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Einleitung und literarischer Uberblick.

In den letzten Jahren sind wiederholt die Bezichungen zwischen
Zwangsvorstellungen und Schizophrenie diskutiert worden (Pilez,
Bornstein, Legewie, Kurt Schneider, Bumke). Kehrer hat ahnlich- wie
Kurt Schneider kurz den historischen Vorgang skizziert, der iiber die
Arbeiten von Heilbronner, Bonhoeffer, Sticker, in denen die Zugehérig-
keit von Zwangserscheinungen zum manisch-depressiven Formenkreis
betont wird, zu neueren Anschauungen fiithrt. Er meint, daf uns heute
die Zwangsvorstellungen der schizophrenen Anlage viel ndher zu stehen
scheinen als der zyklothymen Konstitution. Und Kurt Schneider be-
tont, daB ihn gerade die Unmoglichkeit, bei einem Fall die exakte
Diagnose: Zwangsneurose oder Schizophrenie zu stellen, zu seiner Ar-
beit veranlaBt hat.

Schon die Tatsache, dal von den genannten Autoren Zwangsvor-
stellungen sowohl im Verlauf des manisch-deprsesiven Irreseins wie
bei der Schizophrenie beobachtet wurden, zeigt, dafl sie symptomatisch
vorkommen wie andere psychopathologische Sondergebilde auch. Dies
scheint freilich nicht recht mit der strengen Forderung tibereinzustimmen,
an der auch Friedmann in seiner letzten Arbeit prinzipiell noch fest-
halt, und nach der Gebilde, die in Psychosen der Zwangsidee zeitweise
ahnlich sehen, doch grundsatzlich méglichst von ihr zu trennen sind,
weil ,,gerade die inhaltlich und formal vollig intakte Beschaffenheit der
psychischen Vorginge durchaus zum Begriffe der Zwangsvorstellung
gehort”. Wenn auch Friedmann sogleich zugibt, dafi ,,diese durchaus
scharfe Trennung nicht durchfithrbar sei”, so erhellt doch, worauf es
ihm mit seiner Forderung ankoramt. Namlich auf die begriffliche Klar-
heit des Symptoms, auf die Reinheit seiner phinomenologisch wichtig-
sten Kriterien: das Erlebnis des subjektiven Zwanges, der Ohnmacht
gegeniiber dem Eindringen bestimmter BewuBtseinsinhalte in den ge-
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ordneten Denkverlanf und der kritischen Stellungnahme des Leiden-
den zu diesem Erleben.

Das aber wird in Frage gestellt, wenn krankhafte Stérungen all-
gemeiner Art in das seelische Getriebe eingreifen, die ,,Freiheit des
Willens beeintriachtigen, das Urteil triiben, Gefiihle und Affekte stéren.

Die Geschichte der Zwangsvorstellungen lehrt, dafl die Unklarheit
iiber diese Voraussetzungen auch seelische Vorginge, die unter objek-
tivem Zwang auftraten, unter die echten Zwangsvorstellungen einbe-
ziehen lief3, wodurch denn deren Begriff zerflo8 und die Symptomatologie
ins Phantastische schwoll.

Diese Gefahr ist gerade gegeniiber gewissen Phanomenen des schizo-
purenen Prozesses grof, und Bumke hat nsuerdings — mit einem Hin-
wels auf Zwangszustande bei Encephalitikern — eindringlich vor ihr
gewarnt.

Bevor ich mich zu meinen Untersuchungen wende, ist es notwendig,
eine Begriffsbestimmung dessen zu geben, was hier unter Schizophrenie
und was unter Zwangsvorstellung verstanden werden soll.

Wie Kurt Schneider kann ich im Rahmen dieser Arbeit auf eine ein-
gehende Definition der Schizophrenie verzichten und muf es auch.
Meine Fille sind Prozefipsychosen, an deren schizophrenem Charakter
nach heutiger Lehrmeinung nur in dem einen oder anderen Fall viel-
leicht gezweifelt werden kénnte.

Unter Zwangsvorstellungen verstehe ich Vorstellungen, die mit dem
Erlebnis des subjektiven Zwanges auftreten und deren Inhalt oder Un-
verdrangbarkeit in der Ruhe als unsinnig, ja als krankhaft erkannt
werden.

Diese Definition verzichtet auf jede Mitbestimmung durch gene-
tische Faktoren; sie wiirden nur das heute unfruchtbare Entweder—
Oder einer affektiven oder intellektuellen Genese herautbeschwiren,
ohne doch die Grenze gegeniiber verwandten Gebilden, besonders den
iberwertigen Ideen, scharfer zu ziehen.

Zwangshandlungen nenne ich das Handeln aus Zwangsvorstellungen
bzw. Zwangsantrieben, soweit diese unter den gleichen Kriterien —
des subjektiven Zwanges und des Fremdheitsgefiihles — erlebt werden.
Echte Zwangserscheinungen kommen im Verlauf der Schizophrenie an-
scheinend selten zur Beobachtung.

Ziehen sah sie ,nur ganz ausnahmsweise’* im ersten Stadium;
Kraepelin und Bumke erwihnen ihr gelegentliches Vorkommen; allein
Bleuler fand sie ,,recht hiufig*.

Kasuistische Mitteilungen sind jedenfalls spirlich. Aus der #lteren
Literatur liee sich ein Fall von Wille anfiihren, wahrscheinlich auch
einer von Heilbronner (der zweite Fall der zitierten Arbeit); in neuerer
Zeit hat Hasche-Khinder eine katatone Kranke beschrieben, bei der

49*
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wohl im Beginn echte Zwangserscheinungen vorhanden waren. Dazu
gesellt sich eine Beobachtung von Schwarz.

Zu diesen 4 Fillen, die auch K.Schneider erwahnt und kritisch be-
spricht, kommen noch einige weitere aus der jiingsten Zeit. Zunichst
3 Beobachtungen von Pilcz:

1. Mechanikergehilfe, erkrankt mit 20 Jahren an Dem. pr. Hypochondrisch-
neurasthenisches Zustandsbild. Nach einigen Jahren treten Zwangsvorstellungen
auf, die Jahre hindurch das klinische Bild beherrschen. Danach rasch progredienter
Verlauf bei paranoidem Zustandsbild mit katatonen Ziigen unter gleichzeitigem
Schwinden der Zwangsvorstellungen.

2. Chemiker. Um die 20er Jahre akuter Schub einer D. p. mit folgender weit-
gehender Remission. Wihrend derselben Zwangsvorstellungen, die etwa ein Jahr
lang anhalten, um dann ausgesprochenen paranociden Ideen Platz zu machen.
Nach wieder einem Jahr erneute Zwangsvorstellungen gleichen Inhaltes fiir die
Dauer einiger Monate. Dann folgt im Anschluf an einen neuen Schub rasch ein
katatoner Dauerzustand. .

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

Bei einem sehr interessanten Fall, den Legewie eingehend beschrieben
hat, war — wenigstens zur Zeit der Publikation — die Diagnose Schizo-
phrenie nicht mit Sicherheit zu stellen. Dieser Kranke zeigt jedenfalls
sehr gut, wie verschieden Wahnidee und Zwangsvorstellung erlebt
werden, wenn sie nebeneinander auftreten.

Auch von den 4 Fallen Kurt Schneiders sind nur die beiden ersten
gichere Schizophrene:

1. In der Pubertdt setzten neben einer Reihe neurasthenischer Beschwerden
Zwangsvorstellungen ein. Schmutzfurcht, Irrtumsfurcht, Kontrollzwang in wech-
selnder Stirke. Erste Beobachtung in der Klinik mit 19 Jahren. 3 Jahre spiter
sichere Schizophrenie. Zwangsvorstellungen sind nur noch in Andeutungen vor-
handen.

2. 25jahriger Bankbeamter, bei dem sich im Anschluf an eine Mission rasch
Griibelsucht und Glanbenszweifel entwickeln. 6 Monate spéter deutlich schizo-
phrener ProzeB. Weiterentwicklung der Zwangszustinde mit Ubergéingen zu
schizophrenen Manieren.

Insgesamt sind dies also 9 Mitteilungen iiber echte Zwangsvorstel-
lungen bei Schizophrenen?). '

1) Ich selber habe an dem Material der Minchener Klinik unter 1000 Schizo-
phrenen 11 gefunden, in deren Krankengeschichte Zwangsvorstellungen erwahnt
wurden. Freilich fand ich auch unter 250 Manisch-Depressiven nur 3 mit Zwangs-
vorstellungen, also fast den gleichen Prozentsatz. — Es ist moglich, daf} dieses
Ergebnis an der Art des klinischen Materiales liegt, das die leichten Falle — von
den Zirkuldren noch mehr als von den Schizophrenen — héufig nicht mit erfaBt;
und gerade unter diesen leichter Kranken wiren Zwangserscheinungen ja eher
zu erwarten.
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Eigenes Material.

Meiner Untersuchung kam eine Vorarbeit Kahns zustatten, der
bereits an Hand der klinischen Zihlkarten eine grofle Reihe Schizo-
phrener mit Zwangszustdnden zusammengestellt hatte.

Es sind dies 38 Fille, zu denen ich noch 3 weitere fand. Freilich
schieden bei genauer Durchsicht 9 Fille wieder aus, da ihre Diagnose
zweifelhaft schien. Uberdies lieB sich bei 16 der angegebenen Kranken
die frithere Bezeichnung Zwangsvorstellung bei niherer Priifung nicht
aufrechterhalten; ich will auch sie kurz skizzieren:

1. Anna M., 28 Jahre. In der objektiven Anamnese ist die Rede davon, daf3
sich die Pat. mit Zwangsgedanken quile, deren Inhalt sich auf sexuelle Dinge
bezdgen.

2. Leopold Sch., 25 Jahre. Paranoider Schizophrener. Pedantisch, verschroben
Kam zu dem Ergebnis, daf, wenn ein guter Mensch etwas tut — nach dem Goethe-
wort: ,,Ein guter Mensch in seinem dunklen Drange‘* usw. — er da die Zahl 3 an-
wenden miisse; er wandte ,,diesen Satz auf sein ganzes Leben an.* Klebte auf jeden
Brief 3 Freimarken, kaufte und af nichts, dessen Preis nicht durch 3 teilbar war.
Legte in dem BewuBtsein, dafl ihm alles gliicken werde, nach 3 Tagen die Arbeit
nieder. Als er einmal Sonntags 3 Briefe schreiben wollte, kam er iiber den zweiten
nicht hinaus vor lauter Zweifel, damit gegen das 3. Gebot zu verstoBen. ,,Wenn
man diese Moral bis zur Verdiinnung einhalten wollte, so miiite man am Samstag
abend ein Schlafpulver nehmen und Sonntag durchschlafen. MiiBte sich mit
Stricken festbinden lassen, daB sich der Kérper wihrend des Schlafens nicht be-
wegt. Aber dann bewegt sich doch noch das Herz und man wire also quasi ge-
notigt, sich das Leben zu nehmen; so weit wire die Moral bis zur Verdiinnung
verdiinnt‘“.

3. Paul Sch., 24 Jahr. Student, der zu Beginn des ersten Schubes an Ge-
dankendringen leidet. Es kommen ihm GroBenideen, Gedanken der Eitelkeit
und der Selbstiiberschitzung. Das steigert sich bis zur ,,Gedankenverwirrung‘‘.
Er leidet unsiglich darunter, versucht sich auf alle Weise vor der vélligen Ver-
wirrtheit zu schiitzen. Betet, zahlt bis 6 und zuriick, spricht immer wieder das
Wort ,,Braunschweig®, das er gerade geschrieben hat, vor sich hin, um seinen
Gedankenfaden festzuhalten.

4. Josef R., 33 Jahre. Mit 20 Jahren Nervenkrampfe. Hausiert. Halluziniert,
fiihlt sich beobachtet, verfolgt, suggestioniert. Dadurch, daf} ihn ein anderer be-
einfluBte, kam es zum Schwinden der Gedanken, zu ,,Zwangsgedanken und
Zwangshandlungen®, als deren Ursache er die Onanie beschuldigt.

5. Rudolf R., 32 Jahre. Schizophrener mit Halluzinationen und phantastisch
paranoiden Ideen. Spricht davon, dafB sein-Nervenleiden mit Zwangsvorstellungen
angefangen habe. Habe sich wie durch einen Zwang eingebildet, er sei ein Straf-
ling; auch habe er sich gezwungen gefiihlt, zu trinken. Werde von auBen, wahr-
scheinlich von einem Gelehrten, beeinfluBt; das miisse direkt Gedankeniiber-
tragung sein.

6. Fanny B., 20 Jahre. Beginnender erster Schub. Hort Stimmen, wird ver-
spottet. Abstammungsideen. MuBte immer auf dem Marienplatz auf und ab
gehen, sie wisse nicht, warum sie das habe tun miissen.

