgei id~de zugeordne t  siiid, 
u n d  be tone  das,  well  es j~ sons t  - -  wie obeii  a n g e d e u t e t  ~ u r d e  - -  IIur 
bil l ig wgre,  h in t e r  der  Gegensi i tz l ichkei t  der  Ersehe inui ig  eine Gegen- 
sg tz l ichke i t  der  Pe r sSn l i chke i t s s t ruk tu r  zu sucheii .  

N u n  i s t  j a  eiiie solche Ant i loolar i tg t  psych iseher  Funkt io i i e i i ,  e ine 
PersS i i l i chke i t s spa l tung  i m m e r  wieder  bei  Zw~ngs i ieuro t ikern  beob-  
ach t e t  ~:orden;  eine D i sha rmon ie  zwiseheii  - -  sexuel len - -  Tr ieben  und  
ih rem Er leben ,  gleich~iel  ob das  eiiie oder  das  andere  p r i m e r  ist,, oder  
ob zwangsneuro t i scher  Cha rak t e r  u i id  biologiseh fund ie r t e  sexuel le  
Pe rve r s i t g t  unabhgng ig  I Iebei ie inander  bes tehen (~de Ho]]mann aniiimant).  

Doeh sehei i i t  mi r  dem e th i sch-bedenkl iehen ,  se lbs tuns ieheren  Wesen,  
wie es sich gerade  aueh in  der  S te l lung zu den  K o i i t r a s t i d e e n  dokumen-  
t i e r t ,  a m  Aufb~u der  Zwai igserseheinui igen eine grSl~ere Rolle  zuzu-  
kommei i  ~ls besonders  st, a rken  oder  besonders  ger iehte te i i  Tr ieben.  

Wie  sehwer es j edoeh  ist ,  der  D y n ~ m i k  der  Zwangsersehe inui igen  
n~chzugehen,  daf t i r  sel l  noeh eiii Beispie l  ve i l  K o n t r a s t i d e e n  ai igef i ihr t  
werden.  Es handel~ sich u m  eineii  a i i scheinend ungewShnl ieh sel tenei i  
F a l l  yon  Zw~ngsvors te l lungen  bei  ep i lep t i seher  E rk ra i ikung ,  wohl  ge- 
nu iner  Art,. 

Walpurgc~M., 1 42 Jahre. Vertr~glich, sehr beliebt, fleiBig, lustig, vergniigt. 
Seit 7 Jahren epileptiforme Anf~lle. Ehlmal ftir Tage Ver~drrtheitszustand. 

Seit einigen Monaten Zwangsvorstellungen. Aus der Brust steigen ihr Ge- 
danken auf und ersehrecken sie. Meistens kommen sie am Morgen beim Auf- 
stehen. Mu/~ denken, dab sie lieber in die H6lle als in den ttimnlel kommen m6chte; 
nm.n hat gerade reeht getan, dab man Christus gekreuzigt hat,. Bei der Wand- 
lung kam ihr der Gedanke: , ,Jetzt hebt er den Nacht,hafen in die HShe"; mu~ 
in Gedanken sagen: ,,Maria, du bist, ein Schwein!" 

K~impft gegen diese Gedanken an. Krampft die H~inde zusammen, beiBt, die 
Z~ihne aufeinander. Betet, schwitzt dabei. Die Gedanken ,,dr/~ngen sich ins Herz, 
da.nn mul~ ieh den .~xrnl vor Schmerz lallen lassen". Leidet sehr. Ftihlt' sich ver- 
woffen. Hat' es dem Geist,lichen gesagt,. Versuehte sieh das Leben zu nehmen. 

Geistiger Riiekgang. Schlechtes Ged~tcht'nis. In  der Klinik freundlich, bereit'- 
willig, geordnet. Krankheitseinsicht,. 

Es  l iegt  IIahe, fi ir  diese Kon t ras~ ideen  in  der  F r 6 m m e l e i  vieler  Ep i -  
l ep t ike r  e inen Grund  zu suchen.  Aber  d a v o n  i s t  h ier  weder  un te r  den  
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pr~morbiden Eigenschaften die Rede noch unter den Merkmalen der 
krankhaften PersSnlichkeits~nderung. 

Zudem linden wir die FrSmmelei oft und die Kontrastideen selten. 
Vielleicht deshalb, weil Fr5mmelei keine FrSmmigkeit ist, und weil nttr 
einem tiefen Gefiihl und einem starken Trieb das GegenteiI nahe ist. 
Man kSnnte d~s ffir einen Hinweis darauf halten, dM~ eben doch im 
Widerspiel z~dschen Trieben und ethischer Bedenklichkeit die sym- 
ptomgestMtende Kraf t  der~ Trieben zukommt. 

Ich kann dem nicht zustimmeu. Aueh der Zwangsneurotiker zeichnet 
sich nicht gerade durch tiberbriickende Kraft  der Gefiihle und durch 
heftige Triebe aus. Dagegen ist die ethische Bedenklichkeit der Epi- 
leptiker ~'on ganz anderer Art Ms die der Zwangsneurotiker. Hier ist 
es eine ~ngstlichkeit und Plage vor dem eigenen Gewissen uud dort 
eine Scheinbedenklichkeit vor den Augen der ~u 

�9 II .  Geh~iuf te  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n .  

Den F•llen, fiber die bisher berichtet wurde und bei denen die Zwangs- 
erscheinungen vorwiegen4 vereinzett auftraten, reihen sich 5 Beobach- 
tungen an, bei denen Zwangserscheinungen fiir mehr oder weniger lange 
ZMt so im Vordergrund stehen und die ganze Symptomatologie so sehr 
beherrschen, dM~ die Eatscheidung, ob es Mch um eine Prozel~schizo- 
phrenie oder eine funktione]le zwangsneurotische Erkrankung handle, 
auf grol~e Sch~derigkeiten st61~t. 

Das sind F~lle, wie sie K. Schneider beschrieben hat. Auch Bumke 
erw~hnt die Krankengeschichte eines M~dchens, das sich einen ganzen 
Irrgarten zusammengedacht hatte, und meint, dM~ derlei F~lle mSg- 
licherweise schon in das Gebiet der Dementia praecox gehSrcn. 

12. Max B., 18 Jahre. In der Schule immer still, scheu, ~ngstlich; zu ~ause 
lebhaft. 

Silt 13 Jahren ,,Platzangst". Wollte nicht allein zur Schule gehen, meiate, 
er miisse ersticken; ging nicht allein aus, well er ffirchtete, ihn treffe der Schlag; 
klagte fiber Herzschmerzen. 

Mit 16 Jahren wieder fiir ls Zeit Platzangst: wollte nicht fiber Pl~tze 
gehen, nicht in der Trambahn fahren. 

Im Ansehlu6 an den Selbstmord des Vaters ver~ndert. :~ngstlich, schwitzte 
und zitterte vor Angst; auBerte Selbstmordabsichten, weiter unhei|bar sei. 
Sehimpfte fiber die Arzte. Wurde wegen seiner Nervosit~t aus dem Bureau, in dem 
er arbeitete, entl~ssen. 

Im Beruf fiber~ngstlich; muBte jedes Schriftstiick 5--6real durchlesen, um 
ja auf alle Fehler aufmerksam zu werden. 

Sp~ter ~dederholt Erregungszustgnde: well es eine sehreiende Ungereehtig- 
keit sei, dab "~rzte nichts wissen sollten, da sie doeh 6 J~hre studiert h~tten; 
sehlug mit einem Messer um sieh, weil er merkte, dab seine ~qerven das Theologie- 
studium nicht zutassen wiirden. Betete viel, ging viel zur Kirche; glaubte, wegeu 
seiner Bildung den Neid der Hausbewohner ant sieh gezogen zu haben. 

Wiederholt ,,hysteriforme Anfiflle". 
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In der Klinik gereizt, weinerlieh erregt; gesehraubte Ausdrueksweise, manie- 
riertes Benehmen. Affektarm. I~lagt fiber Sohmerzen im Mastdarm, Atem- 
beklemmung. 

In der Anstalt noch 4 Monate; im wesentlichen unvergndert, dann guter 
Stimmung, aber noch ,,gewunden und bizarr". Im Verlauf weniger Wochen ,,frei 
yon jeder t.raurigen Idee und jedem dummen Gedanken. Das Krankheitsgeffihl 
sei wie weggeblasen". 

Katamnese wird 4 Jahre spgter bei der Mutter erhoben. Pat. sehreibt abet 
selbst, weil er annimmt, dab ,,eigenh/indig geschriebene Mitteilungen doch wohl 
yon Interesse wgren ffir die Herren :~rzte '~ Die Sehrfft ist auffallend steif, kind- 
lich ungelenk, vidfach korrigiert. Auf die Bitte, sich vorzustellen, erscheint er 
sofort. Schiebt sich dienernd die Treppe herauf, kind!iches Gesicht, glatt und 
glanzend yon unentwegtem L/icheln. Gibt bereitwillig Auskunft, redet breit daher, 
geziert und ein wenig pathetisch; fragt und fragt: religiOs-dogmatische und philo- 
sophische Probleme, und ob a lle ]?riester das glaubten, was sie predigen. LgBt 
sich auf nichts anderes mehr schieben. 

Nach seiner Entlassung aus der Anstalt suchte er nach einer Stelle, land nichts. 
Entsehlol3 sich, noeh einen Handelskurs mitzumaehen. Dann Heim~rbeit, schrieb 
Adressen. Knapp 2 Jahre war er bei einem Amvalt im Bureau. Die Frau des .~n- 
waltes arbeitete mit in der Kanzlei. Warf ihm vor, er sei zu langsam. Meint selber, 
er sei halt durch die K_rankheit herausgekommen. Sei eben praktisch nicht mehr 
so tfichtig. Es gab Streit. Trat aus, ,,urn sich keiner ungesetzliehen Handlung 
schuldig zu machen". Sucht seitdem naeh Stellung im Staatsdienst. 

In der Anstalt hatte er viel Kopfsehmerzen. ])as ist aber sehon lange vorbei. 
Zwangsvorstellungen hatte er seitdem nicht mehr. In der Arbeit sei er schon 
noch gewissenhaft, aber nicht mehr als andere, kein Kontrollzwang mehr. 