7. Aloisia R., 30 Jahre. Seit einigen Monaten auffillig. Sexuell erregt.
Frauen héitten ihr Macht tibertragen. Gefiihl der Verinderung. Schlaflos.” Krank-
batte Triebe, unter denen sie leidet. MuB aus dem dritten Stock auf den Hof
laufen, um sich dort stundenlang auf den Boden zu werfen und bewegungslos dazu-
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liegen. Einmal lief sie ohne klaren Beweggrund auf die Polizei. Ein andermal gab
sie dem Triebe nach, eine Lampe zu zertriimmern.

8. Josef M., 25 Jahre. Lediger Okonom. Seit einem Jahr verindert, hort
Stimmen, Erregungszustinde, wird autistisch. Lief zu Hause herum, aus Angst,
daB etwas geschehe, wenn er nicht herumlaufe.

9. Eduard 8., 46 Jahre. Neuer Schub bei einem alten Schizophrenen. Hort
Stimmen. Fiithlt sich beeinfluBt, Gedankeniibertragung, Angstzustinde. Sieht
in der Kiiche seines Hausherrn Fleisch stehen, glaubt plétzlich, es sei Fleisch von
der Leiche seines Vaters, und er miisse davon essen. Nur um von diesem Fleisch
nicht essen zu miissen, versuchte er, sich den Hals aufzuschneiden.

10. Josef H., 16 Jahre. Fromm, immer éngstlich; Gewissensbisse. Legte ein
Geliibde ab, téglich einen Rosenkranz zu beten. Zu Beginn des langsam ein-
setzenden Prozesses immer fortgesetztes Beten, bekreuzigt sich in gleichférmiger
Weise immer wieder.

11. Konrad Schw., 32 Jahre. Langsam versandender Schizophrener. Uber-
empfindlich, reizbar, gelegentlich gewalttatig. Maniriert. AuBert seit einiger Zeit
Bacillenfurcht. FaBt keine Tiir ohne Schutz an, keinen Abortschliissel; spiilt sich
fortwahrend den Mund.

12. Johanna Br. Im 16. Jahre erkrankt; hatte das dauernde Bediirinis, sich
die Hinde zu waschen, striubt sich andererseits dagegen, frische Wasche anzu-
ziehen, wisse selber nicht warum. In der Klinik abweisend, unzugénglich. Wisse
nicht, warum sie sich die Hande immer wasche, — ,,es ist mir ein Bediirfnis®.

13. Josephine Fr., 18 Jahre. Halluzinierende Schizophrene mit ausgesproche-
ner symbolhafter Bedeutungssucht. MuBl Tassen und Teller rundherum ablecken,
mehrmals iiber eine Schwelle gehen, das Essen ausspucken und wiedernehmen.
Empfindet das als Zwangshandlung: ,,das muf ich tun, laBt mich!* Leidet dar-
unter.

14. Rosa D., 17 Jahre. Debil, immer fiir sich, hort seit Jahren befehlende
Stimmen. MuBte schimpfen: ,,Sauaff” usw. Wascht sich seit !/, Jahr immerzu
die Hinde, bis sie ganz blau werden. Misse das einfach tun, es sei ein Drang.
Hort keine deutliche Stimme, die es ihr befiehlt., In der Schulzeit habe sie schon
Stimmen gehort, die ihr sagten, daB sie beim Schreiben auf der Tafel die Tipferl
immer wieder wegputzen und wieder hinschreiben muBte. MuBte sich auch in
der Schulzeit so viel die Hénde waschen.

15. Marie B., 22 Jahre. Katatone Schizophrene. Stiirzt sich oft spontan aus
dem Bett, versucht auf den Wascheschrank zu klettern, um von dort herunter-
zuspringen. Gibt schlieBlich an, daf dies eine Selbstbestrafung sei fir schlechte
Gedanken. Sie miisse oft so haBliche Sachen denken und sagen wie: ,,dreckiger
Jud? ,,Aber es gibt doch eine Weiterentwicklung, nicht wahr ?*

16. Helene W., 20 Jahre. Pfropfhebephrenie. Halluziniert seit einem Jahr.
Angstigende Phantasien, da8 ihr etwas geschehen konnte. Behielt gewissermallen
als Talisman einmal die Hostie zuriick. Tat das immer wieder, beichtete es, konnte
es aber nicht lassen. Sammelte die Hostien, die sie aus dem Munde nahm, ver-
grub sie. Oft wollte sie gar nicht kommunizieren, wollte nur in die Kirche; ging
aber doch jedesmal wie willenlos mit vor. War aber, ,,da sie nicht mehr niichtern
war, nicht wiirdig zur Beichte”. Habe dann oft die Hostie wieder aus dem Mund
genommen, ,,wie zur Abwehr. Wenn die Hostie aber schon sehr aufgeweicht war,
habe sie sie auch hinuntergeschluckt.

Im ersten Fall scheint die Bezeichnung ,,Zwangsgedanken® nichts
weiter zu bedeuten als die laienhafte Erklirung einer aus dem bishe-
herigen Charakter unbegreiflichen sexuellen Ubererregbarkeit zu Be-

ginn eines schizophrenen Prozesses.
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Der zweite Fall zeigt einen schizophrenen Griibler, der seinen Tages-
lauf unter die Pedanterie einer absurden Regel stellt und dabei gelegent-
lich mit religidsen Geboten in Konflikt gerat. Er fingt an zu zweifeln,
zu gribeln 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 Beharrlichkeit seinen Gedanken zu Ende, bis
aus dem Sinn ein Unsinn wird. Aber damit ist die Frage fir ibn gelost
und er gibt sich zufrieden.

Den Fallen 3—9 ist gemeinsam, daf die Kranken etwas denken und
tun miissen, wozu sie sich gezwungen fithlen; und es ist ja bekannt,
daf gelegentlich auch in der Literatur Erscheinungen, wie sie hier vor-
vorliegen, zu den Zwangsvorstellungen gezihlt wurden. Was unsere
Fille von den echten Zwangskranken trennt, ist, daB sie sich nicht
von eigenen seelischen Regungen gegen ihren Willen beherrscht fithlen,
sondern: es denkt in ihnen, sie werden beeinfluBlt, oder sie stehen neben
ihren ,,Automatismen®, fithlen sich zu etwas gezwungen, ohne dagegen
anzukimpfen.

Den Zwangsgedanken besonders verwandt ist anscheinend das Ge-
dankendréngen in Fall 3. Der Kranke muf 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, sondern gegen das Denkenmiissen iiberhaupt. Die Gedanken
itberschwemmen ihn, ohne daf er den Strom irgendiie lenken und ein-
dimmen konnte. Bleuler betont, daB beim Gedankendringen ,,die
Funktion des Denkens selbst‘ als Zwang empfunden wird, ganz unab-
hiangig vom Inhalt, der im Prinzip beliebig wechseln kann®. Uberdies
steht unser Kranker freilich auch seinen wahnhaften Einfallen mit einer
gewissen summarischen Kritik gegeniiber (ihnlich wie in Fall 5): er
nennt sie GroBenideen, Gedanken der Eitelkeit und der Selbstiiber-
schétzung. Eshandelt sich also wm autochthone Ideenin Wernickes Sinn.
Wernicke hat ja darauf hingewiesen, daB die autochthonen Ideen den
Zwangsvorstellungen darin shneln, daf sie die Aufmerksamkeit gegen
den Willen auf sich ziehen und als listige Eindringlinge empfunden
werden. Aber sie werden im Gegensatz zu den Zwangsvorstellungen
als fremd, als aufgezwungen empfunden, und dadurch unterscheiden
sich nach Wernickes Meinung beide streng voneinander.

In der Tat werden Zwangsvorstellungen bei aller Ichfremdheit doch
in der Ruhe als eigene Gedanken beurteilt, und damit hingt es wohl
zusammen, dafl trotz dem Gefiihl des subjektiven Zwanges das Bewult-
sein der Wablfreiheit und damit ein Gefithl der , Verantwortlichkeit
immer wieder anklingt.
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Auch die Falle 10—14 stehen scheinbar echten Zwangszustdnden
sehr nahe. Vor allem wohl deshalb, weil es sich hier um Inhalte handelt,
die auch hier geldufig sind, und die hier wie dort isoliert beharren.
DaB derlei Stereotypien gelegentlich auch aus echten Zwangserschei-
nungen hervorgehen kinnen, wie etwa das fortgesetzte Handewaschen,
ist wohl sicher.

Moglicherweise gilt dies auch fiir manche Fille von ,, Zwangsschimp-
fen*, besonders dann, wenn — wie anscheinend im Fall 15 — die auf-
tauchenden Vorstellungen als eigene empfunden werden. Aber das be-
rechtigt nicht, sie zu den Zwangsvorstellungen zu ziahlen.

Man kénnte einwenden, dafB die mannigfaltigen Schutz- und Ab-
wehrmaBnahmen gewisser Zwangskranker in ihrer Erscheinungsform
so sehr katatonen Stereotypien und Manieren gleichen, daf} es sich doch
wohl um prinzipiell gleiche Vorgéinge handeln miisse, und dafl alle
Unterschiede fiir uns nur durch die mangelhafte Selbstschilderung
Schizophrener gegeben sind. Auch wenn man es fiir recht hilt, psycho-
pathologische Symptome dann wesensgleich zu nennen, wenn sie durch
die gleichen Merkmale des Erlebens charakterisiert werden, so geht es
doch nicht an, diese Merkmale nur hinter den Symptomen zu vermulten.
Zudem schildern Schizophrene ja oft recht gut, was in ihnen vorgeht,
und auch meine Kranken erkliren ihr Handeln in anderer Weise, als
Zwangskranke dies tun.

Deutlich zeigt dies auch der 16. Fall Helene W., die es aus unklaren
religiosen Erwigungen und abergliubischer Befiirchtung nicht lassen
konnte, bei jeder Kommunion die Hostie aus dem Mund zu nehmen.

Nach Abzug dieser Kranken bleiben mir 16 Fille, bei denen die
Diagnose Schizophrenie wohl zu Recht besteht, und bei denen im Ver-
lauf der Psychose neben anderen Erscheinungen auch Zwangsvorstel-
lungen becbachtet wurden.

Es erscheint zundchst beachtlich, daB unter ihnen nur 2 Fille sind,
bei denen es nach einem akuten Schub rasch zur Verblédung kommt,
wihrend es sich zwolfmal um schleichend einsetzende, mehr oder we-
niger abbauende Prozesse handelt; einer verlief ausgesprochen perio-
disch; einer war seinem Verlauf nach nicht sicher einzureihen. 13mal
traten die Zwangserscheinungen zu Beginn der schizophrenen Erkran-
kung auf, einmal im spiteren Verlauf. In einem Fall waren die An-
gaben unsicher. Einer der Kranken hatte als Kind — wohl schon vor
der beginnenden Schizophrenie — Zwangsvorstellungen.

Von diesen 13 Fillen zeigten die Zwangszustande 5mal einen kurzen
episodischen Verlauf; 5mal erstreckten sie sich iiber einen langeren
Zeitraum; in 3 Fillen kehrten sie periodisch wieder. In den rasch
zur Verblsdung kommenden Fillen traten sie nur isoliert und episo-
disch auf.
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Jeweils bestimmte und vereinzelt auftretende Zwangsvorstellungen
sind — wie man das ja auch bei den einfach Nervésen beobachtet —
in der Mehrzahl unter meinen Fallen. Geh#uftes Vorkommen habe ich
5mal gesehen. Essind das Fille, wie sie ahnlich K. Schneider beschrieben
hat, in denen die Diagnose zuweilen fiir lange Zeit sich bald zur Schizo-
phrenie, bald zur ,,Ztvangsneurose neigt.

Dieses Ergebnis zeigt nichts, was sich nicht hatte vermuten lassen.
So weit Zwangsvorstellungen iiberhaupt vorkommen, treten sie am
hiufigsten dann auf, wenn die psychische Stérung noch relativ gering
ist; also im Beginn und bei schleichendem Verlauf, und es scheint fast,

als ob die einbrechende Psychose einen gewissen provozierenden Ein-
fluf} hat.

Man darf hier wohl an andere Faktoren biologischer Art erinnern,
die — oft noch in der Gesundheitsbreite — Zwangserscheinungen
manifest werden lassen : Ubermiidung, infektitse Allgemeinerkrankungen
usw.

Welche Rolle ihnen dabei im einzelnen als Aufbaufaktor zukommt,
1aBt sich nur vermuten. Man kénnte annehmen, dall es sich bei dem
Zwangsmechanismus um eine priformierte Anlage handle, die allen
Menschen zukommt. In gewissem Sinne scheint auch Goldstein diese
Meinung zu vertreten. Er spricht, mit besonderer Beziehung auf die
Zwangserscheinungen, iiber die gleichartige funktionelle Bedingtheit
der Symptome bei organisch und psychisch Kranken, und meint,
dal die meisten positiven Symptome solcher Erkrankungen nicht eigent-
lich Erzeugnis der Krankheit selbst sind. Es handle sich dabei vielmehr
um Erscheinungen, die nur deshalb wirksam werden, weil infolge der
Erkrankung hohere, regulierende Leistungen vernichtet wurden. Frei-
lich scheint die klinische Erfahrung — auch in unseren Féllen -— der
Annahme einer so allgemein verbreiteten Fahigkeit zur Zwangsbildung
nicht zu entsprechen und eher das Bestehen einer besonderen Anlage
nahezulegen. Daf diese biologisch irgendwie begriindet ist, diirfen
wir annehmen.