Erinnert sieh noch gut an seine frfiheren Beobaehtungen. Hatte so veto 13. 
bis zum 16. Jahr die Furcht, er mfisse erstieken. Traute sich nicht fiber einen Platz, 
wenn er leer w~r, hatte Angst, dutch eine leere Stral]e zu gehen. Waren Stral3en 
und Plgtze belebt, so hatte er gar keine gngstliehen Vorstellungen. Hielt diese 
Vorstellungen nicht ffir krankhaft. Sparer, mit 18 Jahren, hatte er die gleichen 
Ideen; Angst, es kSnnte ihn der Schlag treffen. Ging nicht mehr dutch das Me- 
dizinerviertel, sah sich schon auf dem Seziertisch, mul3te sieh das alles ausmalen, 
w~r ganz verzweifelt. I-Iielt seine Gedanken nur dann f fir unsimlig, wenn er einiger- 
maven ruhig war, besonders, ode es mit ihm in der .Amstalt besser wurde. 

Jetzt liest er viel, vor a llem religiSse Bficher. Wollte ja frfiher Priester werden. 
Habe aber eingesehen, dab er dieses Ziel nicht erreichen kOnne. 

Viel ffir sich, geht aber jede Woehe einmal in den Stenographenvereim 
Eine  Begrfindung,  dal~ es sich hier  u m  echte  Zwangsvors te l lungen 

handel t ,  is t  wohl  nicht, nStig. I r r tumsf t t rch t  und  Kont ro l l zwang  sind 

j~ durchaus  ~3Tisch, und  wenn  die Zwangsbeff i rchtungen n ich t  immer  
als uns innig  oder krankha.ft  e rkann t  werden,  so mul~ m a n  bedexrken, 

dab die Angst ,  die gerade h in te r  den Phob ien  s~eht, die K r i t i k  oft  ganz 

ausschal tet ,  und  dal~ iiberdies gerade yon  jungen  Menschen Zwangs- 

vors te l lungen oft  viele J a h r e  lang gar n ich t  als k rankha f t  e rkann t  
werden.  

Schwieriger ist  die Frgge,  ob es sich wirklioh um eine Schizophrenie  
handel t .  

Das friihe Auf t r e t en  der Zwangsvors te l ]ungen und  ihr zungchst  pe- 
r iodischer  Verlauf  sind sehr verdgcht ig  fiir eine origin/~re Zwangserkran-  

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 77. 51 
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kung.  A n  dem ~kuten,  doch deu t l i ch  r e a k t i v e n  Beginn  der  zwei ten  
Per iode  dar f  m a n  sich dabe i  n i eh t  stol~en. 

Aber  dieser per iodische  Verlauf  legt  i iberdies  die V e r m u t u n g  nahe,  
dafl  es sich weder  u m  das  eine noeh u m  das  andere ,  sondern  u m  eine 
maniseh-depress ive  E r k r a n k n n g  handle .  Die ungewShlf l iehen Erschei-  
nungen  im Zus tandsb i ld ,  die Sprunghaf t igke i t ,  die hefgigen r eak t i ven  
Erregungszust~inde bei  unzulSngl ichs ten  Anl~ssen,  die  psychogenen  An- 
f~lle, d ie  geschraub te  man ie r i e r t e  Ausdrucksweise  s ind ]a bei  Puber t~ t s -  
phasen des mauisoh-dqaress iven  I r rese ins  n ich t  se l ten  (Lance). Auch 
i s t  zu bedenken ,  dab  der  Vate r  zu Anfang  der  60 er J a h r e  mi t  depres-  
s lyer  Ve r s t immung  und  Vera rmungs ideen  e rk rank t e  und  sich erh~ingte. 

Tro tz  a l lem seheint  mir  die  Diagnose  Schizolohrenie sicher zu sein, 
denn  dab  ]e tz t  ein De fek t zus t and  bei  dem K r a n k e n  vort iegt ,  i s t  n i c h t  
zu verkennen .  E r  i s t  a f fek t iv  z iemlich gu~ erhal ten ,  such  eine gewisse 
Be t r i ebsamke i t  i s t  auffiillig und  weis t  in  die g i c h t u n g  des Zirkul~iren; 
aber  seine doch steife und  geschraub te  Ar t ,  die Zah igke i t  seines  Denkens ,  
das  sieh gar  n ich t  auf e in  anderes  Gleis schieben ]~iBt., sein Versagen im 
Beruf  und  der  soziale Abs t i eg  sprechen gegen eine zirkul~re E r k r a n k u n g .  
Auch  zeigt  sieh hier  in  der  E ins te l lung  zu d iesen  , , lebenswicht igen F r a g e n "  
doeh ein ~1ange] an  M i e k t  und  an Urte i l .  E r  weil~, dab  er in  seinen 
Le i s tungen  nachgelassen  ha t ,  r u t  das  aber  obenh in  und wie selbstver-  
st~indlieh ab  und  sagt  zugleich,  dab  er sich u m  eine Ans te l lung  im S~aats- 
d iens t  bewerbe .  

I eh  nehme naeh a l lem an, doll die Zwangsvors te l lungen,  vie] leieht  
sohon bei i h r em Auf t re ten ,  s icher  aber  w~hrend  der  zwei ten  Per iode,  
S y m p t o m  einer  seh izophrenen  E r k r a n k u n g  waren.  

13. Hildegard W., 34 Jahre. Immer sehr verschlossen, scheu, iingstlich; lernte 
gut, mul~te sich aber anstrengen. Wollte ins Kloster, wurde wegen ihres kurzen 
Beines (spina[e Kinderl~ihmung) nicht genommen. 

Kommt wegen ,,Zwangsged~nken" in d{e Klinik. S~e bega nnen mit dem 17.Jahr 
um die Zeit der Menarche und waren besonders stark, als die Regel mit 19 Jahren 
fttr ein Jahr aussetzte und die Kranke sieh go elend fiihlte. 

Sie hatte - -  etwa mir 13 Ja.hren - -  sich angew6hnt, taglich einen Rosen- 
kranz zu beten. ~Iit der Zeit setzt.e sich immer mehr der Geda.nke lest, das sei 
eine Pflicht und ein Versprechen, das sie abet bei ihrer Miidigkeit sehwer erfiillen 
konnte. Qu~ilte sieh jahrelang damit, konnte aber mit niemandem davon sprechen, 
bis sie sich endlieh bei einer Mission beruhigen und dispensieren lieS. 

~hnlich ging es ihr bei allen m6gliehen Dingen, bei allem, was sie tun wollte, 
ch'~ngte sich mit Gewalt die Vorstellung auf, sie h~tte sich durch ein Verspreehen 
verpflichtet, das zu tun oder zu lassen, was ihr das weniger Angenehme war. Etwa : 
sich keinen Hut zu kaufen, obwohl sie einen brauchte usw. Diese Gedanken 
qu~.lten sie ganz schreeklieh. Besonders sehlimm war es mit der Beiehte. Sie hatte 
immer den Wunseh, zu bdehten, war oft. schon in tier Kirche, bra.ehte es abet 
dann nicht fertig. Tagelang qu~ilte sie sich mit der Vorbereitung, konnte hie zu 
Ende kommen. Fiirchtete immer, iiberhaupt nicht wfirdig beichten zu k6nnen, 
denn einesteils g]aubte sie, bei der Beiehte den Vorsatz fassen zn miissen, alle di~ 
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Verpflichtungen und Versprechungcn, die sich ihr aufdr~ingten, zu halten, anderer- 
seits glaubte sie sich vornehmen zu mtissen, die Zwangsgedanken, die sic selbst 
f i i r 'krankhaft  h&lt, beki~mpfen zu sollen. 

Sie wul~te, dub a11es wieder so welter gehe, da$ die Gedanken nach der An- 
strengung der Beichte immer /~rger wiirden. Sic hat  fiberhaupt das Gcftihl, gar 
nichts mehr recht maehen zu kSnnen. Den ganzcn Tag mug sie griibeln und sich 
qu~len; zeitweise ist sie so elend, dab sie gar nieht mchr arbeiten kann, sich ins 
Bert legen mu$. Mit kleinen Schwankungen ist tier Zustand seit ihrem 17. Jahre 
etwa der gleiche geblieben. Sie glaubt auch, infolge der qualenden Zwangsgedanken 
heruntergekommen und in ihre.m Denken langsamer und stumpfer geworden zu 
sein. Sei so mutlos und willenssehwach, werde der Gedanken nicht Herr. 

Mit 5Ii~nnern hat  sie nie zu tun gehabt. 5Iit 15--16 Jahren babe sie schon 
immer gedacht, dab sie nicht heiraten wollc, weft das das Vollkommenere sei. Sic 
wi~re wohl auch gem ins Kloster gegangen. 3Iit dcr Zeit hatte sie immer mehr das 
Geffihl, dab sie sich zlrr Ehelosigkeit verpflichtet habe. Sie wfinsehe aber auch 
gar nicht, zu heiraten. 

Mit 23 Jahren hatte sie einen Nervenanfall:  nach ciner Beichte, die sie sehr 
aufgeregt hatte, fiihlte sic sich mat t  und elend, glaubte sterben zu miissen. Es 
wurde ihr nebelig vor den Augen, doch wurde sie nicht bewuBtlos. Lug dann 3 bis 
4 Wochcn zu Bert, hatte wiihrend diescr Zeit noch einige ~'Ialc das beiingstigcnde 
Geffihl, sterben zu miissen. Sparer sind derartige Zusti~nde nicht mehr aufge- 
treten. 

Klar, zug-~nglich, freundlich. Qui~lt sich ab, um for it~e Gefiihle und Erleb- 
nisse einen Ausdruck zu finden, erscheint langsam und gehemmt im Dcnken. 
Bringt nut  diirftige, sehwer vcrstiindliche Siitze heraus, die sie moist mit  dem 
Bcmerken abbricht, sie k6nne es unmSghch richtig ausdr/icken und beschreiben. 

Is t  schiichtern und doch vertrauensvoll. Aus ihrem friiheren Leben macht  sie 
auch nut  diirftige Angaben; zuweilen erscheint die Erinnerung erschwert. Wenn 
sie abet frei ist und weniger unter dem EinfluB der Zwangsgcdanken steht, gibt 
sic ganz gute und raschc Antworten. Das gleiche und wechselnde Verhalten gilt 
yon der Auffassung und $Ierkf/~higkeit. 

Die Intelligenzprfifung ergibt keine gr6beren StSrungen. Bei der Intelligenz- 
prfifung wie auch bei ncutralen Fragen tr i t t  die Dcnkhemmung viel weniger zutage. 

Put. ist nicht eigcntlich traurig, macht vielmchr einen etwas stumpfen, gleich- 
mi~l]ig freundlichen und zufriedenen Eindruck, dcr gar nicht zu tier Erziihlung tier 
sehreckliehen Seelenqualen paint. Sie ist gemiit.Iich zwar ansprechbar, kommt 
aber nicht in einen tieferen und lebhaftcrcn Affekt. Ausgesprochenes Krankhcits- 
geffihl and Krankheitseinsicht. Keine Wahnideen, keine Sinnestiiuschungen, 
keine Katalepsie, keine manirierten Bcwegungen, kein Grimassieren. 