Vielleicht ist es moglich, bei unseren Kranken somatische, genea-
logische, charakterologische Verhidltnisse besonderer Art zu finden, in
denen wir &tiologische Determinanten der Zwangserscheinungen ver-
muten konnten. Wie diese Ergebnisse auch sein mégen, es ist
immer zu bedenken, daf3 ihre Deutung in positivem Sinne nicht eigent-
lich zu wagen ist. Die Zahl der Kranken ist zu gering, die Unterlagen
reichen nicht aus, und selbst wenn dies alles geniigte, lieBe sich eine
entschiedene Sonderart der Escheinungen gegeniiber dem Gros der
Schizophrenen héchstens mit einiger Wahrscheinlichkeit fiir die Zwangs-
bildung verantwortlich machen.
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Somatische Erscheinungen.
In den Krankenblittern fanden sich folgende Daten:

Nr. | ?;ﬁg Korperban ‘ Korperl. Storungen

1 ‘ 30 |K1ein, blaB, mager, sieht wesent-‘

lich jinger aus
21 24 : GroB, schlank Starke vasomotor. Erregbarkeit
3| 55 ‘GI‘OB, kraftig gebaut. Schidel- | Erhebl. Struma, Beklommenbheit,
| | umfang: 59 ecm. Vorzeitig er-| Flimmern vor den Augen, Ohn-
graut machten. Tremor

4 46 | GroB, gut entwickelt, Schidel und
Gesicht asymmetrisch

?

5| 19 | MittelgroB, gracil, feminine Form ?

des Beckens und der Ober-
\ schenkel

6| 23 ? 7

7| 29 | MittelgroB, mager, bla Tbe. der Lungen, Struma

8 37 | Sehr groB, schwiéchlich, schmal, | Geringe Struma. Mit 14 Jahren
gracil bleichsiichtig. 1. Periode mit

| 13 Jahren; oft unregelméfig
9 51 \ GroB, sehr mager Struma, Lidflattern, Tremor

10 | 18 |Lang aufgeschossen, mager, blau-
- lich verfirbte Hinde und Fiille
11 13 | Hochaufgeschossen, gracil, blaf Struma, Fraisen

12 18 | MittelgroB, schlank, starke Ex-, Struma, lebhafte vasomotor. Er-

tremitdtenbehaarung regbarkeit, Acne
13 34 | MittelgroB, schwichlich, kiihle | Spinale Kinderlaihmung, auffallend
_ Hinde i kiihle Hinde, starke Dermo-
5 graphie. Menses mit 17 Jahren.
\ Einmal fiir 1 Jahr ausgeblieben
14 22 | GroB, sch ank, hager, blaB, klei-| ?
|

ner Kopf

15 20 | Kindliches Aussehen, blaB, schlaffe

Muskulatur, schmaler Thorax,

Icithle Finger

16 | 57 | Klein, miBig gendhrt, abstehende |
| | Ohren |

Anfallig

Danach lassen sich die Fille nicht sicher unter die bekannten Kor-
perbautypen einreihen. Immerhin ist auffillig, dal es sich nur in einem
Falle (3) mit einiger Wahrscheinlichkeit nm einen Pykniker handelt.
Hier ist auch das klinische Bild besonders; es handelt sich ndmlich um
einen Fall von Dementia simplex mit periodisch wiederkehrender Platz-
angst.

6 Kranke lassen sich nicht rubrizieren, wahrend es sich 9mal wohl
um Astheniker bzw. dysplastische Formen handelt (1, 5, 8, 10, 11, 13,
14, 15, 16); 2mal wird das wesentlich jingere Aussehen betont.

Unter den korperlichen Stérungen ist 5mal Strama notiert. (Frei-
lich muB man dabei deren groBe ortsiibliche Verbreitung bedenken!)

Erscheinungen im Sinne einer vegetativen Stérung fanden sich bei
4 Fallen, und es ist beachtlich, daB 3 davon an Phobien leiden.
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Primorbide Personlichkeit.

Ich habe auch die psychischen Eigenschaften meiner Kranken zu-
sammengestellt, soweit sie in der Anamnese gegeben waren. Fiir eine
so ausgemacht funktionelle Erkrankung wie die sog. Zwangsneurose
hat man ja immer wieder das Wesen in der charakterologischen Schicht
zu fassen gesucht und spricht geradezu von einem zwangsneurotischen
Charakter, worunter man — wie etwa auch Soukhanoff mit seinem
»caractere scrupulo-inquiet — eine sensitiv-gewissensdngstlich-pe-
dantische Personlichkeit yersteht. Es liefe sich denken, daB auch fiir
das symptomatische Auftreten der Zwangsvorstellungen diese Wesens-
art notwendige Voraussetzung wire. Auf diese Frage hoffte ich bei
meinen Fillen vielleicht eine Antwort zu finden, wenn es auch fast
unméglich erscheinen muf, aus der Fiille primorbider Eigenschaften
von spéter Schizophrenen eine besondere und hier ungewoshnliche
Reihe herauszulosen. Auch ist das Material, das ja bis 1906 zuriick-
geht, nach dieser Richtung hin nicht systematisch untersucht worden.

Die Eigenschaften, die ich fand, einzeln auf- und auszuzihlen, hat
wenig Sinn. Sie bedeuten kaum etwas an sich. Ihre Stellung und Dy-
namik in der Persénlichkeitsstruktur erst gibt ihnen Bedeutung.

Ich fand:

1. Immer nervés, Schulangst, gewissenhaft, wenig AnschluB; begeisterungs-
tihig, erlahmt aber rasch. Fiihrt seine Leiden auf unterdriickte sexuelle Regungen
zuriick.

Viel fiir sich, scheu.

?

Fiir sich, nicht mit anderen gespielt, sehr aufgeregt, Angstanfille.

Bis 10 Jahre wild, lebenslustig; dann still, las viel, fiir sich. Onanie.
Sanft, fir sich, &dngstlich, empfindsam, gewissenhaft.

Sehr fiir sich, nervds, iitbertricben peinlich im Haushalt, leicht aufgeregt.
Sexueller Trieb erst nach der Ehe,

8. Wenig Verkehr mit Freundinnen. Ruhig.

9. Empfindlich, streitsiichtig, jahzornig, furchtsam. Frithzeitig sexuell sehr
erregbar. Verkehrte nur mit Prostituierten.

10. TImmer dngstlich, iibergewissenhaft, ehrgeizig; sehr willig, allein.

11. Fir sich, sehr ehrgeizig, ,,extra®. AuBerordentlich »gschamig®. Leicht
gelernt. Als Kind von einem Kutscher miBbraucht worden. Onaniert.

12. Lebhaft, vertraglich. Freunde. Schiichtern, gewissenhaft. Nie sexueller
Verkehr. :

13. Fiir sich, verschlossen, schiichtern. Viel unzufrieden, traurig. Immer
angstlich, viel Skrupel. Wollte ins Kloster. Nie sexueller Verkehr.

14. Storrisch, bésartig, verschlossen, gereizt; furchtsam. Onanie seit dem
4. Jahr; sexuell erregt durch den Anblick nackter Fiife.

15. Immer fiir sich, verschlossen. Gern gelesen. Zart.

16. Sehr zuriickgezogen, schiichtern, gutmiitig, empfindsam, gewissenhaft.
Onanie. Sehr schiichtern gegen Frauen.

Diese stichwortartige Charakteristik ergibt ein ziemlich einférmiges
Bild. 11mal wird hervorgehoben, daB die Kranken viel fiir sich

e o
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waren. Dabei handelt es sich 4mal um die einfach Stillen, Sanften
(2, 5, 8, 15), wahrend die anderen komplizierter sind: verschlossen,
iibertrieben pedantisch und aufgeregt, sehr aufgeregt, sehr ehrgeizig.

Nur einer ist mehr aufgeschlossen : lebhaft, vertréglich, hat Freunde,
aber auch er ist in der Schule schiichtern, still.

Bei dem moglichen Pykniker (Fall 3) fanden sich keine Angaben
tiber pramorbide Eigenschaften.

Ganz aus dem Rahmen der stillen, nervisen Autisten fallen die
Kranken 9 und 14. Beide sind furchisam, wenn auch wahrscheinlich
in verschiedener Weise ; dazu ist der eine streitsiichtig, jahzornig, empfind-
lich, der andere, weniger sprunghaft und reaktiv-labil, storrisch, bos-
artig, gereizt. Beide zeigen auflerdem eine sehr frith einsetzende, per-
verse Sexualbetétigung.

6 von meinen Fillen (1, 6, 10, 12, 13, 16) sind &ngstlich und zugleich
gewissenhaft, zeigen also ein wesentliches Attribut des zwangsneuro-
tischen Charakters. Aber auch damit 140t sich, so wenig wie mit dem
bisherigen Ergebnis, ein Befund aufstellen, der nicht auch in der Vor-
geschichite Schizophrener, die keine Zwangserscheinungen haben, zu
finden wire; und Kraepelin neunt ja unter seinen bekannten ¢ Gruppen
auch eine, deren Vertreter sich vor der Erkrankung durch angstliche
Cewissenhaftigkeit auszeichneten. Die angefithrten Daten iiber das
sexuelle Verhalten kann ich wohl ohne Kommentar lassen.

Zwischen Personlichkeitsstruktur und Form der Zwangserscheinun-
gen habe ich keine deutlichen Beziehungen gefunden.

Erblichkeitsverhiltnisse.

Ein Blick auf die folgenden Familientafeln zeigt, dall sich eine klare
Erblichkeitslinie fiir die Zwangszustinde nicht nachweisen 14Bt; von
Zwangserscheinungen in der Verwandtschaft wird nirgends berichtet,
nur zweimal lassen sich charakterologisch nahe Beziehungen vermuten:
in Fall 4, wo der Bruder des Probanden an Angstanfillen vor der drohen-
den Heirat leidet, und in Fall 6, wo die Mutter unserer Kranken als
,;iberangstlich® geschildert wird.

Im iibrigen finden sich fiir Dementia praecox charakteristische Ver-
haltnisse: keine direkte Vererbung (mit Ausnahme vielleicht des Falles
14?), Schizophrene in der Seitenlinie (kollaterale Belastung ist nicht
immer nachzuweisen); auffillige Charaktere; haufig Lungentuberkulose.

Wenig ist iiber die Fille 10, 11 und 15 bekannt geworden. Doch
ist auch in den beiden letzten eine deutliche nervise Belastung und
zwar von beiden Seiten vorhanden. Im Fall 15 hatte der Vater aufler-
dem 7 Jahre vor der Geburt des Probanden eine Lues akquiriert. Unter
den Eltern ist viermal der eine Teil als Trinker vermerkt (1, 7, 13, 14).
Von sexuellen Abnormitidten ist in den Familien nichts bekannt.
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Bemerkenswert ist, da nicht selten Erscheinungen berichtet werden,
die auf eine manisch-melancholische Konstitution hinweisen:

Fall 3. Vater Br. Lebemann, Alkoholiker, Suicid. (Prob. jedenfalls pyknische
Ziige, remitt. Schizophrenie, periodisch Platzangst.)

Fall 6. Mutter period. Depressionen. beschrankt, iiberingstlich. (Prob. sehr
schleppender Verlauf, neben Zwangsantrieben, Irrtumsfurcht, viel hypochondrische
Befiirchtungen.)

Fall 9. Vater Verschwender, schlo Kiufe iiber sein Vermogen ab, war mit
42 Jahren in einem Sanatorium, erschofl 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 lieBe sich noch Fall 8 heranziehen. Hier waren
beide Schwestern der Prob. heiter, gutmiitig, titig. (Prob. ausgesprochen period.
Schizophrenie mit viel zirkuldren Hrscheinungen; Zwangsantriebe und Kontrast-
ideen.)

In keinem dieser Fille handelt es sich um eindeutig manisch-melan-
cholische Psychosen, ja der Rahmen ist so weit gespannt, da8 man
nur gerade von zyklothymen Elementen sprechen mag. Hoffmann
hat vor allem auf Grund zwsier eigener Fille vermutet, daB bei der
Zwangsneurose eine Legierung schizothymer und zyklothymer Ele-
mente vorliegt. Freilich ist damit das Problem auch fiic Hoffmann
nicht erschopft. '

Dafl man die Ursache fiir die Disharmonie des zwangsneurotischen
Charakters, der jedenfalls einem groBen Teil der Anankasten zukoramt,
in einer Mischung heterogener Anlageelemente sucht, ist verstindlich,
und es liegt uns heute nahe, dabei an die genannten Formenkreise zu
denken. Aber ihre Begriffe sind zu vage, als daB es forderlich sein
konnte, hier mit ihnen zu operieren. Zudem sind sensitiv und gewissen-
haft nur 2 meiner Falle mit zyklothymen Erscheinungen in der Ascen-
denz. Deren EinfluB scheint hier eher den Verlauf der Schizophrenie
und so auch den der Zwangserscheinungen zu modeln. In 3 Fallen
treten die Zwangserscheinungen periodisch auf, davon einmal bei einer
periodisch verlaufenden Schizophrenie, zweimal bei gut remittierenden
Erkrankungen. Weiter handelt es sich einmal um einen sehr schleppen-
den Proze8l mit hypochondrischen Ideen neben den Zwangsvorstellungen
und einmal um eine paranoide schizophrene Erkrankung mit viel zirku-
lairen Hscheinungen. .