Nach 8 Tagen entlasscn. Diagnose: Zwangsneurose? Dementia praecox? 
Wenige Wochen sp~ter 2. Aufnahme. 
War nach der Entlassung bei einer vcrheirateten Freundin; hatte dort viel 

Arbeit, fiihlte sich sehr ungliicklieh. Alle Tage wollte sie helm, glaubte abet doch 
aushalten zu mtissen. Dabei li t t  Pat. immcr an tier Angst, sie k6nne sieh durch 
ein Versprechen zum Bleiben oder Gehen binden. ,,Das ist immer so ein Drang, alas 
sptirte ieh gleich innewendig, muSte mit aller Kraf t  abwehren." Von auBen f~hlt 
sich Pat.. nicht bceinflul~t. Es kommt alles ,,so yon innen her". Keinc Stimmcn. 
Put. hatte wochenlang Zahnweh, ging zu keinem Zahnarzt, ,,well sie einen Arzt  
in Bruek kannte".  Vor 14 Tagen war Pat.  beim Kochen, hat te  vergessen, das 
Kind ihrer Freundin, das im Kinderwagen ncben ihr lag, anzubinden. P15tzlich 
f icles auf den Boden, sehrie, ,,hatte Erbrcehen, sah ganz bleich und sterbheh aus". 
Pat. hob das Kind auf, wollte erst nichts davon sagen, fief dann die Frau aus dem 

51" 
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oberen Stock, die meinte, dab man den Vater  herbeitelephonieren mfisse. Pat .  lieB 
all ihre Saehen im Haus, lief ant  den Bahnhof,  saB dort  5 Stunden unt~tig, fuhr 
dann  zur Tante  nach Is. Dort  lag sic meist im Bert,  ha t te  niehts zu tun,  als mi t  
ihren Gedanken fertig zu werden. Der Appet i t  wurde framer schleehter. 

Pat .  ffiblt sich traurig, fingstlich, alles wegen der Gedanken;  die m6ehte sic 
so gern a.ussprechen, aber sic t r au t  sieh nicht,  ,,weil sie es doch n icht  so Mar sagen 
kSnne, dab man  sic ganz verstehe, und  ers~, wenn man  sic ganz verstehe, k6nne 
sic von den Gedanken frei werden".  

Pat .  klagt  noeh fiber hfiufige Kopfsehmerzen, die infolge der Anstrengung 
und  des Druekes ents tehem ,,Auch spiirt  sic 6fters yon den sehweren Gedanken 
einen StnB im Herzen' : .  

I s t  guBerst umst~ndlieh in ihrem Bericht.  Jede Antwor t  wird hin- und  her- 
gedreht,  bis sic nach vielen Ans~itzen sehr al/gemeine und  nicht  besonders ]dare 
Klagen hervorbringt .  Ffihlt  sich krank,  glaubt,  nicht  arbei ten zu k6nnen, alles 
nu r  wegen der  Gedanken,  gegen die sic n icht  ankomme. 

Sehr egozentrisch. Der Unfall  des Kindes, das sich anscheinend ernstlich ver- 
letzt  hat ,  is~ nu t  ihr Ungltiek. Die Freundin  sei ungerecht,  dab sic sich nur  um 
das Kind  und  n i c h t u m  Pat .  sorge, wom6glich noch b6se auf sic sei. Sehreibt  
einen seitenlangen Brief an  die Freundin  rol ler  Vor~Xirfe, dai3 sic nur  an  sich und 
das Kind  denke, gar  n ieht  an  Pat . ,  die sich so aufgeopfert  habe  , ,und nun  doch 
die Unglficklichere sei, selbst wenn das Kind  ein Englein geworden ware".  Pat .  
ist sehr empfindlich, glaubt  n icht  er t ragen zu k6nnen, daft die l~amilie yon ihrem 
Aufenthalg in  der  Klinik erfahrt ,  ,,wss wiirde man  fiber sic sagen, sic, (lie doch 
allgemein so hochgeaehtet  w/ire". 

Keinerlei In ia t ive ;  kein Interesse ffir die Umgebung;  triib, /tngstlich, sorgen- 
roll,  gequalt.  Zu heftigeren Affektausbr[ichen 1/tBt sic sich lficht bringen, l~tchelt 
auf  Seherz. I s t  ratlos, was sic nun  anfangen soll. Keine Katalepsie. In  der Hal- 
tung  gebnnden, wenig Bewegungen, wenig BIimik, zuweilen zupft sic an  den Fin- 
gem, wenn sic nach  der Formulierung einer Antwor t  ring~t. 0f ters  feine Znekungen 
im FaciMisgebiet. Kein  eigentliches Grimassieren. 

I m  Verlauf wtinscht Pat .  dauernd,  sich , ,auszusprechen", ist. dann  aber rife 
zufrieden, weil sic sich doch nieht  ,,ganz so kl~r ausdrticken kann  und  man sic 
doch n ieht  ganz verstehe".  Die Klagen sind framer fiber die anderen 3Ienschen, 
die sie gar  n ieht  verstehen,  ihr  n icht  helfen; fiber die Schwere des Schicksals trod 
ihrer  Krankhei t ,  dieser Angst  vor den Verpfliehtungen, und  ob sic sich verpflich- 
t e t  babe. I s t  ganz davon  itberzeugt, dab  kein ~uBerer Zwang sis binder, sondern 
dab  alles yon innen  herkommt.  

Wird sehriftlieh und  mfindlieh merkwfirdig gesehraubt  und feierlieh. Liegt 
besch~ftigungslos im Bett ,  weint  6fters, man  solle ihr  sagen, was das Beste ware, 
das sie t un  kOnne, sic wolle nu t  gehorehen. Als Kind  sei es ihr  gut  gegangen, sic 
sei framer gehorsam gewesen, nur  h~itte sie eben framer Kind  bleiben sollen. J e t z t  
sei ihr  Leben nur  l~eue und Kummer" .  

NSchte heute  nach Hause, protest ier t  aber auch nieht  heftig gegen die An- 
stair. Spricht  sehl/~frig, monoton, lacht  lgppiseh. Transpir ier t  stark,  ha t  immer 
nasse Hfinde. 

Als Pat .  yon der Schwester nach  Hause genommen werden soll, k lammer t  sie 
sich fingstlich lest, will n icht  fort, will sich n icht  anziehen. BlaB, weint. Will 
auf  der St.rage nicht  welter, muB zurfickgebracht werden, tgrzahlt spgter ver- 
sch~mt, m i t  etwas affekt ier tem Lachen, yon ihrer  verfehI~en Abreise: ,,Der ~Vilte 
war gut,  aber es fehlte der ~,Ville zum K 6 n n e n ! "  

I-Igt Angst  vor der , ,Verantwortung der gewollten Verpfl iehtmlgen";  schreibt  
naeh  wie vor viel Zet telchen in gestochener Sehrift  und sehr manierier tem Stil. 
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. . . . .  Nun, wenn ich jene Verpflichtungen mir 6fter auferlegt habe, ganz oder 
nicht yell immer: die reich heiBt, schrankenlos ins Ungest/ime der Verpflichtungen 
zu verfallen, und wenn das als wie geschworen war, mull ich reich dann hinein- 
begeben? Und wenn ich beides schon mehrma.ls geschritten war, zu wollen die 
ganze Tragweite unab~inderlicher Verpflichtungen, ffir die sell ich aufkommen?" 

Wurde nach wenigen Wochen entlassen. Keine Katamnese, da der jetzige 
AufenthMtsort nicht zu ermitt.eln war. 

Kraepelin hat die Kranke in der Klinik vorgestellt, und naeh ether 
Mitteilung in den Akten ausgef/ihrt, dab es sich bet ihr wohl um eine 
Dementia praecox handele. Ihre apathische, unregsame, willenlose Art 
ffihrte er daffir an, ihre unnatfirlieh verschrobene Ausdrucksweise und 
auBerdem den merkwfirdigen Kampf der Motive, tier ibm Ausdruck ihres 
Negativismus schien, eines 1Yegativismus, der sich hier in die Form yon 
Zwangsideen kleide. Das sell ja wohl nicht nur heiBen, dab das Auf- 
treten negativistischer Reaktionen zwangsm~Big erlebt wird, sondern 
dM] hier echte Zwangsvorstellungen aus dem Boden des inneren Nega- 
tivismus erwaehsen. Freilieh yon einer eigentliehen ,,Verselbst~ndigung 
der Gegens/~tze" (Jc~spers) kann bet unseren Kranken nieht die Rede 
seth. Was sie auszeiehnet, ist ja vor allem die StSrung, dab zwar mit 
einer Vorstellung die Gegenvorste]lungen sehr leicht auftauchen, dab 
abet die Kranke z~-ischen beiden hin- und herschwankt und zu keiner 
En~seheidung, keinem EntsehluB kommt. 

Kleist hat unter den affektiven St6rungen bet psychomotoriseher 
Akinese eine besondere Form der Unschliissigkeit besehrieben, bet der 
Gef/ihle - -  im wesentlichen ~ngstlicher Art - -  Entscheidung m~d Ent- 
sehluB hindern. Die Geffihlslage des Zweifels stSre das Denken in eigen- 
tfimlieher Weise. Die Kranken haben die grSl~te Mfihe, ein Urteit, das 
sie gef~llt haben, aueh zu vertreten, sieh zu sagen: ja, so ist es. In  
den mitgeteilten Krankengeschiehten tri t t  in einigen l~eaktionen, in 
oft fliiehtig und unseha.rf gegebenen Ambitendenzen das negativistisehe 
Element dieser Unsehl/issigkeit unverkennbar zutage; sonst seheint es 
sich freilich mehr um eine Art der l~atlosigkeit zu handeln, bei der sieh 
die negativistisehe Verursachung nicht recht nachweisen ]~Bt. 

Au[]er zum I~egativismus hat  nun diese Art Unschliissigkeit aueh 
Beziehungen zu der besonderen zwangsm~iBigen Denkriehtung der 
Zweifelsucht. 

I m  Grunde haben Zwangsvorstellungen mit dem Zweifel niehts zu 
tun, jedenfMls mit dem ,,physiologisehen" nicht, der zu dem Urteil 
des non liquet f/ihrt. Wer zweifelt, hat  keine Zwangsvorstellung. Der 
Zwangskranke weiB ja - -  wenigstens in der 1%uhe - -  dab seine Vorstellung 
unsinnig ist. 