Uber einen Vererbungsmodus der Zwangserscheinungen lassen also
meine Fille kaum Vermutungen zu. Das mag unter vielem anderen
seinen Grund darin haben, daB die Vererbung hier, als bei einer vor-
gebildeten Reaktionsform, mehrere Wege geht. Wie mannigfaltig
diese sind, wenn man psychopathologische Syndrome als Reaktions-
form auffaBit, hat Kahn ja gerade am Beispiel der Zwangserscheinungen
ausgefiihrt.
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Kasuistik

(Formen und Inhalte der Zwangserscheinungen).

Die Inhalte der Zwangserscheinungen sind ,,zufallig”, d. h. nur so
locker mit der Personlichkeit verkniipft, wie jedes zufillige Erlebnis,
und ihr Arsenal ist daher recht mannigfaltig.

Die Formen aber, in denen Zwangszustinde gegeben sind, kehren
in ihrer geringen Anzahl immer wieder und lassen sich — unbeschadet
ihrer engen Beziehungen untereinander — in 3 Gruppen sondern: eine
affektive Gruppe (Zwangsbefiirchtungen wusw.), eine intellektuelle
Gruppe (Zwangseinfille, Gritbelsucht usw.) und die Gruppe der Zwangs-
antriebe.

Es ist bekannt, dafl Zwangserscheinungen bei einem Kranken héufig
nur in der einen Form auftreten, und man kénnte versucht sein, daraus
zu schlieBen, daB einer bestimmten charakterologischen Eigenart auch
eine bestimmte Form der Zwangserscheinung gesetzmiBig zugeordnet
ist. Doch scheint es, dall diese Annahme sogleich wieder zuschanden
wird, wenn man sieht, wie haufig bei demselben Kranken die verschiede-
nen Zwangsformen nacheinander oder nebeneinander vorkommen.

Wo es gelingt, Zwangserscheinungen bis an die Wurzel ihrer Psycho-
genese zu verfolgen, da zeigt sich ein erlebter Anlal. Warum und wieso
dieser Anlal schlieBlich zu BewuBtseinsinhalten fithrt, die mit dem
Gefiithl des subjektiven Zwanges auftreten, soll hier nicht erortert
werden. Ich mochte nur hervorheben, daf fiir die Form, in der diese
Inhalte gegeben sind, neben charakterologischen Besonderheiten wohl
auch die Eigenart des Anlasses und schlieflich auch konstellative Ein-
fliisse, unter denen dieser Anlaf} erlebt wird, verantwortlich zu machen
sind. Doch meine ich, daB dabei auf den AnlaB ein sehr kleiner Teil
trifft; und ich bin trotz aller Unfihigkeit, Regeln oder gar Gesetze dafiir
aufzustellen, doch der Ansicht, daf die einzelnen Zwangsformen eine
innige Beziehung haben zu charakterologischen Eigenarten, und daB
sich diesen Beziehungen mit einigem Gewinn da nachgehen lieBe, wo
Zwangserscheinungen isoliert auftreten.

Wo sie gehi#uft vorkommen und die verschiedenen Formen bald
nacheinander, bald nebeneinander beobachtet werden, miiite man
dann zunichst einen besonders komplizierten Charakter voraussetzen,
der gewissermaflen iiber alle Register verfiigt. Aber es ist wohl eher so,

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 77. 50
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daf hier die Fahigkeit zur Zwangsbildung iiberhaupt so stark ist, daB
sie ihren Ausdruck nicht nur von einem Generalnenner der Persénlich-
keit hernimmt und auch nicht blo von ausgezeichneten Erlebnissen
und besonderen Konstellationen, sondern sie stimmt die ganze Persén-
lichkeit, die nun leicht mit ,,allen Registern anspricht1).

Die Krankengeschichten:
In aller Kiirze sollen die Krankengeschichten mitgeteilt und be-
sprochen werden. Die Gruppierung geschieht nach der Form der Zwangs-
erscheinungen und nach der Art ihres Auftretens.

I. Vereinzelte Zwangsvorstellungen.
A. Affektive Gruppe.

1. Ernst St., 30 Jahre. Von jeher nervos. Schulangst. Bemiiht, dem Vater,
der Schulprofessor war, keine Schande zu machen. In den oberen Gymnasial-
klassen fiithlte er sich isoliert, unsicher, hatte ,,Zwangsldcheln®, fiirchtete, sich
zu blamieren. Jedesmal, wenn er in Gesellschaft ging, hatte er Angst, ,,seine
SchlieBmuskulatur kénne nicht funktionieren, es kénnten Winde abgehen. Kritik.

Versandet langsam, kommt zu keinem Beruf; verwahrlost. 6 Jahre spater
zweite Aufnahme. Beziehungsideen. Die Leute machen dauernd Anspielungen
auf seine ,,Darmkrankheit’, die in daran hindere, sich in der Offentlichkeit einen
Namen zu machen. Kein Gefiihl des Zwanges mehr, keine Kritik. Nur Klagen
iiber Darmbeschwerden, Blihungen. Stumpf, monoton, autistisch, Manieren,
grimassiert.

2. Fritz R., 24 Jahre. Seit der Pubertit oft intensive Kopfschmerzen. Ab-
stinent und Vegetarianer. Wird verstimmt, sondert sich ab; hockt fiber Nietzsche.
Hatte in Prima wihrend eines Vortrages den Gedanken, er konne nicht weiter-
sprechen, muBte aufhoren. In Konzerten, gefiillten Réumen kam ihm immer
wieder der unsinnige Einfall, die Leute konnten tiber ihn herstiirzen. Kémpfte
gegen diesen Gedanken an; konnte ihn fiir einige Zeit unterdriicken, litt darunter.

Kommt in die Klinik nach Suicidversuch. Hort seit einigen Monaten Stimmen.

Angstlich, ratlos, verlegen, errétet leicht. Manieriert, Phantastisch paranoide
Tdeen.

In beiden Fallen handelt es sich nm Befiirchtungen vor dem Ein-
tritt bestimmtber Ereignisse.

Man wird streiten kdénnen, ob sie insgesamt Zwangsbefiirchtungen
sind, aber ich halte es zuniichst fiir wichtig, ihren gemeinsamen Boden
zu erkennen, und flieBende Ubergéinge aufzuzeigen.

Die Kranken sind #ngstlich, unsicher, erréten leicht, sondern sich
ab, sind menschenscheu. Der eine leidet unter der Furcht, sich zu bla-
mieren, der andere bleibt vor Angst, im Vortrag stecken zu bleiben,
wirklich stecken.

1} Lange hat in seiner Arbeit {iber die Paranoia eindringlich erdrtert, welchen
EinfluB charakterologische Besonderheiten und Erlebnis auf die verschiedenen
Wahnrichtungen haben. Die Verhaltnisse scheinen mir da im Prinzip ganz &hn-
lich zu liegen wie bei den verschiedenen Formen der Zwangsbildung.



Uber Zwangsvorstellungen im Verlauf der Schizophrenie. 757

Ob diese Angste als unsinnig empfunden wurden, weifl ich nicht.
Aber es ist denkbar, dafl beide unter der hereinbrechenden Krankheit
ihre Kréfte versagen fihlten und dafl ihnen damit ihre Angst auch real
begriindet schien.

Klarer ist die Stellungnahme des Ernst St. zum Inhalt seiner zweiten
Erwartungsfurcht, die im iibrigen den eben geschilderten Phinomenen
nahe verwandt ist, der Angst, in Gesellschaft ,,seine Schliefmuskulatur
nicht beherrschen zu kénnen®,

Es liegt nahe, dies einfach eine hypochondrische Befiirchtung zu
nennen, aber schon das situative Auftreten dieser Idee und die kritische
Stellungnahme des Erleidenden zu ihr lassen sie wohl mit Recht zu
den Zwangsbefiirchtungen zihlen.

Auf die nahe Verwandtschaft mancher hypochondrischer Ideen mit
gewissen Zwangsvorstellungen ist wiederholt hingewiesen worden; zu-
letzt sehr eindringlich von Kretschmer, wihrend von anderen, beson-
ders von Friedmann, Bumke, gerade auch das Trennende betont wurde.

Wenn psychopathologische Gebilde verschiedener Art doch immer
wieder in flieBenden Ubergingen ihre nahe Zugehorigkeit zueinander
erkennen lassen, so scheint es notwendig, sie grundsétzlich scharf von-
einander zu sondern und begrifflich moglichst eng zu fassen. Man
kann das FlieBen der Phanomene, ihre Uberginge nur begreifen, wenn
man zugleich sieht, was sie trennt. Beide Betrachtungsweisen sind
forderlich. Jedes Symptom hat seine natiirliche Variationsbreite und
wird anscheinend von Fall zu Fall gemodelt durch Faktoren, die —-
wenigstens zum Teil — in der Struktur der einzelnen Personlichkeit
liegen. Darin scheint es mir auch begriindet zu sein, daf sich .;passive’
tiberwertige Ideen — tiberwertige Ideen, die als listig empfunden wer-
den — nicht selten in einer Person mit echten Zwangsvorstellungen
zusammenfinden, und daB es zuweilen im Einzelfall unmoglich ist,
beide scharf zu trennen.

Es ist gut, sich zu erinnern, da bei Fall 1 die zwangsmaBig auf-
tretende Befﬁrchtung im spéteren Verlauf der Erkrankung noch immer
als hypochondrische Klage iiber Darmstérungen eine Rolle spielt. Man
kénnte daraus folgern, da es sich anfinglich eben nicht um eine Zwangs-
vorstellung, sondern einfach um eine dominierende Vorstellung ge-
handelt habe, um eine Wahnidee in statu nascendi (Bumke), wenn man
so will. Aber man mul} bedenken, daB dieser ,,mobile Gedanke* stabi-
lisiert und zur Gewohnheit wurde durch ein Erlahmen des Affektes;
also wesentlich mit durch einen Faktor, der sonst mobile Wahnideen
nicht befestigt.

Es handelt sich hier nach meiner Ansicht gar nicht um die alte
Streitfrage, ob Zwangsvorstellungen zu Wahnideen werden kénnen;
denn diese Erorterung hat doch nur Sinn, solange sich diese Umbildung

50%
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im Rahmen einer funktionellen Erkrankung abspielt, nicht aber, wenn
ein Prozef} in das seelische Getriebe eingreift. Hier kann die Frage nur
heiflen: sollen wir das, was in Psychosen den echten Zwangszustianden
dhnlich sieht, und mit den gleichen Merkmalen des Erlebens gegeben
ist, auch Zwangsvorstellungen nennen? Ich glaube, daB wir dazu be-
rechtigt sind, so gut wie wir den gleichen Erscheinungen in der Ermii-
dung oder nach infektiésen Allgemeinerkrankungen denselben Namen
geben. .

In meiner 2. Beobachtung ist die Befiirchtung des Kranken, dafl die
Leute in einem Saal {iber ihn herfallen konnten, entschieden unter die
Zwangsvorstellungen zu rechnen. Die Vorstellung tritt vereinzelt und
nur unter gegebener Situation auf; ihr Inhalt — objektiv unsinnig —
wird auch als unsinnig empfunden und kann — wie Zwangsvorstel-
lungen héufig — mit Energie unterdriickt werden.

3. Franz H., 55 Jabre. Mit 12 Jahren , Kopftypus“. Nachdem auffallend
lappisches Wesen. Blieb auf dem Gymnasium zweimal sitzen. Rechtsanwalt.
Verbummelte ginzlich. Wurde von der Anwaltschaft ausgeschlossen, weil er
Armensachen liegen liel3.

Immer fiir sich. ,,Ich kann keine Gedanken mehr durchdenken.*
Beklommenheit, Flimmern vor den Augen.

Periodisch Angst, iiber einen freien Platz zu gehen, wenn er sich dabei nicht
anhalten kann.

Also: bei einem Fall von Dementia simplex treten bis in die 50er
Jahre hinein periodisch Zustinde von Platzangst auf.

Bumke hat die besondere Stellung erdrtert, die den Phobien unter
den Zwangserscheinungen zukommt, und betont, wie schwer es ist, von
ihnen andere Erscheinungen, iiberwertige Ideen und Affektstorungen
etwa, durch eine schematische Darstellung reinlich zu sondern. Es gibt
fliefiende Ubergiéinge zwischen ihnen, und was sie alle zusammenhilt,
ist ,,die Beeinflussung kérperlicher Vorginge durch Vorstellungen und
Gefiihle“.