Diejenige zwangsmaBige Denkbewegung aber, die zu keinem Ab- 
sehluB kommt, zu keinem veto Geltungsgef/ihl getr~genen Urteil, nennt 
man dennoeh Zweifelsueht. Der Kranke mfiht sieh, getrieben yon GeL 
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tungszwang, um ein abschliel3endes Urteil, und dabei werden die auf- 
tauchenden schwachen Geltungsgefiihle immer wieder yore Zweifel er- 
stickt. Auch hier ist, wie in den Fallen Kleists, ein Zustand der Un- 
schliissigkeit und der Wankelmiitigkeit  gegeben. Die Tatsache abet, 
dal3 wenigstens in den reinen F~illen negativistischer Unschliissigkeit 
der Urteilsakt richtig vollzogen wird, und doch eine Fehlreaktion ein- 
tr i t t ,  t rennt  sie yon der Zweifelsucht, bei der das abschliel~ende Urteil 
nicht erreicht wird. 

Was also schwere Formen yon Zweifelsucht (und tier verwandten Grii- 
belsucht) negativistischen StSrungen ~ihn]ich macht,  ist ein Grundzustand 
der Unschltissigkeit und Z~iesp~iltigkeit und der damit  einhergehenden 
Iqeigung, Gegenvorstellungen besonders leicht auftauchen zu lassen. 

Wie ist es nun mit  unserem Fall ? Lassen sich hier vielleicht neben 
der Skruloelsucht oder auch in ihr negativistische Ziige noch deutlicher 
erkennen ? 

1. Die Kranke meint, sie habe sich dutch ein Versprechen verpflich- 
tet, das zu tun  oder zu lassen, was ihr das weniger Angenehme ist. 

2. Sie hat  wochenlang Zahnweh, geht aber zu keinem Arzt, ,,well 
sie einen Arzt  ~n Bruck kennt~'. 

3. Sie w~ll weg yon der Freundin, glaubt aber bei ihr ausharren 
zu miissen und ffirchtet gleichwohl, sich durch ein Versprechen zum 
Bleiben oder Gehen zu binden. 

4. Sie wil l  aus der Klinik entlassen sein. Wie die Schwester sie 
abholt, will sie nicht fort, ~dll bleiben, mul~ tats~chlich wieder zurfick- 
gebracht werden. ,,Der Wille war gut, aber es fehlte der Wille zum 
K5nnen."  

Nur im letzten Fall scheint es sich um eine klare negativistische 
l~eaktion zu handeln, obgleich die eigene Erld~rung fiir das seltsame 
Verhalten auffiillig bleibt. Die Pat.  spricht nicht etwa yon einem Gegen- 
willen, der ihre urspriingliche Absicht durchkreuzt  babe, soudern davon, 
dab der Wille zum KSnnen fehlte. Das heil3t: ich konnte reich nicht 
entschliel3en. Die Griinde dafiir ~ber bleiben unerSrtert  und vor allem 
die Griinde fiir das Widerstreben. 

So schimmern hier ode auch in den iibrlgen Beispielen negativistische 
l~egungen durch, ohne dal~ man  sie deutlich fassen kann. Sie scheinen 
mir ein Merkanal der PersSnlichkeit, dieses ,,unzufriedenen" Menschen 
zu sein, genau wie die autistische Einstellung, die iibrigeus ,,einen Zug 
yon Feindseligkeit gegen die Umgebung"  nicht verkennen l~il~t. Kehrer 
hat  mit  Recht auf diese besondere F~irbung des Autismus bei Zwangs- 
krauken hingewiesen, wenn ich ihm auch darin nicht zust immen mSchte, 
dab Schizophrenen diese EinsteItung fremd w~ire. 

Es ffagt  sich nun, ob diese neg~tivistischen ZSge ein erworbenes 
Merkm~l der Kranken sind. Die Antwort  ist sch~derig. Die autistische 
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Einstellung, die j a besonders in der verschlossenen Art  deuthch Bezie- 
hungen zum Negativismus hat ,  wird jedenfalls schou in fr/iher Jugend 
an der Kranken  beobachtet.  Aber yon der Verschlossenheit bis zu 
dem widerstrebenden Verhalten bei der Entlassung oder bis zu der 
sehr sonderbar be~i indeten  Ablehmmg jeder Zahnbehandlung ffihrt 
anscheinend keine Brficke. 

Oder ist nicht am Ende jeder Zweifelsucht eine negativistische 
Grundeinstellung eigentfimlich und zu ihrem Aufbau notwendig ? Bei 
der hiiufigen Irr tumssucht ,  bei der Skrupelsucht Zyklothymer ist 
selten etwas yon eigentlichem Negativismus zu spfiren. Es sei 
denn, :was ich ffir recht halte, dab man im Zweifel an sich sehon 
Ausdruck einer ge~dssen Ablehnung sieht, eines feinsten psychischen 
l~egativismus. 

Die ganz allm~hliche Entwicklung der Skrupelsucht, die nut  zur 
Zeit der Menarche eine sprunghafte Verschlimmerung erfiihrt, li~Bt 
wohl zun/ichst ein schwere Form allgemeiner Psychasthenie vermuten.  
Jede kleinste Aufgabe wird zur Last. Die Kranke kann sich nicht auf- 
raffen, kommt  zu keinem EntsehluB, bleibt ratlos, well sie nieht fiber 
die Elemente der Denkaufgabe hinauskommt.  Es ist nieht einfach so, 
dab sie die Zwangsvorstellungen bek~mpft,  sondern ,,sie glaubt sich 
vornehmen zu mfissen, diese Gedanken, die sie ffir krankhaft  hi~lt, be- 
k/~mpfen zu sollen". Tagelang liegt sie im Bert, hat  niehts zu tun als 
mit  ihren Gedanken fertig zu werden. Auch der Affekt ist matt .  

Aber selbst dieses letzte Symptom bleibt noeh im Rahmen einer 
schweren anankastisehen Ent~4cklung bei psyehasthenischer PersSn- 
lichkeitl). 

Dennoeh scheint mit  dieser Diagnose nicht alles gekl/~rt. 
Die ausgesprochen negativistisehen Zfige bleiben auff~llig, ebenso 

die unnatfirliehe, versehrobene Ausdrueksweise, die Erstarrung und 
VerSdung der ganzen PersSnlichkeit. Auch die l~ppische Art ist auf- 
fallend, um so mehr, als davon unter den pr/imorbiden Eigenschaften 
nieht die Rede ist. 

Hier  nieht an eine schizophrene Erkrankung zu denken, ist schwer. 
Die betr/ichtliche Verschlimmerung des Leidens bei der Menarche und 
der zun~iehst freilieh reakt iv  aussehende Nervenanfall  im Alter yon 
23 Jahren  mit  seinen unklaren Angstzust/~nden lassen zudem die An- 
nahme einigermagen begrfindet erseheinen, dab es sich hier um leichte 
schizophrene Schfibe gehandelt  hat. 

i) Die psychasthenische PersSnlichkeit soll hier im AnschluB an Jaspers als 
derjenige Pers6nlichkeitstyp verstanden werden, der im wesentlichen durch einen 
Mangel an psychischer Kraft gekennzeichnet wird, ohne dab es zur Zeit m6glich 
w~re, Einzelheiten n/~her zu differenzieren und abzugrenzen. 
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14. Friedrich W., 22 Jahre.  Als Kind  st6rriseh, b6sartig, gab sieh mi t  nie- 
mandem ab, versehlossen, n icht  lustig. Ging frtiher jeden Tag spazieren. Wenn 
er gereizt wurde, konnte  er grob und  b6sartig sein. Vernaehlassigte sich /~uBer- 
lieh. Schon immer  furchtsam. Kein guter  Schtiler. Kam immer  zn sp/~t. Konn te  
sich n ieht  zum Aufstehen entschlieBen, besonders naeh  dem ersten J a h r  in der  
IIandelssehule. Die 5. Klasse bes tand  er dann  n icht  mehr. Onanier t  seit dem 
4. Jahr .  Dazu regten ihn  im Kindergar ten  barffigige Kinder  an, besonders M~tdchen, 
dann  aueh bebrill te Kinder.  Trambahnwagen  mi t  A n M n g e r n  erregten ihn  sexuell, 
aueh die Nummern  auf den Wagen (2, 4, 8 weiblieh, 3, 7 m~nnlich). 

K a m  ins Gesch~ft des Vaters. Arbei te t  sehr wenig, s teh t  he rum;  geht  sp~i~ 
zu Ber t ;  reizbar, wird massiv grob. 

Seit etwa 2 J a h r e n  babe er eine l~eihe yon Zwangsvorstellungen. Als ihre 
Ursache erw/~hnt, er e inmah Strei t  mi t  dem Vater,  jedenfalls h~itten die Zwangs- 
vorstel lungen angefangen, als i/an tier Vater  zurechtwies, weil er wiederholt  zu 
sp~t naeh  I-Iause kam. ] )ann  wieder meint  er, d a $ e r  schon ve t  etwa 3 J a h r e n  ge- 
legentlieh fiber eine Gotteslfisterung habe laehen miissen. 

Seine Zwangsvorstellungen bestehen darin, dab er bei einer grol3en 5[enge 
yon taglichen Verr iehtungen an  best immte Dinge nieht  denken diirfe, well diesen 
9 i n g e n  sonst Sehaden gesehehen k6nne. W e n u e r  z. B. an  B/~umen, Laternen,  
Telegraphenstangen,  an  S~ulen, Steinen, grogen FelsblOcken vorbeigeht,  oder 
wenn er veto Trottoir  auf den Fahrweg geht, wean er aus dem Be t t  aufs teht  usw., 
dann  dfirfe er n icht  an  irgendwelche k6rperlichen Organe denken - -  Lunge, Herz,  
Leber, Gehirn, Rfiekenmark usw. - - ,  sonst k6nn ten  diese k a p u t t  gehen oder  
k rank  werden. Das gleiehe gilt  yon Vergnfigungen, Besitzti imern,  bekann ten  
Personen usw. - -  Wenn  er also bei diesen Beseh/iftigungen an  irgend etwas dera r t  
denkt,  dann  mug er diese Besch/~ftigungen wiederholen, so lange, bis der  Gedanke 
we t  ist, um dadurch die gewisserma$en geffirchtete scMdliehe Wirkung zu para-  
lysieren. So muB er zuweilen 20real an einem ]:[ydranten vorbeigehen. Seit J u n i  
dieses Jahres  gehe er oft im Zickzaek um die genannten  Gegenst/inde, um rascher 
daran  vorbeizukommen. Besonders tue er das im Wald, weil e r d a  weniger ge- 
sehen werden kSnne. 