Ich glaube, daf dies dasselbe besagt, worauf ich oben hinwies; da8
nimlich bestimmte Merkmale der Persénlichkeit und ihre biologische
Fundierung diese Gruppen der flieBenden Uberginge zusammenhalten.
Welcherart diese Personlichkeiten sind und was vor allem das ihnen
wesentlich Gemeinsame ist, bleibt unklar. Dal es sich dabei um ir-
gendwie ,,vegetativ Stigmatisierte® (v. Bergmann) handelt, 1aBt sich
nach meinen 3 Fillen vielleicht vermuten.

B. Intellektuelle Gruppe.

Hier treten in einigen meiner Beobachtungen die Zwangserschei-
nungen nicht rein und genau isoliert auf, aber doch auch nicht annéhernd
so gehduft und langdauernd wie in der 2. Gruppe, deren Fille dadurch
den ,,Zwangsneurosen’ &hnlich werden.
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Es ist mir auch nicht méglich, eine Sondergruppe von Zwangs-
antrieben zusammenzustellen. Wo sie unter meinen Féllen sich zeigen,
treten sie neben Zwangsvorstellungen auf oder lassen sich schwer von
ihnen trennen, obschon sich beide in reinen Fallen deutlich unterscheiden.
Wenn einen Kranken am Briickengelinder augenblicks und mit dem
Erlebnis des subjektiven Zwanges der Impuls iiherfillt, hinunter zu
springen, so ist freilich auch damit ein vorstellungsmaBiger Inhalt ver-
kniipft. Aber es wird doch eben der Antrieb zu etwas zwa,ngbmaﬁlo"
erlebt, nicht die Vorstellung von etwas.

4. Emil R., 46 Jahre. Schon als Knabe Angstanfalle. Hatte eine .,unnatiir-
liche Furcht vor Gewittern®. Als er einmal horte, daB Spiritus und Petersilie mit
einander verwandt seien, bat er instandig, doch keine Petersilie mehr auf den Tisch
zu bringen. Liel} in den letzten Schuljahren nach. MuBte aus der Lehre entlassen
werden, weil seine Leistungen immer schlechter wurden. Damals quilte ihn der
Gedanke, dal} er mit dem Kupfergeschirr — er lernte als Konditor — andere ver-
giften konnte. Litt sebr darunter. Unter dem EinfluB der GroBmutter wurde er
Methodist. Hatte ein Jahr lang ,.cinen religitsen Wahn‘, meinte, der Teufel habe
Macht iber ihn.

SaB untatig zu Hause herum. Lernte ein wenig Sprachen, da ihm kérperliche
Beschiftigung zuwider war. Wurde streitsiichtig. .

Bei Ubungen als Ersatzreservist quilte ihn die Vorstellung, er kénne einen
Kameraden erschieBen. Ging schlieBlich freiwillig in eine Anstalt, aus Angst, er
konne noch etwas anrichten. Hatte in der Anstalt viel hypochondrische Klagen
ohne jede gedriickte Stimmung. Litt an der Zwangsvorstellung, dafB er ein Un-
gliick anrichte, wenn er beim Schreiben nicht das Heft ganz gerade lege und die
Buchstaben nicht ganz gerade stiinden. Nach 9 Monaten entlassen mit der Dia-
gnose Hysterie. Gelegenheitsarbeiter, verkaufte Ansichtskarten, war Gehilfe eines
Geschiftsreisenden. LieB sich als Arzt der Naturheilkunde nieder. Als ihm die
Polizei Schwierigkeiten machte, nannte er sich Heilmagnetiseur und Masseur.
Verdiente Geld, heiratete. Sowie seine Frau 2 Jahre spéter als Masseuse appro-
biert war, arbeitete er nichts mehr.

Kommt in die Klinik mit vielen hypochondrischen Befiirchtungen, hat Schmutz-
angst. Ohne rechten Affekt, geschraubt, ,.philosophiert gerne, verwickelt sich
leicht in einen Wortschwall®. ,,Der Feind der Menschen ist die Kalte. Ich stelle
mich gern zur Behiitung der Menschen. Ich habe furchtbare Angst vor Verdau-
ungsstérungen. Sobald ein biflchen Kilte auf meine Lippen kommt, dann fiihle
ich Angst im Magen ... Der Staub ist fiir mich auch sehr gefihrlich. Die Kinder
auf der StraBe sind auch sehr gefahrlich. Sie sollten auf den Kinderspielplitzen
bleiben. ¢

Wischt zu Hause jeden Stuhl ab, bevor er sich hinsetzt, ebenso jedes Geschirr
vor dem Essen. Meidet nach Méglichkeit verkehrsreiche StraBen und Plitze,
aber anscheinend mit der fiir ibn zulénglich begriindeten Furcht, dabei zu Schaden
zu kommen.

Die Diagnose Schizophrenie 146t sich — trotz der dirftigen An-
gaben — wohl sichern: Nach der monatelangen Erkrankung im Alter
von etwa 19 Jahren bleibt eine deutliche Personlichkeitsverinderung
zurlick; der vorher fleiBige Mensch sitzt untitig herum, wird streit-
stichtig, verbummelt. In der Klinik fallt seine geringe Affektivitiat und
seine geschraubte Ausdrucksweise auf, fiir die ich oben ein Beispiel gab,



760 W. JahrreiB:

Was den Fall besonders auszeichnet, ist das frithe Auftreten von
Zwangsvorstellungen oder doch wvon Gebilden, die ihnen sehr nahe
stehen. Ale Kind leidet er an einer ,,unmatiirlichen’ Furcht vor Ge-
wittern, das ist der Ausdruck, den er selber mit 24 Jahren in der An-
stalt gebraucht. Petersilie darf nicht auf den Tisch, weil er gehért hat,
dab sie mit Spiritus verwandt sei.

“Phianomenologische Angaben liegen nicht vor und man muB sich
hiiten, sie zu konstruieren. Es ist nicht unsinnig, sich vor dem Ge-
witter zu fiirchten, besonders micht fiir ein Kind; um so verwunder-
licher ist es, daB der Kranke selber seine Angst spéter als ,,unnatiirlich
bezeichnet, und man wird sich erinnern, dal auch von Erwachsenen
nicht selten die Furcht vor dem Gewitter als toricht empfunden wird,
und daB sie sich ihrer zum eigenen Verdrufl doch nicht erwehren kénnen.
Oft ist das eine unbestimmte Angst, oft aber auch die Angst vor einem
bestimmten Ereignis: Tod durch Blitzschlag, Brand des Hauses usw.
DaB hier die Furcht auch objektiv nicht véllig grundlos ist, teilt sie
ja mit manchen Phobien, und es ist bemerkenswert, dafl hier wie dort
oft die Anwesenheit eines Kindes geniigt, um die Furcht wegzublasen.

Ich méchte mit alledem nur die nahe Beziehung mancher Gewitter-
angst zu den Zwangsbefiicchtungen bervorheben, ohne unseren Fall
hierunter rechnen zu kénnen

Anders liegt es mit dem zweiten Beispiel. Dafi man dem Jungen
seine Angst vor der Petersilie ausgeredet hat, scheint mir schon daraus
hervorzugehen, da8 er instdndig bitten muf}, man mdoge sie doch nicht
auf den Tisch bringen. Hier von einer begriindeten Furcht zu reden,
geht wohl nicht an. Es handelt sich um eine der sonderbaren, grund-
losen Furchtideen, wie sie bei Zwangskranken nicht selten sind.

Wenn man nun den weiteren Verlauf iiberblickt, so scheint es in der
Tat so zu sein, daB Zwangsvorstellungen schon in der Kindheit auf-
treten, und zwar nicht nur in der leichten und fast physiologischen
Form mechanischer Zwangsassoziationen und Zwangsantriebe, und dafl
die Neigung zur Zwangsbildung bis weit iiber die Pubertdt hinaus be-
stehen bleibt. Ob dabei der inzwischen einsetzende schizophrene Pro-
zeB eine provozierende und manifestierende Rolle spielt, bleibt zum
mindesten fraglich. In den spéteren Jahren verlieren sich die Zwangs-
erscheinungen ; was ihnen schlieBlich noch &hnlich sieht, sind Gewohn-
heiten oder wird — wie die Schmutzangst und die Schutzhandlungen
gegen Ansteckung — nicht als unsinnig, sondern als begrindet emp-
funden. Die Annahme, daB auch die Zwangsvorstellungen in der Kind-
heit schon Ausdruck der einsetzenden schizophrenen Erkrankung waren,
148t sich nicht widerlegen, aber noch weniger beweisen, und ich bin
der Meinung, daB gerade dieser Fall nicht recht geeignet ist, Bleulers
Verdacht zu bestitigen, ,,die typischen Zwangsneurosen seien eigent-
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lich Schizophrenien, deren Symptomatologie sich im Zwangssyndrom
erschopft®.

5. Karl W., 19 Jahre. Seit einem Jahr veréindert. Unlustig. Hypochondrische
Ideen, iiberempfindlich gegen Bemerkungen seiner Mitschiiler. Wagte sich nicht
mehr in die Schule. :

Bildete sich ein, von einer Bekannten, einer verheirateten Frau, einmal als
Kind in deren Wohnung geschlechtlich milbraucht worden zu sein. Dieser Ge-
danke tauchte plotzlich auf und dréangte sich so hartnéickig vor, dall er an der Tat-
sichlichkeit dieses Krlebnisses nicht zweifelte. Im Sanatorium merkte er, daf
andere Kranke Wahnideen hatten, deren Unsinnigkeit er erkannte. ,,Jch hatte
nun plotzlich die Wahnidee, daBl ich keine Wahnidee mehr habe®. Es kamen ihm
Gedanken, z. B. dafl er kastriert werde, dafl die Mitkranken homosexuell seien,
daBl er selber homosexuell veranlagt sei. Das regte ihn sehr auf, obschon er
wuBte, daB alles das nur Wahnideen wiren.

Mufite bei Spaziergingen zwangsméilBig seine Schritte zihlen bis 6 und dann
wieder mit 1 anfangen. Er hatte sich ndmlich vor dem Einschlafen gewdhnt, bis
6 zu zihlen und das so lange fortzusetzen, bis er eingeschlafen war. Er tat das ab-
sichtlich. Daraus aber entwickelte sich dann das zwangsmiBige Zahlen der Schritte.

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

Der Kranke hat eine Reihe wahnhafter Einfille, denen er mit einer
summarischen und schwankenden Kritik gegeniibersteht: autochthone
Ideenin Wernickes Sinn. Uberdies aber zeigt er noch ein weiteres Phino-
men, das zwangsméBig auftritt: er mufl seine Schritte zahlen, von 1—6
und wieder von 1—6. Es handelt sich um einen Vorgang derart, wie
er besonders hiufig bei Kindern angetroffen wird. Er steht gewissen
Angewohnheiten nahe, und man sieht ja auch in unserem Fall, wie
eine gewohnheitsmiBige Ubung schlieBlich zwangsmiBig wird.

6. Luise H., 23 Jahre. Mit 14 Jahren ,,nervéser Zusammenbruch®, mufte
jede Beschaftigung aufgeben, sall miiBig zu Hause herum. In dieser Zeit trat der
Zwang auf, alles noch einmal berithren zu miissen. MuBte alle Gegenstinde auf-
heben, wieder hinlegen, von neuem aufheben und hinlegen. MuBte das Handtuch
auseinander falten und wieder zusammenlegen. Konnte kein Buch zu Ende lesen,
weil sie jeden Satz oder mehr lesen und dann genau dasselbe mehrere Male wieder
lesen muBte. Wollte gerne jemanden um sich haben, der sie von diesen Wieder-
holungen hétte abhalten kénnen, da sie den Zwang aus eigener Kraft nicht unter-
driicken konnte.

Auch beim Waschen, Anziehen muf}te sie alles wiederholen. Wenn sie daran
gehindert wurde, fithlte sie sich ,,ungliicklich®.

Im Laufe der Jahre traten diese Erscheinungen nach und nach zuriick, wih-
rend eine Reihe abergliubischer Befiirchtungen und sonderbare hypochondrische
Ideen sich einstellten, ohne jedoch als lastiger Zwang empfunden zu werden. Ist
seit 2 Jahren ,,verandert”. Hat eine Reihe von VorsichtsmafBregeln, die sie an-
wendet, um ,,absonderliche Gefiihlszustinde‘* zu vermeiden. Der eine wird her-
vorgerufen durch Obstipation, der andere dadurch, daB sie angefaBt wird oder
indem man jhren Stuhl, ihr Bett erschiittert. Sie empfindet ihren Kérper als
unbequem oder sie hat die Empfindung, daf8 sie nicht mehr, manchmal, daB sie
sehr viel essen kénne. Oder als ob ihr Leben aus wire. Diesem Gefiihl kann sie
nur entrinnen, indem sie schnell etwas Schokolade iBt.