AuBerdem dfirfe, wenn er an  diesen Gegenst~nden vorbeigehe, kein Auto  
voriiberfahren, kein Motorrad tSffen, kein Feas ter  und  keine Tfir dfirfen zu- 
gesehlagen werden, es dfirfe n iemand niesen oder hus ten  oder ausspueken, sonst 
miisse er immer  wieder an  den Gegenstgnden voriibergehen. Wenn er etwas 
sehreibt  u n d e s  rfiekt jemand heftig mi t  dem StaM oder es sehnieft  jemand,  d~nIl 
mug er die Buchs taben  naehmalen  mi t  dem Bleist,ift. Wenn  er sein Morgen- oder 
Abendgebet  verrichtet ,  d~rf er n ieht  laehen, aueh dfirfen keine Ger~usche vor- 
kommen, sonst mug er das Gebet  immer  wiederholen. Das gleiehe gilt, wenn er 
aus dem Bert  aus- oder einsteigt, den Abor t  verl-~gt, Gegenstfinde weglegt usw. 
E r  mug dann,  wem~ Gerausche dazwischenkommen, diese I-Iandlungen immer  
wiederholen. 

Wenn  er fiber eine Go~teslasterung oder fiber etwas Unanst~ndiges laeht,  und  
wenn dabei  die gleiehen Gedanken kommen wie bei den I-Iandlungen anf der  
Strage, dann  mug er so lange laehen, bis die Gedanken vorbei sin& Wenn  er ein 
M~dchen mi t  nack ten  Ffigen sieht, dann  mug er seinen Geschleehtstrieb so lange 
ausfiben, bis dazwischenkommende Gedanken an  Organe usw. nieht  mehr  auf- 
t reten.  

:4lie Versuche, solehe Geclanken Ioszuwerden, gelingen nicht.  War  in Be- 
handlung  bei einem Psychologen. Er  glaubo nicht  etwa im Ernst ,  dab eine Sch~- 
digung der Organe oder dgl. e int re ten kSnne, aber er habe so eine Furcht .  Gibt  
an, dab er nur  yon einem Teil der Zwangsvorstel lungen befreit  werden wolle; mi t  
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den anderen k~me er ganz gut, aus und wolle sie gar nieht loswerden. Erkundigt 
sieh nach den Heilungsaussichten, nimmt ~ber alle Auskiinfte gleichmiitig hin. 

Grol~er hagerer Menseh. Ungepflegt, gebundene Bewegungen. Neigung zur 
Katalepsie. 

Bewegungsarm, oft wie eine Statue, stumpfes Gesicht, sprieht manieriert. 
Sehrift peinlich genau. FaBt oft sehwer auf, ~utistiseh, leise, geziert. Gibt ma- 
nieriert die Hand, sitzt herum. 

In der Ansta.lt gleiehm~Big stumpf, eingeengt, sehwerfallig, still, ungesellig. 
In der Buehbinderei beseh~iftigt. Aus seinem Verhaltea nach au~en ist weder 

zu konstatieren, da$ er irgendwie unter dem Einflu~ yon Zwangshandlungen steht, 
noeh macht er selber d~rtiber irgendwelehe -~ul~erungen. 

An  der Diagnose :  Schizophrenie  ist  kein  Zweifel. Auch  hande l t  es 

sieh - -  wenigstens  zu Anfang  - -  wohl  um Zwangsvors te l lungen,  denen  

der K r a n k e  durchaus  mi t  E ins ich t  gegeniibersteh~ und gegen die er bei 

e inem ,,Psychologen" Hilfe sucht.  Doch ist  die Ahnl ichke i t  des ganzen  

Sehwarmes  yon  A b w e h r m a g n a h m e n  und  sonderbarem Pak t i e ren  m i t  

k a t a t o n e n  Manieren groB ; und  ich denke,  da$ es sich auch in der l e tz ten  

Zei t  zunehmender  af fekt iver  Vera rmung  um g~r nichts  anderes  ge- 
hande l t  ha t .  

15. Karl R., 20 Jahre. Sehr zart, viel ftir sieh; las gem, trieb _~Iusik. M~Biger 
Sehiiler. Fiel in Sekunda dureh Absonder]ichkeiten auf. Schlol~ Zimmer- nnd 
Schranktiiren mehrmals, kontrollierte mehrmals das Lieht. Legte seine Kleidungs- 
stficke in besonderer l~eihenfolge. Einiges verlor sieh wieder. Da er immer sehweig- 
sam und versehlossen war, bekamen die AngehSrigen keine Erkl~rungen. Stu- 
dierte nach dem Abitur in Berlin. Ging gegen den Wunsch der Eltern in eine Ver- 
bindung. Nerv6ser Zusammenbruch. Beseb~tftigt sieh seit ~[onaten nicht mehr. 
Verbringt den ganzen Tag mit Aus- und Ankleiden. Keine Wahnideen, keino 
Sinnest~usehungen. 

Vonautoritativer SeitealsZwangsneurosebezeiehnet. Kam 1916 in die Klinik. 
Blal3, sehmal. In fortw~hrender motoriseher Unruhe. Dabei wiederholen 

sich die Bewegungen 4--5mal hintereinander. Sehlagt die Beine iibereinander, 
zupft sieh an J~rlnel und Kragen. Einfaehe Befehle fiihrt er sofort aus. Bei kom- 
plizierteren Auftragen z6gert er lange mit der Ausfiihrung. h~acht eine Menge 
unzweckm~l~iger Bewegungen, ftihrt erst bei erneutem Befehl das Gewiinschte 
aus. ~-ul~ert geringe Spontaneitgt. Ratlos, z6gernd. Freundlieh, zuganglich. 

Ffihle sich sehon lange krank, fiber ein Jahr. Es habe ganz langsam angefangen. 
Jetzt  k6nne er sich nicht mehr besch~iftigen. Erkl~irt sein Benehmen selbst: ,,Wenn 
ich etwas tun will, so ist da noeh ein Gegenwille, der es anders maehen will. Des- 
halb weiB ich nieht, wie ich es machen soll; ich h abe Angst, es verkehrt zu machen, 
es kommen t3berlegungen, Bedenken, ich h~tte es anders machen sollen, so komme 
ieh hie weiter. Wenn jemand daneben steht und befiehlt, geht es viel besser; 
iiberhaupt, wenn ieh genau weiJ~, was ieh tun soll, aber ich kann es mir nicht so 
befehlen, da~ ich es aueh gleich tun kann." 

~rfiher sei der Gegenwille in ihm die Hauptsaehe gewesen, jetzt aber seien es 
die tausend t3berlegungen, die immer k~men. Der Gegenwille habe manchmal 
verlangt, dal~ er beim Lesen einfach W6rter fiberschlage, nieht lese oder ganz 
falseh lese. 

F~r lokalisiert diesen Gegen~dllen nieht, ~iuJ~ert keine Hypnose- oder sonstige 
Wahnideen, hat keine Stimmen geh6rt. ~_uBert mehrere ~ale, gern tun zu wollen, 
was man von ihm verlangt, aber . . . .  
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Lal]t un te r  sich, entleert  einmal im Gar ten  Stl~hl in die Hose, weil er den Ent -  
schlu~, zum Abor t  zu gehen oder dem Pfleger etwas zu sagen, n icht  aufbringen kann.  

Wird  nach  etwa 10 Tagen in ein Sanator ium verlegt. Diagnose: Schizophrenie. 
Der Kranke  blieb dann  6 Monate in dem Sanatorium. Hier  wurde zunachst  

ohne Bedenken eine Dement ia  praeeox angenommen. I m  Verlauf aber t r a t en  
diagnostische gweifel mehr  und mehr  horror  und  der Pat .  wurde als Zwangs- 
neurose (be~nnende  Dement ia  praecox?) entl~ssen. 

Das Zustandsbild glich demjenigen in der Kiinik durehaus, wandte sieh abet  
nach  l~[onaten einer gewissen Besserung zu. 

Beider A~]nahme (1. VII I . ) :  Spreehea erschwert, kommt  nur  in  Absatzen 
stoBweise hera , s .  Langsame ~ewegungen,  eigenti~m~iches Kleben an  den einzeL 
non Phasen  der Bewegung. Nal3t ein. Schwer zu ffittern, anzukleiden. Zieht  
man  den Bissen fort, dann  schnappt  er sehne]l z u . . 4 r n  besten geht  es, wenn man 
so tu t ,  als ob man  mi t  dem Essen fortgehen wollte. 

K a n n  absolut  nichts  zur Erklarung seines Verhaltens a ngeben. Keine Zwangs- 
vorstel luugen; sein Verhal ten mach t  einen negativist ischen Eindruck. Das Per- 
sonal ha t  Mfihe, ihn bis 12 ins Be t t  zu bringen. 

17. VII I .  1916. In  Bewegungen und  Benehmen ganz kata tone Zfige, t r ippel t  
an  einer Stelle herum, kommt  n icht  weiter. Macht  mit  Hiiuden und Fingern wi~- 
dende und  schiangenart ige Bewegungen. Ha l t  Urin und  Stuhl  zurfick. Wird mi t  
dem Schliel]en der  Kleider nicht  fertig. 

22. VII I .  Brauch t  ~um Ankleiden und Z~ihneputzen oft  2 Stunden.  Der gauze 
Tag geht  dami t  bin, den Kr~nken anzukleiden, zu ffi t tern und  ~bzufiihren. S t raub t  
sieh in der  hef t igsten Weise, st6Bt und sehlfigt sehlieBlieh sogar, wenn man  sehr 
dr ingend wird. 

15. IX.  Flotter ,  mach t  t~iglich Spazierg~inge im Park. Es geht  auch mi t  dem 
Laufen ganz gut, w e n n e r  erst  real in  Gang gekommen ist. Die gr6flten Schwie- 
r igkeiten maeht  es immer, ihn die Treppe h inunter  und  aus dem Haus zu bringen. 
Beteil igt  sich nach ~berwindung  eines Widerstandes an  leichten Arbei ten im 
Garten.  

23. X. ZSgert vor jeder Antwor t  lunge, s t0~t  die Worte einzeln heraus;  moist 
nu r  ein kurzes Ja  odor Nein, seltener einen ganzen Satz, und  diesen nur  stock- 
weise, abgerissen, stoekend. ~Viederholt einzelne VVorte, fangt  wieder yon vorn 
an. Schluekt  uud r~uspert  sich endlos dazu, macht  Arm- und  Beinbewegungen, 
ruck t  m i t  dem Stuhl  hin und  her, s teh t  auf, setzt  sich wieder, zupft  an  der  Kiei- 
dung  herum. Ehenso maeh~ e r e s ,  w e n n e r  essen soiL Er  ermut igt  sich selbst 
durch  Zwisehenrnfe:  Ja  - -  ja - -  je tzt  geht 's  - -  ja, gleieh - -  es sell gehen - -  los - -  
vorwarts.  

1. I. 1917. Leidet sehr unter  seinen Zustanden.  Gibt  an, dab bei ahem, was 
er tun  und  sagen wolle, sofort Gegenvorstellungen und  Gegenimpulse zwangs- 
mg8ig auftreten.  Rutseh t  beim Essen anf dem Stuhl  umber,  bewegt die Lippen, 
br ingt  die Hand  vor, zieht sie zuriick, sagt:  , , Je tz t  geht 's  gleieh, je tz t  kommt 's ,  
es muB !", bis er schliel31ieh hastig zugreift und  die Speisen geradezu verschlingt. 

15. I. N immt  seit einiger Zeit franzOsische Unterr ichtss tunden,  ha t  Freude 
daran. Hemmungen  im Freien besser, geht  spazieren. Rodelt.  N immt  zu. II3t 
mi t  gutem Appet i t ;  dabei etwas geringere Zwangswiderstiinde. Ffihlt  sieh sub- 
jekt iv  besser. 

28. I. Pat .  wird nach Hanse abgeholt.  
November  1925. ~V~r ~n ]3ehandlung bei Heilpadagogon. WesentHche Besse- 

rung. Kam dann  in eine Pension nach  R., um Vorlesungen zu hSren. Dutch die 
~ u h e  und  Ablenkung dort  weitere wesentliche Besserung. 

I m  AnsehluB an  den Ted des Vaters erneute Versehlimmerung. 
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Aueh hier heil~t die Diagnose bald Zwangserkrankung, bald De- 
mentia  praecox. Es hat  dies seinen Grund wohl darin, dab in der Puber- 
t~tt anseheinend echte Zwangserscheinungen auftreten, jedenfalls Ge- 
bride, die sieh yon dem bekannten Kontrollzwang aus I r r tumsfurcht  
nicht unterscheiden lassen; dab aber in der Klinik lfiehts mehr davon 
zu spiiren ist und dal~ der Kranke  bier das Bild eines ratlosen, gesperrten 
und negativistischen Schizophrenen bietet. 

Auffallend ist die Selbstschilderung seiner Erseheimmgen. ,,Wenn 
ich etwas tun  ~dll, so ist da noch ein Gegenwille, der es anders maehen 
will. Deshalb weil~ ich nicht, ~ie ich es nermen soll. Ich habe Angst, 
es verkehrt  zu machen. Es kommen tausend ~]berlegungen, Bedenken, 
ich h~tte es anders machen sollen. So komme ieh nie zu dem Folgenden. 
Wenn jemand daneben steht und befiehlt, geht es besser, iiberhaupt, 
wenn ich genau weft], was ich tun soU." 

Dal~ es sich bier um eine StSrung handelt, die Kleist, wie ich schon 
ausfiihrte, als negativistische Unsehltissigkeit bzw. Ratlosigkeit be- 
schrieben hat, brauche ich wohl nicht n~her zu begriinden. , D a s  Han- 
deln ist den Kranken unerkl~rlich und es entsteht  oft das Bild einer 
schweren R a t l o s i g k e i t . . .  die Kranken handeln vergleichsweise gem~B 
einem inneren Z w a n g e . . .  sie k5nnen sich nicht zur Reaktion ent- 
schliel~en, kSrmen sieh nicht entscheiden" (Kleist). 

In  dieser Unschliissigkeit, Bedenklichkeit und Wankelmiitigkeit 
liegen ge~isse Parallelen zu den schweren Formen allgemeiner Skrupel- 
sucht. Aber mit  der Zwangsvorstellung an sich haben sie wenig zu tun. 

Die Wankelmiitigkeit  ist ein wesentliches Merkmal der psyehasthe- 
nisehen Pers5nlichkeit; sie l~I~t kein Geltungsgefiihl aufkommen und 
so wird jede armselige Aufgabe hin und her gedreht und wiedergek~ut, 
ohne dab sie irgendwie erledigt werden kSnnte. Aber erst dann kommt  
es auf diesem Boden zur wahren Zweifelsucht, werm die Denkinhalte 
sich gegen den Willen at~fdr~ngen; wenn sich der Kranke nicht nut  
zweifelnd um den Denkabschlul~ eines gegebenen Problems bemiiht, 
sondern wenn ihm gewissermal~en alles und jedes gegen seinen Willen 
zum Problem ~drd. 

Bei unserem Kranken ist davon nicht die Rede. Es handelt sieh 
]a bei ihm vornehmlich darum, daI~ Gegenantriebe seine urspriingliehe 
Absieht kreuzen. Daraus entsteht  ein Zustand der Ratlosigkeit und 
die Angst, etwas verkehrt  zu machen; und erst damit  kommen die 
tausend Uberlegungen und Bedenken. 

Es fragt  sich nur, ~de es denn mit  der Irr tumsfurcht ,  dem Kontroll- 
zwang steht, den der Pat .  in den Oberklassen des Gymnasiums hatte. 
Denn aueh die I r r tumsfureht  gehSrt zu den Zwangsskrupeln und zeigt 
gerade das mangelnde Geltungsgeffihl und den Geltungszwang beson- 
ders rein. Leider fehlt hier jede ph~nomenologische Angabe u n d e s  
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lieBe sich so vermuten ,  da.B auch der Kont ro l lzwang keine echte sekun- 
dgre Zwangsh~ndlung  wur, sondern  bereits eine ka t a tone  Stereotypie.  
Das hal te  ieh n ich t  fiir wahrschein]ich. Stereotypien t re ten  n icht  gleich 
so mannigfa l t ig  und  zudem fast  Ms einziges S y m p t o m  auf und  vor 
allem Ificht gerade in  einer  Weise, ~de sie ffir Zwangserscheinungen 
durehaus  typisch ist. 

Aber  wenn  es n u n  so ist, dab bei unserem K r a n k e n  zu Beginn  einer 
schizophrenen Psychose Zwangsvors te l lungen episodisch auf t ra ten ,  
welche Beziehungen haben  d~nn  diese Skrupel  zu den t ausend  Be- 
denken  und  Uber legungen  im sp~teren Verlauf der K r a nkhe i t  ? I s t  
da etw~ aus den Zwangserscheinungen ein k~tatonisches S ympt om ge- 
worden ? Ieh  gla.ube nicht .  Sondern  das eine wie das andere ha t  enge 
Beziehungen zu dem einen psychischen Zus t and  der Wankelmi i t igkei t ,  
gleichviel ob es sich dabei  um ein erst pathologisches, geschaffenes 
oder modifiziertes ) ' Ierkmal der PersSnliehkeit  hande l t  oder nicht .  

Zus~mmenfassend b in  ich der Ansicht ,  dab es sich in  unserem Fa]I 
u m  einen Sehizophrenen handel t ,  der zu Beginn der Psychose episo- 
disch an  Zwangsvors te l [ungen l i t t  und  im sp~iteren Verla.uf wesentl ieh 
e inen Zus t and  negat ivis t ischer  Rat losigkei t  darbot ,  der fglschlich als 
Zwangsneurose diagnost izier t  wurde. 

16. ,,~Iichel S., 57 Jahre. Guter Schiiler. Als Kind gem mi~ anderen gespielt. 
SchloB sich a ber spi~ter ab. War ira Verkehr mit dem anderen Geschleeht sehr 
schiichtern; lief aus der Tanzstunde fort. 

Buchhalter. Lange Jahre in einer Stellnng. Sonderling, sehlo2 sich ab, be- 
sch~iftigte sich hSchstens mit seiner Markensammlung. Gntmtitig. 

Leidet seit 10 Jahren an Zwangsvorstellungen. Zun~chst Schmutzfurcht. 
Ein Bucbhalter, der mit ihm im Geseh~if~ war, habe die Gewohnheit gehabt, sich 
in der :Nase zu bohren, auI~erdem habe er wiederholt seinen Urin, den er zur 
Untersuchnng bringen wollte, in einem Reagensglas a.uf den Schreibtisch gestel[t. 
Das habe ihn lange, bevor er mit den Waschungen begann, abgestol]en. Habe 
sich abet nichts zu sagen getraut, damit ihn der andere nicht schikaniere. Dann 
babe er angefangen, sich oftmals am Tage die Hgnde zu wasehen. Er babe immer 
Angst gehabt, irgendeine Stelle zu bertihren, ~n die der andere hingekommen sein 
kSmltc. Er gab dann freiwillig seine Stellung auf. Ging zu seinem Bruder, der 
einen kleinen Garten hatte. Seine :Beschworden nahmen aber zn. Immer hatte er 
Angst, sich zu beschmutzen. Wusch sieh tagMiber oft den ganzen KSrper. Wenn 
man ihn anriihrte, wicher sofort aus. Nach etwa 1/,, Jahr wurde es etwas besser. 
Schrieb jahrelang nicht mit Tinte. Sagte: ,,Wenn ieh etwas Tinte da.ran bringe, 
das schadet mir." Jahre sparer ring er das Zghlen an. ~Visse nieht, wie das ge- 
kommen sei. Zuerst ziihlte er seine Schritte. Die Zahl 4 spielte dabei eine groBe 
Rolle. Z~hlte immer, ob die Sehritte dutch 4 teilbar seien. Wenn das nicht der 
:Fall war, wurde er i~ngstlich. 5Ian mullte ibm 4mal die Hand geben, 4real die 
Zeitung anf den Tiseh legen. Dann mul]te er seine Schritte so zghlen, dab die 
Sehrittzahl plug der Nummer des Tages eine ungerade Zahl gab. Spgter mul~te er 
aueh seine Atemzfige zghlen. 

Sitzt in der Klinik wahrend einer zweistiindigen Exploration steif auf dem 
Stuhl, ohne sich anzulehnen, t~eibt sicb viertelstundenlang .die Hgnde immer in 
der gleichen h Ianier. Stereotypes einf/~ltiges Liicheln. Schlaff, zimperlich. Pu- 
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pillenunruhe und Psychoreflexe fehlen fast ganz. Sei yeller Zwangsfurcht; wie 
das gekommen sei, wolle er nicht sagen; lieute sei Montag, da rede er nie etwas, 
Er  s teht  veto Stuhl auf, geht einige Schritte nach links, sagt dann:  , ,0 Gott. 
das war jetzt  falsch, ich h~tte nach der anderen Seite gehen sollen." Geht dann 
auf die Tfire zu, bleibt vor ihr stehen, tr ippelt  auf der Stelle, geht schlieBlich mit  
einem groBen Schritt  dutch die Tfire durch. Z~ihlt dann auf dem Weg zur Poli- 
klinik die Stufen der Treppe. Habe es sehr glficklich getrotfen, weil es 13 seien. 