In der Klinik nichts von Zwangsideen. Ruhig, redselig, auffallend affektlos.
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Es ist nicht leicht, sich hier fiir eine Diagnose zu entscheiden ; leider
war auch keine Katamnese zu erheben, da die Kranke sich nur vor-
iibergehend in Deutschland aufgehalten hatte. Immerhin scheint mir
gerade das Verschwinden der Zwangserscheinungen, nachdem sie jahre-
lang bestanden hatten, und ihre Ablésung durch sonderbare hypochon-
drische Befiirchtungen sehr viel mehr fiir eine schizophrene Erkrankung
zu sprechen als fiir eine Zwangsneurose. Auch die geringe Affektivitat,
die in der Klinik besonders auffiel, und die — objektive — Angabe,
daf sie seit 2 Jahren ,,verandert sei, lassen kaum eine andere Deu-
tung zu.

Die Tatsache, dall Zwangserscheinungen nicht vor der Pubertit
beobachtet wurden; daB sie erst mit 14 Jahren auftraten, und zwar
neben anderen Symptomen allgemein nervoser Art, und daB diese Er-
krankung anscheinend so unvermittelt und zugleich so heftig einsetzte,
daB von einem ,mnervosen Zusammenbruch‘‘ die Rede ist, dies alles
spricht wohl dafir, dafl es sich schon um die ersten Vorldaufer der Schizo-
phrenie handelte, und daB die Zwangszustinde als ihr Symptom zu
werten sind.

Auch hier handelt es sich um Zwangsantriebe, und zwar um den
Zwang, Gegenstinde zu berithren oder Handlungen zu wiederholen.

Man koénnte vermuten, daf die ,,mechanischen Zwangsantriebe®
(Friedmann) besonders unmittelbar durch biologische Faktoren mit
verursacht werden, so wie etwa die Miidigkeit die Perseveration stirker
hervortreten 148t; gleichviel, ob dies nun dadurch geschieht, dafl die
an sich physiologische Perseverationstendenz auftauchender BewuBt-
seinsinhalte verstirkt wird, oder dadurch, dall die Ermiidung primér
das Auftauchen neuer Vorstellungen und Antriebe verhindert (Méller
u. Pilzecker).

Eine gewisse Stiitze fiir die Vermutung, daf dieser Art der Zwangs-
erscheinungen eine besondere Genese zukommt, kénnte man darin
sehen, daB sie nicht selten bei Erwachsenen angetroffen werden, die
sonst nicht zur Zwangsbildung neigen, und auflerdem bei Kindern.

7ielleicht deshalb, weil bei ihnen die Tendenz zum Beharren und zur
Wiederholung noch besonders groB ist. Zudem liegen ja diese Er-
scheinungen hiufig in der Gesundheitsbreite und gehoren zu den ,,phy-
siologischen Zwangsvorstellungen®, bei denen nicht der Inhalt, sondern
nur das Dominieren als unsinnig empfunden wird.

Auch das Attribut ,,mechanich’* weist darauf hin, dafB 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 Zwangseinfille, wie sie Fried-
mann unter seiner Rubrik der mechanischen Zwangsassoziationen er-
withnt, von ihnen auszuschlieBen, wenn sie auch mit ihnen gemein-
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sam haben, daf sie nur bei bestimmten Anlissen auftreten; aber das
teilen sie mit vielen anderen Zwangsvorstellungen auch, besonders mit
Zwangsantrieben und Phobien. A

Wie man auch hier die genetische Struktur deuten mag, soviel ist
sicher, dal} — im Gegensatz zu der oben diskutierten Ahnahme — greif-
baren biologischen Faktoren eine wesentliche Rolle im Aufbau nur selten
zukommt. Auch in meinen beiden Beobachtungen 5 und 6 ist das nicht
der Fall. Ein Zustand ,nervoser Erregung® 13t sich dagegen hier wie
sonst in der Regel nachweisen.

Diese Erwigungen fithren am Ende zur Frage, ob denn fiir alle
Zwangserscheinungen die gleiche Art der Entstehung gilt, und wieso es
iberhaupt zu ihrer Bildung kommt. Friedmann hat ja neuerdings
dieses Problem eingehend erdrtert und in der Tat ein Schema der wir-
kenden Krifte aufgestellt, das mit geringen Variationen allen Formen
gerecht werden will. Kehrer ist der Frage auf einer noch breiteren
Grundlage nachgegangen, indem er die somatischen und hereditédren
Verhiltnisse mit heranzog. Damit ist das Problem nun doch wieder in
einen groflen biologischen Rahmen gespannt.

Ich bin der Meinung, dal letzten Endes die Fihigkeit zur Zwangs-
bildung ein konstitutionell gegriindetes Merkmal der erkrankten Per-
sénlichkeit ist, das unter verschiedenen Bedingungen manifest wird
und das sich in der charakterologischen Schicht nicht fassen 1iBt. Ich
kann mir auch nur damit erkliren, daB eine so grofie Fiille der Er-
scheinungsformen mit den gleichen phinomenclogischen Merkmalen
gegeben istl).

Die nachfolgende Beobachtung zeigt typische Schmutzfurcht mit
gesteigerten Reinigungsimpulsen. Zu erwihnen ist hier besonders, dafB
die Zwangserscheinungen wihrend des akuten Schubes verschwinden,
um in der Remission von neuem und in der gleichen Art aufzutreten,
dhnlich wie das Pilez in seinem (dem zweiten von mir zitierten) Fall
beschrieb.

7. Sophie St., 29 Jahre. Von jeher nervés, iibertrieben peinlich. Seit 3 Jahren
im Haushalt auffillig. Mullte immer wieder abstauben. Kleider durften nirgends
anstreifen. Eifersuchtsideen. In der Klinik erregt; meint, es sei Chloroform im
Essen. Halluziniert, unzuginglich, grimassiert. Stercotype Redewendungen.
Nach Entlassung aus der Anstalt zu Hause noch Krankheitsgefuhl. Hatte wieder

ibren alten ,,Wahn*: muflte den Tisch immer zweimal hintereinander abwischen,
obwobl sie sich immer wieder sagte, daB das doch t6richt sei.

1) Im Prinzip scheinen mir die Verhaltnisse dhnlich zu liegen, wie dies Lange
fiir die Paranoia angenommen hat, auf dessen Arbeit (Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psychiatrie 94, 1321f.) besonders verwiesen sei. In einer weiteren Arbeit iiber
eine chronisch-systematisierende Zwangserkrankung bin ich noch einmal des
néiheren auf dieses Problem eingegangen.
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Konnte nicht mehr recht arbeiten, blieb immer reizbar. Kommt wegen er-
neuter Erregung 13 Jahre spater wieder in die Klinik. Keine Zwangsvorstellungen.
Gleichmiitig, aber auffallend redselig, dabei geschraubt, in Gesten und Mimik
geziert, unnatiirlich, lappisch.

Stirbt 1/, Jahr spiater an Tuberkulose.

In den 4 Féllen, die nun folgen, handelt es sich im wesentlichen um

Kontrastideen.

8. Johanna R., 37 Jahre. Mit 14 Jahren mehrere Monate krank. Bleichsiich-
tig, einmal kurzer Ohnmachtsanfall; war leutescheu, hatte andererseits wieder
entsetzliche Angst vor dem Alleinsein. Lag wochenlang zu Bett, mulite ein Jahr
im Unterricht aussetzen.

In dieser Zeit traten zum erstenmal Zwangszustinde auf. Hatte den Drang,
verschiedenen Leuten Zettel anhingen zu miissen, hatte Angst davor. Fiihrt
diese Zwangsvorstellungen darauf zurtick, daB sie einen Coitus zwischen einem
Mann und einem Midchen sah; war dariiber ganz auseinander.

Heirat mit 22 Jahren. Ehe gliicklich, aber kinderlos. Ein Jahr spiter De-
pressionszustand von 4 Monaten Dauer. Grundlos verstimmt, gehemmt, dngst-
lich erregt, Selbstvorwiirfe und Versiindigungsideen. MiBtrauisch, starke Gewichts-
abnahme.

Seit etwa 6 Jahren im allgemeinen stiller geworden, ernster. Haufig Ver-
stimmungszustinde mit dngstlicher Erregung und Befiirchtungen um ihren Mann.
MuBte in solchen Tagen haBliche Worte gegen ihren Willen gebrauchen. Glaubte
ihren Mann fiir alles Unangenehme verantwortlich gemacht zu haben. Bevor sie
in die Klinik kam, war sie iiber ein halbes Jahr in einem Sanatorium gewesen.
Zu Hause wieder Erregungszustéinde, mit illusionéren Verkennungen, groben Selbst-
vorwiirfen. Gefithl der Veridnderung, Unheimlichkeit.

In der Klinik etwa sieben Monate. Wechselndes Verhalten. Viel reaktive
Erscheinungen, plotzliche Stimmungsschwankungen. Zunehmend negativistisch,
manieriert, sexuell erregt. Triebhafte MiBhandlungen und unflitige Schimpfe-
reien.

Nur im Anfang noch Zwangsvorstellungen bei lebhaftem und natiirlich de-
pressivem Affekt. MuB zwangsmiBig schlimme Dinge von ihrem Manne sagen,
die zum groBen Teil die geschlechtliche Sphére zu betreffen scheinen, vor allem
sadistische Dinge. Danach voriibergehend das Gefiihl der Befreiung, dann Reue,
Selbstvorwiirfe, wie sie von ihrem guten Manne solche Dinge sagen kénne.

9. August C., 51 Jahre. In der Jugend talentiert, Maler; frithzeitig sexuell
iiberregbar. Fing in den 20er Jahren an zu verbummeln, war reizbar, fithlte sich
beobachtet. Wurde scheu und unzuginglich, reiste. Ging oft mit Messer, Blei-
kniippel, Schlagriemen aus, um sich ,,zu richen‘. SchoB nach einer spottischen
Bemerkung auf einen Onkel, drehte aber noch im letzten Augenblick die Flinte,
so daB dieser nur gestreift wurde und man einen ungliicklichen Zufall annahm.
In den letzten Jahren im allgemeinen unaufféllig, beschiftigt sich fast nur mit
einer Schmetterlingssammlung. ,,Sonderling.“

Hat seit langen Jahren eine Reihe von ,,zwangsmiBigen Gedanken®, die mit
seinen eigentlichen Absichten in Widerspruch stehen. Hat den Drang, Gott zu
lastern, auf die Geistlichen zu schimpfen. Anfinglich lieB er sich in diesen Ge-
danken gehen, horte nicht darauf oder lachte dariiber. Allmahlich aber empfand
er sie als schwere Verfehlung, kimpfte dagegen und litt schrecklich unter dem
vergeblichen Bemiihen, sie zu unterdriicken. Ferner plagte ihn sein reger Ge-
schlechtstrieb, dessen Befriedigung er doch als Unkeuschheit empfand. Beichten
brachten ihm keinen Trost. So ergriff er den Ausweg, seine geheimen Verfehlun-
gen und schlechten Gedanken dadurch wieder zu sithnen, daf er sich selber das
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Notigste versagte, in schlechten Kleidern herumlief und das Eriibrigte fiir gute
Zwecke verwendete. Trotzdem hatte er immer das Gefithl, daB er der gottlichen
Gerechtigkeit ausgeliefert ist, da jeder fiir seine Taten verantwortlich sei.

Kommt in die Klinik, weil er auf der Strale einen Arzt beschimpfte, von dem
er sich seit 11 Jahren belastigt glaubt. Der Herr habe ihn zum Gruf zwingen
wollen.

Orientiert, keine Sinnestduschungen, affektvoll, hypochondrische Ideen; steife
Haltung, geringe Mimik, intellektuell diirftig, lippisch, hilt sich von den anderen
Kranken fern.

Bittet instindig, seine tiglichen Waschungen ausfithren zu diirfen, 200mal die
Geschlechtsteile in bestimmter Reihenfolge.

10. Johann St., 18 Jahre. Seit einigen Monaten auffallend zerstreut, un-
ruhig; im AnschluBl an Generalbeichte ,,unreine Gedanken‘*. DafB die Hostie beim
Kommunizieren ins Genitale kommt, da3 Christus auch eine Rotznase hatte usw.
Litt sehr darunter. Machte sich Vorwiirfe, er sei verdammt. Verlor die Lust an
der Arbeit, konnte nicht schlafen. Dann traten phantastisch-hypochondrische
Ydeen auf: Habe keine Geddrme mehr, konne nichts essen. Sei gestorben oder im
Begriff zu sterben. Habe seine Mutter umgebracht.

In der Klinik &ngstlich, zerfahren, negativistisch. In der Anstalt ganz kata-
tones Zustandsbild.

11. Josef Z., 14 Jahre. Immer besonders. ,,Nicht gerade boshaft, aber extra.
Hatte schon immer einen Sporn im Schadel. ,,AuBlerordentlich gschamig.*

Seit 2 Monaten krank. Fing an, heftig mit den Armen zu zucken und Ge-
sichter zu schneiden. Verdreht die Augen, schreit laut, er bringe die unkeuschen
Gedanken nicht los. Ballt die Fiuste, betet stundenlang. Vor 14 Jahren waren
die Zuckungen so schlimm, daf} er alle 5 Minuten aufspringen und herumbhiipfen
muBte. All dies macht er, um seine héBlichen Gedanken zu vertreiben.