Es ist nieht m6glich, mit  ihm ein halbwegs geordnetes GesprSeh zu ffihren, 
da er immer wieder unterbrieht :  ,,Aeh, das h/itte ieh jetzt  nieht  sagen sollen, das 
regt mieh so a u f . . .  Bitte, sagen Sie das noeh einmal, Sie haben das schon zwei- 
real gesagt." Es regt ihn auf, dab der Arzt in der 1)oliklinik anf~ngt zu schreiben, 
weil er jetzt  sehon am zweiten Orte schreibe. Es kommt eine Putzfrau und bringt 
Federn. Pat.  weicht mit  dem Oberk6rper wei~ zur Seite. Z~htt sofort, wieviel 
Yedern sie auf den Tisch gelegt hat.  Die gefundene Zahl regt, ihn aber nicht auf, 
denn es sind 5; 2 und 5 sind 7. Wir haben heute den 2. Tag, alas gibt eine un- 
gerade Zahl. ,,Gehe auch immer eine ungerade Zahl yon Sehritten, immer 13". 
Das habe er sich so angew6hnt. Damit  er lficht, 2 Schritte bekomme. (Was heiB~ 
das?) ,,Das weiB ich nieht. Weft 2 Sehrit,te ein Paar  sind." Als der Arzt zweimal 
den Satz wiederholt, bit,tet Pat .  wieder, diesen Satz aucb noch ein drittes Mal 
zu sagen, es rege ihn so auf, wenn man den Sat,z nur zweimal sage. 

}u der ganzen Unt.erredung hatt,e er dauernd die H~.nde gerieben. 
P16tzlich sagt er: ,,Aeh Gott, jetzt, habe ich meine Hi~nde falsch geschlungen. 
Aeh, das ~u h~itte ich jetzt  aueh nich~ sagen dfirfen, wie mich das aufregt!" 
(Warum denn?) ,,Da bilde ich mir so dumme Sachen ein." Riickt schlieBlich da- 
mit  heraus, das h~nge mit, dem :Paar zusammen, yon dem er oben gesproehen 
habe. Das k6nne er aber nieht n~iher sagen, erst am drit,t,en Orte. Meint dana 
nach einem kleinen Lachen, ja, wenn er so ein anzfigliches Wort, sage, dann be- 
merke er etwas bei den Frauenzimmern um die Augen. Dann meine er, dab sie 
et, was an sich maehen. Er  wisse ganz genau, d~B es das nieht gebe, abet er bride 
es ~ch eben ein. In  der Jugend habe er viel gelesen, fiber Heilnng yon Leuten, 
die an sieh hernm maehen. 

Z~hlt die Wochentage veto Sonntag an. Es komme nun darauf an, ob er an 
einem geraden oder nngeraden Tage ist, danach richte er sieh mit  seinem Ziihlen. 
Die Summe der Zuhlen, ~uf die es ihm beim Gehen oder Wiederholen der Worte usw. 
ankommt,  muB mit, der Zahl des bet,reffenden Wochentages zusammen eine un- 
gerade Zabl ergeben. Daher mfisse er beim Gehen immer auf 13 z~hlen. Wenn 
er ein ~u aus Versehen wiederholt, naehdem er erwas anderes dazwischen ge- 
redet, hat., muB er es noch einmal wiederholen. Seit liingerer Zeit muB er alles, 
was er ninlmt, zuerst in die hake Hand nehmen. Was er am Sonntag zufMlig rut,, 
das gilt ffir die ganze Woche. Damit  meint, er kleine Zufalligkeiten, beim An- 
ziehen, Essen usw. Wenn er zwei ~u die eine iihnliehe Bedeutung haben, 
gesagt, hat, so nlul3 er noch ein drit tes Synonym finden usw. 

Aber alle diese lRegeln gelten nur, wenn es sich um einen Tag mit  gerader 
Nummer handelt;  wie es an einem ungeraden isL k6nne er noch nicht sagen. 

Abet nicht, nur er muB das einhalten, es rege ihn auch ant, wenn es seine Um- 
gebung nieht rut. 

Lacht, als man ihm sagt, sein System eigne sich nur ffir Gedi~chtniskfinstler. 
l~feint, das sei eben das Aufregende daran. Wenn er sieh unterhalte, dann ver- 
gesse er daran. Naehher aber plagen ihn die Zweifel. 

Betont  wiederholt, dab er sich der Unsinnigkeit und Krankhaftigkeit  alles 
dessen ~yohl bewuI3t sei; abet er k6nne nicht dagegen an, so sehr er es auch m6chte. 

In  der Klinik fiel imlner wieder auf, dab die ga.nze Art, in der er sich zu seinen 
Zwangserscheinungen stellte, schwiiehlieh war; dab er sieh gar nicht genau an 
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seine Vorschriften hielt, dab er einfach trippelte, ohne die Schritte zu z~hlen. 
Sagte dann und warm verlegen: ,,Ach, da Mtte ich jetzt besser aufpassen sollen!", 
abet es semen ihn nicht welter aufzuregen. Machte im ganzen den Eindruck einer 
leeren Pers6nliehkeit. Auf Befehl unterdrfickt er seine Zwangshandlungen, ohne 
irgendeine Reaktion zu zeigen. Sie wirken wie eine Manier. 

Diagnose: Dementia praecox. 

Ich glaube, dab diese geradiinige Diagnose ein wenig verbliifft und 
dab man sich zun~chst begniigen wfirde mit der Annahme einer ehro- 
nischen Zwangserkrankung bei einem sehfiehternen, gewissenhaften und 
zudem versehrobenen Psychopathen. 

Im AnschtuB an ekelerregende Erlebnisse ent~dekeln sieh Schmutz- 
fureht und Wasehzwang. Die Sehmutzfurcht, zun~ehst auf den ur- 
sprfinglichen AnlaB besehr~nkt, greift immer weiter um sich und macht  
den Kranken berufsunfiihig. SchlieBlieh entsteht im La.ufe der Jahre 
eine Skrupelsucht und vor allem ein phantastisehes Geb~ude zwangs- 
mi~Biger Zahlensymbolik mit allerlei Abwehrhandlungen. DaB es sich 
um echte Zwangsvorstellungen handelt, ist auBer Zweifel. 

UngewShnlich ist allerdings der sp~te Beginn in der Mitte der vier- 
ziger Jahre. Aber das schl6sse, vor allem bei so offenbar erleblfis- 
m~Biger Ausl6sung, eine Zwangsneurose nieht aus. Es scheint, a]s ob 
durch die Vorg~nge im Bureau die F~higkeit zur Zwa~gsbildung plStz- 
lich freigelegt wurde und sieh null systematisierend immr weiter ver- 
zweigte, das Denken und Handeln des Kranken ganz unterj~chte. 

Auffallend ist welter der relativ matte Affekt, mit dem der Kranke 
zu seinen Zwangsvorstellungen steht. Auf Befehl und ohne dabei eine 
Reaktion zu zeigen, unterdriiekt er dabei seine Zwangshandlungen, 
h~lt sich auch keineswegs immer an sein erklfigeltes System, so dab 
die Handlungen mehr ,,wie eine Manier wirken". 

Aber man mug auch hier bedenken, dab selbst Zwangskranke, 
die mit starkem Affekt hinter ihren Vorstellungen stehen, ruhig, ja 
lachend darfiber sprechen k6nnen, wenn sie beim Arzt sind. Zudem 
hat unser Kranker auch friiher keine lebhaften und nachhaltigen 
Mfekte gezeigt. 

Dennoeh m6chte ieh ihn nieht fiir einen Psychastheniker im fiblichen 
Slime halten. DaB er gerade dann nicht friiher zu Zwangsvorstellungen 
kam und dab er sieh bis fiber die Mitte der vierziger Jahre gut im Be- 
ruf hielt, w~re sehr ungewShnlich. 

Es ist leicht m6glich, dab ,,die Erfassung aus der Beziehung:', wie 
Kurt 8chn, eider das genannt hat, so eindeutig war, dab die Klinik ohne 
Umsehweife eine Dementia praeeox diagnostizierte. Jedenfalls war 
der Kranke sehon vor den Zwangszusti~nden ein Versehrobener, ein 
Sonderling, und der Naehweis, dab hier die Pupillenunruhe und Psycho- 
reflexe fehlten, ist eine wiehtige Stfitze mehr dafiir, dab es sieh um 
einen alten Sehizophrenen handelt. 
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Es ws denkbar, dab die ,,Zwangsneurose" bei S. nichts weiter 
ist als sin erneuter, schleppend verlaufender Schub. Doeh mSchte ich 
eher annehmen, dal~ sich hier auf dem Boden eines schizophrenen De- 
fektes eine systematisierende Zwangsbildung vom Typ einer ,,psych- 
asthenischen Zwangsneurose" ent~gckelt hat, ~ihnlieh wie das Kahn 
fiir gewisse Paranoiafalle vermutet. Bleuler hat fiir ahnliche F~lle 
chronisch systematisierender Zwangsbildung wohl reeht, wenn er meint, 
dab ge~isse Zwangsneurosen nut Verkappte Schizophrenien sind. 

SchluB. 
])as Problem der Zwangsvorstellungen im Verlauf der Sehizophrenie 

stellt im wesentlichen 3 Fragen. 1. Kommen iiberhaupt echte Zwangs- 
vorstellungen vor ? 2. Haben sie, wenn sic vorkommen, irgendwelche 
Beziehungen zu katatonen Symptomen, die zwangsm~iBig erlebt werden ? 
3. Stehen ge~dsse F~lle ehronisch systematisierender Zwangserkrankung 
symptomatisch oder auch atiologiseh der Sehizophrenie nahe ? 

1. Zwangsvorstellungen, die auch den strengen Kriterien des sub- 
jektiven Zwanges und der Krankheitseinsicht gereeht werden, sind 
wiederholt bei sehizophrenen Prozessen beobachtet worden. I~eben 
den groi~en Lehrbiiehern, die darfiber summarisch berichten, stehen 
a.uch kasuistische Mitteilungen. Ich land in der Literatur 9 F~.lle. 

Mein eigenes Material umfaBt 16 Kranke. Nur 2 Falle verliefen 
akut, die iibrigen periodisch oder mehr minder schleppend und remit- 
tierend. 13mal traten die Zwangserseheinungen zu Beginn der Er- 
krankung auf, einmal wahrscheinlich sehon zuvor, einmal erst im sp~i- 
teren Verlauf. (In einem Fall war die Angabe nieht zu verwerten.) 