Vor Weihnachten kamen diese Gedanken vielleicht einmal im Tag, dann
alle Stunden und jetzt sind sie itberhaupt immer da. Nur wenn er etwas liest und
sich stark darauf konzentriert, hat er Ruhe, oder wenn er sich mit jemandem
unterhélt oder spielt. Beim Beten ist es besonders schlimm. vor allem, wenn er
laut betet. Versichert immer wieder, daB er die schlechten Gedanken gar nicht
denken will, die Gedanken iiber Vater, Mutter und Bruder.

Ist in der Klinik &rtlich und zeitlich orientiert. Macht danernd Grimassen.
Besonders heftig wird dies, wenn man {iber seine ,,schlechten Gedanken® mit
ihm spricht. Stimmenhéren wird verneint. Ist nicht kataleptisch.

Gibt an, die Belastigungen hitten damit begonnen, daB er in der Kirche an
nackte Menschen habe denken miissen. Dann hitten sich die Vorstellungen ein-
gestellt, Bruder und Eltern seien verflucht. Glaubt nicht, daB irgend jemand an
seinen Gedanken schuld sei.

Wird nach 8 Tagen mit der Diagnose: Zwangsneurose entlassen. Kommt
4 Monate spiter erneut in die Klinik.

Alles, was er ansieht, wird ein Mensch, d. h. verwandelt sich in eine nackte Figur.
Er sieht méinnliche Gestalten. Nach Angaben der Eltern ist er mit 5 Jahren von
einem Kutscher 6fters miSbraucht worden.

Nachts sind diese Vorstellungen am drgsten. Er betet viel, damit die Gestalten
nicht kommen, auch untertags. Dann kommen aber die Gestalten erst recht.
1Bt wenig, meint, es sei eine Siinde, viel zu essen. Gedanken kommen, wenn er
nichts zu tun hat, auch Fliiche kommen ihm, obwohl er nicht fluchen will. Es
kommen immer schlechte Gedanken.

Sitzt meist mit halboffenem Mund und halbgeschlossenen Augen da. Spricht
leise vor sich hin, gibt spirlich Auskunft. Macht niedergeschlagenen Eindruck, be-
hilt gegebene Stellungen enorm lange bei.
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Diagnose: Dementia praecox ? Zwangsvorstellungen.

Wird nach kurzer Zeit in die Anstalt {iberfithrt, ist dort ruhig, eignet sich aber
nicht fiir das Kinderhaus, da er schamlos onaniert. Wird bald entlassen mit der
Diagnose Psychopathie.

Die Familie ist aus Bayern verzogen; wiederholte katamnestische Erhebungen
blieben unbeantwortet.

Bei Frau G. handelt es sich um eine periodisch verlaufende Schizo-
phrenie mit viel zirkuldren Erscheinungen. In depressiven Verstim-
mungszustanden bleibt sie bis weit in die Krankheit hinein weich, zu-
ganglich und von lebhaftem Affekt. In diesen Zeiten tauchen immer
wieder koprolale Impulse auf, denen sie wenigstens zuweilen auch nach-
gibt. Gegen ihren Willen muf sie héBliche Worte gebrauchen, muf
plotzlich zwangsméBig schlimme Dinge von ihrem Manne sagen, aber
anscheinend nur vor sich selber, nie zu anderen. Es ist interessant zu
sehen, daf3 die Zwangserscheinungen verschwinden, als die Kranke un-
zuganglicher, negativistischer wird, und dal sich nun Schimpfereien
triebartig entladen.

So zeigt sich bei ihr von den ersten Anfingen der Zwangsbildung
— dem Drang, anderen Leuten Zettel anzuhingen — bis zu den im-
pulsiven Handlungen eine Skala von Triebregungen. Zunéchst klingt
nur in der auftauchenden Vorstellung zugleich ein Antrieb mit an, ein
Reiz, ein Kitzel, das Vorgestellte und Befiirchtete auch auszufithren.
Jahre spiter kommt es dann unter echtem Zwangserlebnis zu Kontrast-
ideen und aus ihnen zur Koprolalie. Schliefilich brechen unflitige
Schimpfereien und Gewalttatigkeiten urplétalich nnd hemmungslos aus
der Kranken hervor. Eine Begriindung gibt sie dafiir nicht; erst viel
spater dullert sie einmal, als man sie wegen ihrer Schimpfereien zur
Rede stellt, ,nicht sie selber sage es, sondern jemand, der in ihrem
Bauche sitze, eine ganze Bande sei es, besonders ein Mann sage die un-
flatigsten Sachen®.

Kronfeld hat darauf hingewiesen, dall zwischen den seelischen Ab-
ldufen, die wir Antrieb, Impuls, Drang, Sucht, Zwang usw. nennen, ein
kontinuierliches Ineinander-UberflieBen besteht, und daB sich das
ihnen Gemeinsame um die Triebhaftigkeit zentriert. Ihr erlebnismaBiger
Grundzug sei, daB das BewuBtsein der Aktivitat, des ,ich will”* mehr
oder minder zuriicktritt vor einem ,,es treibt mich® oder ,,ich werde
getrieben®‘.

In unserem Fall ist es so, dal die Zwangsantriebe und die Trieb-
handlungen durchaus verschieden erlebt werden, wenn auch beide Male
das Aktivitatsgefithl erheblich gestort ist.

Einmal heiBt es: ich. muB gegen den Willen héfiliche Worte ge-
brauchen, und im zweiten: nicht ich, sondern jemand spricht aus mir.
Freilich ist dies letzte eine wahnhafte Erklarung, nnd zur Triebhand-
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lung gehort ja an sich die Bestimmung, dafl sich der Handelnde bewuft
ist, ,,Trager eigenen Tuns zu sein® (Kronfeld).

Jedenfalls 148t sich fiir die triebartigen Handlungen in der ersten
Zeit haufig ein reaktives Moment nicht verkennen, und man muB iber-
dies bedenken, dal die Kranke halluzinierte und Beeintrichtigungs-
ideen hatte. Auch dafB sie sich in der ersten Zeit noch gelegentlich
fiir ihre Ausbriiche entschuldigte, mag dafiir sprechen, dall sie sich
verantwortlich fiihlte fiir ein Tun, das ihr selber als eigenes erschien.
Aber das alles zeigt zugleich, wie schwer es ist, hier zwischen Affekt-
handlungen, Automatismen und triebartigem Handeln zu unterscheiden.
Auch ist zu bedenken, daB sich ja die Schimpfereien und Gewalt-
tétigkeiten nur selten gegen den Ehemann entluden, wihrend dies bei
den koprolalen Impulsen ausschlieBlich der Fall war.

Worauf es mir ankommt, ist dies: L&Bt sich nachweisen, daf} unter
dem Einfluf der schizophrenen Erkrankung aus den Zwangsantrieben
triebartige Handlungen hervorgingen, etwa dadurch, daB zwischen
Triebregung und Triebhandlung jeder Kampf der Motive getilgt wurde?

So einfach und verlockend es wire, diesen Modus anzunehmen, so
sehe ich doch hier keine Moglichkeit, ihn zu beweisen. Ich bin auch
nicht der Meinung, dafl das eine Phiinomen gewissermafen aus dem
anderen hervorgeht, und daB fiir diesen Vorgang bei genauer psycho-
logischer Analyse irgendein Mechanismus zu finden wire; sondern ich
glaube, daB beide Symptome Erscheinungen derselben Krankheit —
wenn auch verschiedener Phasen — sind; daB sie nacheinander, aber
nicht auseinander entstehen; daB aber das ihnen Gemeinsame in Merk-
malen der Personlichkeit begriindet ist, in einer Neigung zu besonders
leichtem Auftauchen von Triebregungen.

Auch in den Fillen 9—11 handelt es sich um typische Kontrast-
ideen, und an ihrer Zugehérigkeit zu den Zwangsvorstellungen kann
nicht gezweifelt werden. Dagegen bedarf es bei August C. und Josef Z.
einiger Bemerkungen zur Diagnose. Bei Z. schwankte ja die Meinung
bin und her; das jugendliche Alter, das Fehlen schizophrener Stérungen
lieBen eine Dementia praecox in der Klinik nur vermuten. Mir scheint
aber, trotz der fehlenden Katamnese, die kurze Notiz, daB der Kranke
in der Anstalt sehr bald ruhig geworden war, und nun so schamlos ona-
nierte, daB er auf der Kinderabteilung nicht gehalten werden konnte,
fir eine Schizophrenie zu sprechen und nicht fiir eine Zwangsneurose.

August C. ist ein verschrobener Sonderling. Sein Vater war sehr
wahrscheinlich ein Zirkulérer, und auch unser Kranker zeigt eine Reihe
von Merkmalen, die nicht recht in das Bild eines alten Schizophrenen
passen — vor allem die gute Affektivitit. Dennoch halte ich den
Kranken fiir einen Schizophrenen und glaube, daf er in den 20erJahren
einen paranoid gefiarbten Schub iiberstand. Uberdies wird neben der
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guten Affektivitit doch auch die steife Haltung, die geringe Mimik und
das Diirftige und Léppische seiner ganzen Personlichkeit betont. Auch
scheint mir hinter seinen ganz umschriebenen und mageren Beziehungs-
deen kein tiefer und formender Affekt zu bestehen.

Friedmann spricht davon, daB Kontrastideen infolge einer Uber-
druBreaktion zustande kommen. Und man weill ja aus der téiglichen
Erfahrung, wie eng Gegensétze miteinander verkniipft sind; wie leicht
ein Gefiihl auf seinem Gipfel sich in sein Widerpart verkehrt und wie
oft bei einer Vorstellung ihre Gegenvorstellung mit anklingt. Erst
dann, wenn keine klare Wahlentscheidung oder kein Zusammenschluf
zustande kommt, entstehen abnorme Erscheinungen. Die eine Mog-
lichkeit, und diejenige, die hier in Frage kommt, ist die, dafl gerade die
Gegenvorstellung hervordringt, daB sie sich gegen den Willen des
Subjekts und gegen seine bessere Einsicht nicht abbiegen 1406t, sondern
dominiert. Das ist die Zwangsvorstellung aus Kontrast. Frau G. sagt
schlimme Dinge iiber ihren Mann, den sie ,,zértlich*?) liebt; August C.
mul} im Widerspruch zu seinen eigentlichen Absichten Gott listern
und auf die Geistlichen schimpfen; dem Johann St. kommen nach der
Generalbeichte unreine Gedanken, und Josef Z., der auBerordentlich
,»Gschamige®, mull gerade in der Kirche und beim Beten an nackte
Menschen denken und kann schlechte Gedanken tiber seine Eltern
nicht vertreiben, obgleich er sich wahrhaft mit Hénden und Fiilen da-
gegen wehrt.

Frommigkeit und Blasphemie, Reinheit und unkeusche Gedanken,
Liebe und HaB spielen hier eine grofle Rolle. Wo sie in starker polarer
Spannung als Kontrastideen dominieren, da scheint es, als kénne man
unmittelbar in das Raderwerk dieser Menschen sehen und die Dis-
harmonie ibhrer Triebe erkennen.

Aber die Psychologie der Gegensatze ist nicht so einfach zu lésen.
Wie Bumke hervorhebt, quilt es die Kranken, daf bei ihnen iiberhaupt
solche Gedanken moglich sind, und. sie schlieBen daraus auf versteckte
Siindhaftigkeit. Fiir diese jedoch gibt es kein absolutes Mal}, und mir
scheint es — abgesehen von dem Zwang und seiner Genese — nicht so:
sehr verwunderlich, daf derlei Gedanken iiberhaupt auftauchen, eben.
weil sie als Widerpart anderer Vorstellungen leicht parat liegen, son-
dern daB sie als ein so schweres Vergehen empfunden werden. Doch
gibt hierzu bisweilen erst die Unverdrangbarkeit den Ausschlag, so wie

1) DaB die Gefithle der Frau G. fiir ihren Mann im Grunde zwiespiltig waren,,.
und daB der Inhalt ihrer Zwangsvorstellungen zum groflen Teil gerade in An-
schuldigungen sexueller Art gegen den Mann besteht, wird durchsichtig und ver-
stindlich, wenn man bedenkt, daff der Mann um fast 30 Jahre dlter war, und daf
so die in der Klinik auffallend erotische Frau sexuelle Wiinsche ,,verdringen‘®
mubte.
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auch in meinem Fall 9 (ahnlich wie bei dem von Bumke zitierten Griinen
Heinrich) der Kranke anfinglich auf seine auftauchenden Gottesliste-
rungen ,nicht horte, oft dariiber lachte, und sie erst allmihlich als
Verfehlung empfand®.