Die Zwangsvorstellungen entsprachen nach Inhalt und Ersehei- 
nungsform durehaus denjenigen, die bei konstitutionell 1NTerv6sen und 
bei Zirkularen beobachtet werden. Es fanden sich: Irrtumsfureht und 
Kontrollzwang, Grfibel- und Zweifelsueht, Kontrastideen, mechanische 
Zwangsantriebe, Platzangst, selt.same grundlose Furchtideen, Schmutz- 
fureht und 13bertreibungssueht. 

l 1 mal traten diese Ideen mehr oder minder lsoliert auf; 5 real ge- 
hiiuft ~de bei der sog. Zwangsneurose. 

Eigenttimllehkeiten, die sich etwa fiir atiologisehe Determinanten 
der Zwangserscheinungen halten lieL~en, waren weder in kSrperllcher 
oder erblicher Beziehung zu linden, noch in besonderen Merkmalen der 
pr~morbiden PersSn]iehkeit. Bemerkenswert bleibt abet, dab 6 real ein 
sensitiv-gewissensg,ngstlicher Charakter genannt wird, und daI~ in der 
Familie 5real Erscheinungen beobaehtet wurden, die der zyklothymen 
Konstitution angeh5ren. 

Erlebnism~ii~ig ~ie nach Inhalt und Form unterscheiden sieh die 
gesehilderten Ph~inomene yon den echten Zwangsvorstellungen nicht. 
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Da sie so hfiufig zu Beginn des schizophrenen Prozesses zmn ersten- 
real auftreten, daft  man sic wohl als dessen Symptom betrachten, 
gleichviel wie man sich den Mechanismus denken mag. Da wit 
die Zwangsvorstellung ohne jede l~'Iitbestimmung durch genetische 
Faktoren definieren und hierzu das Erlebnis des subjektiven Zwanges 
sox~Se die Einsicht in das Unsinnige oder Krankhaf te  der Ideen und 
ihres Dominierens ffir ausreichend halten, scheint es uns berechtigt, 
solche Vorstellungen auch im Verlauf der Schizophrenie den Zwangs- 
vorst.eliungen ,,NervSser" gleich zu achten. Um so mehr, als ja auch 
bier gelegentlieh exogene Faktoren (Miidigkeit, infekti6se Allgemeim 
erkrankungen) Zwangserscheinungen manifest werden lassen. 

2. Ioh komme damit  ztw zweiten Frage, ob kata tone 1) Symptome,  
so welt sie als Zwang empfunden werden, enge Beziehungen zu den 
Zwangsvorstell.ztngen haben. Die Frage ist im Verlauf der Arbeit wieder- 
holt angeschnittcn worden, und sie ist ja durch analoge Er6rterungen 
bei Eneephali t iskranken lebendig2). 

Es wird niemand ohne weiteres nach L?bergdngen zwischen Zwangs- 
vorstellungen und kata tonen Erseheinungen suchen. Aber diese k6nnen 
mit  dem Merkma[ des Zwanges auftreten, und andererseits k6lmen be~ 
sonders die sog. sekund~iren Zwangshandlungen zu Stereotypien er- 
starren. Das Merkmal des Zwanges und die Tendenz zum Beharren 
also sind die Bracken. 

Jede Vorstellung besitzt nach ihrem Auftreten im Bewul3tsein die 
Neigung zm" Perseveration als ein physiologisches ~Ioment (Miiller 
und P ilzecker). Unter verschiedenen Bedingungen kann dieses Merk~ 
real st~irker udrksam werden. Damit  lassen sieh unsehwer zwischen 
charakterologisehen Eigentiimliehkeiten, Oewohnheiten und lnecha~ 
nischen Zwangsassoziationen, vor allem bei Kindern und in der Er- 
mfidung, Beziehungen finden. 

Ja,  wenn man in dieser Tendenz zum Beharren einen psychischen 
Mechanismus ganz allgemeiner Art  sieht, der auf verschiedene Ur- 
sachen anspricht, und durch Abbauvorg~inge funktioneller oder orga- 
nischer Art  isoliert wirksam werden kann;  wenn man also so welt zu 
den Element;en hinabsteigt., dann lassen sich allerdings Gemeinsam- 
keiten zwischen Zwangsvorstellungen, kata toncn Stereotsqoien und 
sicher organisch bedingten ZwangszustSnden nachweisen. Was sie 
aber erleblfismgf3ig und nach ihrer Erscheinung durchaus trennt,  das 
w~ire dann im ,psychischen Oberbau" zu suchen. Je  nachdem dieser 

~) Unter katatonen Erscheinungen sollen bier diejenigen StOrungen verstanden 
werden, die Bumke in seinem Lehrbuch, S. 264ff., beschreibt. 

.z) Auf di~ oben zitierte anr~gende Arbeit yon K. Goldsteh~. mOchte ieh noeh 
eimna,1 ausdr6c'ldieh verweisen. Ebenso auf einen sehr kritisehen Vortrag yon 
Zange fiber Encephalitis epidemica, und Dementia praecox (Zeitschr. f. d. ges. 
l~eurol, u, FsyehiM,rie 84. 1923). 
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mehr oder minder kompliziert und durch die verschiedenen Ursachen 
mehr oder minder gest6rt ist, bewirkt er, daft die verst/~rkte Tendenz 
zum Beharren als Zwang empfunden wird, und ferner, dab und wie 
der Erleidende zu diesem Zwang und iiberhaupt zu den Erseheinungen 
seiner Krankheit  Stellung nimmt. Es bedarf keiner Er6rterung, dab 
auf diese Weise das Gemeinsame aufterordentlieh gemodelt werden mu],  
so dab es ph~nomenologisch und erscheinungsmiiBig durchaus irre- 
levant werden kann; und daft es somit ]clinisch wiehtiger ist, die Unter- 
schiede und das Unvereinbare zu sehen, als das elementar Gemeinsame. 

3. Kehrer weist darauf hin, dab Zwangsvorstellungen psychopatho- 
logische Gebilde seien, die dem schizophrenen Formenkreis nahe stfinden. 
Ich kann darauf hier nicht eingehen. Wesentlieh zum sehizophrenen 
Zustandsbild geh6ren Zwangserscheinungen jedenfalls nicht. 

Dennoeh gibt es gelegentlich chronische Zwangserkrankungen, die dia- 
gnostiseh in ihrer Abgrenzung gegeniiber der Sehizophrenie groge Schwie- 
rigkeiten machen. Unter meinem Material fanden sieh 5 soleher F~lle. 

Das liegt einmal an symptomatischen Besonderheiten, die mit den 
Zwangsvorstellungen nichts zu tun  haben: die Kranken sind autistiseh, 
sperren sich ab, leben hinter einer 5lauer. Sie leiden viel weniger unter 
ihren Erscheinungen als Zwangskranke sonst; scheinen affektarm, sind 
verschroben, ratlos, negativistisch. 

Zum anderen haben die diagnostischen F~hrnisse ihren Grund in 
Eigentfimlichkeiten der Zwangserscheinungen selbst. Daft die stereo- 
typen Sehutzmaftnahmen, Abwehrhandlungen, oft groge ~h~flichkeit 
haben mit katatonen Manieren, ist ja bekannt. Dazu kommt, dab die 
Kranken in einem wahren Irrgarten sonderbarer Zwangsvorstellungen, 
abergl~ubischer Befiirchtungen, bizarrer Abwehrhandlungen leben und 
nicht mehr herausk6nnen. Auch wo es gelingt, an den Kranken heran- 
zukommen und in den Irrgarten vorzudringen, bleibt ein Rest des Un- 
einfiihlbaren und unverst~ndlieh Absurden. 

Vier M6glichkeiten sind denkbar: einmal, daft die symptomatologisehen 
Eigentiimlichkeiten eine Folge der chronischen Zwangserkrankung sind. 
Zum anderen, dages  sich in solchen F'~llen um eine anankastische Ent- 
~dcklung beipsychopathischen Pers5nlichkeiten handelt, deren Sonderart, 
gleichviel ob man sie schizoid nennt oder nieht, das Zustandsbild f~rbt. 

Welter l~il3t sich denken, daft ein schizophrener Prozeft symptomato- 
logisch vom Zwangssyndrom beherrscht wird, und viertens, daft auf dem 
Boden eines sehizophrenen Defektzustandes das Zwangsgeb~udeerwiichst. 

Theoretisch l~ftt sich jede dieser Annahmen begriinden; aber man 
wird sich im Einzelfall nieht immer Iiir die eine oder andere entseheiden 
k6nnen; es ist ja aueh m6glich, daft mehrere dieser Meehanismen zu- 
salnmenwirken. 

Bei meinen Beobaehtungen handelt es sieh dreimal um einen sehi- 
Archiv flit l~sych[atrie. Bd. 77. 5"2 
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z o p h r e n e n  P rozeB ,  d e s s e a  Z u s t a n d s b i l d  f i i r  l~ingere Z e i t  y o n  Z w a n g s -  

v o r s t e l l u n g e n  b e h e r r s c h t  ~drd .  A b e r  n t t r  zwei  d i e s e r  F i i l l e  g e m a h n e n  

a n  d ie  o b e n  s k i z z i e r t e  A r t  s c h w e r e r  Z w a n g s n e u r o s e n .  

D ie  b e i d e n  a n d e r e n  K r a n k e a  (13 u n d  16) s i n d  w e s e n t l i c h  s c h w i e r i g e r  

z u  d e u t e n .  E s  w u r d e  v e r s u c h t  n a c h z u w e i s e n ,  d a b  es s i ch  a u c h  h i e r  u m  

S c h i z o p h r e n e  h a n d e l t .  ] ) a s  e ine  M a l  u m  e ine  K r a n k e  m i t  s c h w e r e r  

S k r u p e l s u c h t ,  d e r e n  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  bis  i n  d ie  P u b e r t i ~ t  zu r i i ck -  

r e i c h e n ,  s i ch  - -  w a h r s c h e i n l i c h  u n t e r  d e m  Einf lul~  e ines  l e i c h t e n  S c h u -  

b e s  - -  s p r u n g h a f t  v e r s o h l i m m e r n ,  w ~ h r e n d  die P e r s S n l i c h k M t  a f fek -  

t i v  v e r a r m t ,  n e g a t i v i s t i s c h e r  u n d  v e r s c h r o b e n  wi rd .  I m  a n d e r e n  F a l l  

h a n d e l t  es s i ch  m S g l i c h e r w e i s e  u m  e ine  a n a n k a s t i s c h e  E n t ~ i c k l u n g  au f  

d e m  B o d e n  e ines  s c h i z o p h r e n e n  D e f e k t z u s t a n d e s .  
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