Es handelt sich bei den Kontrastideen um keine besondere Form
der Zwangsvorstellungen; nur der Inkall ist besonders, und mir scheint,
er ist nicht mehr und nicht weniger mit Persénlichkeit und Anlaf ver-
kniipft als andere Inhalte von Zwangserscheinungen. Auch Zwangs-
antriebe und Zwangsbefiirchtungen werden gelegentlich kontrastmiBig
gegeben. Ich glaube deshalb nicht, daB den Zwangsbildungen aus Kon-
trast besondere charakterologische Merkmale irgendwie zugeordnet sind,
und betone das, weil es ja sonst — wie oben angedeutet wurde — nur
billig ware, hinter der Gegensitzlichkeit der Erscheinung eine Gegen-
sitzlichkeit der Personlichkeitsstruktur zu suchen.

Nun ist ja eine solche Antipolaritit psychischer Funktionen, eine
Personlichkeitsspaltung immer wieder bel Zwangsneurotikern beob-
achtet worden; eine Disharmonie zwischen — sexuellen — Trieben und
ihrem Erleben, gleichviel ob das eine oder das andere primir ist, oder
ob zwangsneurotischer Charakter und biologisch fundierte sexuelle
Perversitdt unabhéngig nebeneinander bestehen (wie Hoffmann annimmt).

Doch scheint mir dem ethisch-bedenklichen, selbstunsicheren Wesen,
wie es sich gerade auch in der Stellung zu den Kontrastideen dokumen-
tiert, am Aufbau der Zwangserscheinungen eine gréBere Rolle zuzu-
kommen als besonders starken oder besonders gerichteten Trieben,

Wie schwer es jedoch ist, der Dynamik der Zwangserscheinungen
nachzugehen, dafiir soll noch ein Beispiel von Kontrastideen angefiihrt
werden. Es handelt sich um einen anscheinend ungewshnlich seltenen
Fall von Zwangsvorstellungen bei epileptischer Erkrankung, wohl ge-
nuiner Art.

Walpurge M., 42 Jahre. Vertriglich, sehr beliebt, fleiBig, lustig, vergniigt.
Seit 7 Jahren epileptiforme Anfille. Einmal fiir Tage Verwirrtheitszustand.

Seit einigen Monaten Zwangsvorstellungen. Aus der Brust steigen ihr Ge-
danken auf und erschrecken sie. Meistens kommen sie am Morgen beim Auf-
stehen. MuB} denken, daf sie lieber in die Hélle als in den Himmel kommen méchte ;
man hat gerade recht getan, dal man Christus gekreuzigt hat. Bei der Wand-
lung kam ihr der Gedanke: ,,Jetzt hebt er den Nachthafen in die Hohe*; muB
in Gedanken sagen: ,,Maria, du bist ein Schwein!

Kampft gegen diese Gedanken an. Krampft die Hande zusammen, beiBt die
Zahne aufeinander. Betet, schwitzt dabei. Die Gedanken »drangen sich ins Herz,
dann muB ich den Arm vor Schmerz fallen lassen™. Leidet sehr. Fiihlt sich ver-
worfen. Hat es dem Geistlichen gesagt. Versuchte sich das Leben zu nehmen.

Geistiger Riickgang. Schlechtes Gedachtnis. In der Klinik freundlich, bereit-
willig, geordnet. Krankheitseinsicht.

Es liegt nahe, fiir diese Kontrastideen in der Frémmelei vieler Epi-
leptiker einen Grund zu suchen. Aber davon ist hier weder unter den
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pramorbiden Eigenschaften die Rede noch unter den Merkmalen der
krankhaften Personlichkeitsinderung.

Zudem finden wir die Frommelei oft und die Kontrastideen selten.
Vielleicht deshalb, weil Frommelei keine Frommigkeit ist, und weil nar
einem tiefen Gefithl und einem starken Trieb das Gegenteil nahe ist.
Man konnte das fiir einen Hinweis darauf halten, daB eben doch im
Widerspiel zwischen Trieben und ethischer Bedenklichkeit die sym-
ptomgestaltende Kraft den Trieben zukommt.

Ich kann dem nicht zustimmen. Auch der Zwangsneurotiker zeichnet
sich nicht gerade durch tberbriickende Kraft der Gefithle und durch
heftige Triebe aus. Dagegen ist die ethische Bedenklichkeit der Epi-
leptiker von ganz anderer Art als die der Zwangsneurotiker. Hier ist
es eine Angstlichkeit und Plage vor dem eigenen Gewissen und dort
eine Scheinbedenklichkeit vor den Augen der Welt.

- II. Gehfufte Zwangsvorstellungen.

Den Fillen, iiber die bisher berichtet wurde und bei denen die Zwangs-
erscheinungen vorwiegend vereinzelt auftraten, reihen sich 5 Beobach-
tungen an, bei denen Zwangserscheinungen fiir mehr oder weniger lange
Zeit so im Vordergrund stehen und die ganze Symptomatologie so sehr
beherrsehen, daB die Entscheidung, ob es sich um eine Prozefischizo-
phrenie oder eine funktionelle zwangsneurotische Erkrankung handle,
auf grofie Schwierigkeiten stofBt.

Das sind Fille, wie sie K. Schneider beschrieben hat. Auch Bumke
erwihnt die Krankengeschichte eines Madchens, das sich einen ganzen
Trrgarten zusammengedacht hatte, und meint, daB derlei Falle mog-
licherweise schon in das Gebiet der Dementia praecox gehoren.

12. Max B., 18 Jahre. In der Schule immer still, scheu, &dngstlich; zu Hause
lebhaft.

Mit 13 Jahren ,,Platzangst. Wollte nicht allein zur Schule gehen, meinte,
er miisse ersticken; ging nicht allein aus, weil er fiirchtete, ihn tretfe der Schlag;
klagte itber Herzschmerzen.

’\Ilt 16 Jahren wieder fiir lingere Zeit Platzangst: wollte nicht iiber Plitze
gehen, nicht in der Trambahn fahren

T AnschluB an den Selbstmord des Vaters verandert. Angstlich, schwitzte
und zitterte vor Angst; auBerte Selbstmordabsichten, weil er unheiibar sei.
Schimpite iiber die Arzte Wurde wegen seiner Nervositéit aus dem Burean, in dem
er arbeitete, entlassen.

Tm Beruf iiberangstlich; muBte jedes Schriftstiick 5—6mal durchlesen, um
ja auf alle Fehler anfmerksam zu werden.

Spater wiederbolt Erregunfrszustemde: weil es eine schreiende Ungerechtig-
keit sei, daB Arzte nichts wissen sollten, da sie doch 6 Jahre studiert hitten;
schlug mit einem Messer um sich, weil er merkte, daB} seine Nerven das Theologie-
studmm nicht zulassen wiirden. Betete viel, ging viel zur Kirche; glaubte, wegen
seiner Bildung den Neid der Hausbewohner auf sich gezogen zu haben.

Wiederholt ,,hysteriforme Anfille®.
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In der Klinik gereizt, weinerlich erregt; geschraubte Ausdrucksweise, manie-
riertes Benehmen. Affektarm. Klagt tber Schmerzen im Mastdarm, Atem.
beklemmung. :

In der Anstalt noch 4 Monate; im wesentlichen unverindert, dann guter
Stimmung, aber noch ,,gewunden und bizarr®. Im Verlauf weniger Wochen ,,frei
von jeder traurigen Idee und jedem dummen Gedanken. Das Krankheitsgefiihl
sei wie weggeblasen®.

Katamnese wird 4 Jahre spater bei der Mutter erhoben. Pat. schreibt aber
selbst, weil er annimmt, daB ,,eigenhandig geschriebene Mitteilungen doch wohl
von Interesse wiren fiir die Herren Arzte®. Die Schrift ist auffallend steif, kind-
lich ungelenk, vielfach korrigiert. Auf die Bitte, sich vorzustellen, erscheint er
sofort. Schiebt sich dienernd die Treppe herauf, kindliches Gesicht, glatt und
glanzend von unentwegtem Lécheln. Gibt bereitwillig Auskunft, redet breit daher,
geziert und ein wenig pathetisch; fragt und fragt: religios-dogmatische und philo-
sophische Probleme, und ob alle Priester das glaubten, was sie predigen. LaBt
sich auf nichts anderes mehr schieben.

Nach seiner Entlassung aus der Anstalt suchte er nach einer Stelle, fand nichts.
Entschlof sich, noch einen Handelskurs mitzumachen. Dann Heimarbeit, schrieb
Adressen. Knapp. 2 Jahre war er bei einem Anwalt im Bureau. Die Frau des An-
waltes arbeitete mit in der Kanzlei. Warf ihm vor, er sel zu langsam. Meint selber,
er sei halt durch die Krankheit herausgekommen. Sei eben praktisch nicht mehr
so tiichtig. Es gab Streit. Trat aus, ,,um sich keiner ungesetzlichen Handlung
schuldig zu machen®. Sucht seitdem nach Stellung im Staatsdienst.

In der Anstalt hatte er viel Kopfschmerzen. Das ist aber schon lange vorbei.
Zwangsvorstellungen hatte er seitdem nicht mehr. In der Arheit sei er schon
noch gewissenhaft, aber nicht mehr als andere, kein Kontrollzwang mehr.

Erinnert sich noch gut an seine fritheren Beobachtungen. Hatte so vom 13.
bis zum 16. Jahr die Furcht, er miisse ersticken. Traute sich nicht iiber einen Platz,
wenn er leer war, hatte Angst, durch eine leere StraBe zu gehen. Waren Strafen
und Platze belebt, so hatte er gar keine #ngstlichen Vorstellungen. Hielt diese
Vorstellungen nicht fiir krankhaft. Spéater, mit 18 Jahren, hatte er die gleichen
Ideen; Angst, es konnte ihn der Schlag treffen. Ging nicht mehr durch das Me-
dizinerviertel, sah sich schon auf dem Seziertisch, muBte sich das alles ausmalen,
war ganz verzweifelt. Hielt seine Gedanken nur dann fiir unsinnig, wenn er einiger-
mafen ruhig war, besonders, wie es mit ihm in der Anstalt besser wurde.

Jetzt liest er viel, vor allem religiése Biicher. Wollte ja friither Priester werden.
Hahe aber eingesehen, dal er dieses Ziel nicht erreichen konne.

Viel fiir sich, geht aber jede Woche einmal in den Stenographenverein.

Eine Begriindung, daf es sich hier um echte Zwangsvorstellungen
handelt, ist wohl nicht nétig. Irrtumsfurcht und Kontrollzwang sind
ja durchaus typisch, und wenn die Zwangsbefiirchtungen nicht immer
als unsinnig oder krankhaft erkannt werden, so muB man bedenken,
dafl die Angst, die gerade hinter den Phobien steht, die Kritik oft ganz
ausschaltet, und dafl iiberdies gerade von jungen Menschen Zwangs-
vorstellungen oft viele Jahre lang gar nicht als krankhaft erkannt
werden.

Schwieriger ist die Frage, ob es sich wirklich um eine Schizophrenie
handelt.

Das frithe Auftreten der Zwangsvorstellungen und ihr zunichst pe-
riodischer Verlauf sind sehr verdéchtig fiir eine originiire Zwangserkran-
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kung. An dem akuten, doch deutlich reaktiven Beginn der zweiten
Periode darf man sich dabei nicht stoBen.

Aber dieser periodische Verlauf legt iiberdies die Vermutung nahe,
daB es sich weder um das eine noch um das andere, sondern um eine
manisch-depressive Erkrankung handle. Die ungewohnlichen Erschei-
nungen im Zustandsbild, die Sprunghaftigkeit, die heftigen reaktiven
Erregungszustinde bei unzulinglichsten Auldssen, die psychogenen An-
falle, die geschraubte manierierte Ausdrucksweise sind ja bei Pubertats-
phasen des manisch-depressiven Irreseins nicht selten (Lange). Auch
ist zu bedenken, dall der Vater zu Anfang der 60er Jahre mit depres-
siver Verstimmung und Verarmungsideen erkrankte und sich erhangte.

Trotz allem scheint mir die Diagnose Schizophrenie sicher zu sein,
denn dafl jetzt ein Defektzustand bei dem Kranken vorliegt, ist nicht
zu verkennen. Er ist affektiv ziemlich gut erhalten, auch eine gewisse
Betriebsamkeit ist auffillis und weist in die Richtung des Zirkuldren;
aber seine doch steife und geschraubte Art, die Zahigkeit seines Denkens,
das sich gar nicht auf ein anderes Gleis schieben Ia6t, sein Versagen im
Beruf und der soziale Abstieg sprechen gegen eine zirkuldre Erkrankung.
Auch zeigt sich hier in der Einstellung zu diesen ,,lebenswichtigen Fragen
doch ein Mangel an Affekt und an Urteil. Er weil}, daB er in seinen
Leistungen nachgelassen hat, tut das aber obenhin und wie selbstver-
stdndlich ab und sagt zugleich, daB er sich um eine Anstellung im Staats-
dienst bewerbe.

Ich nehme nach allem an, daB die Zwangsvorstellungen, vielleicht
schon bei ihrem Auftreten, sicher aber wihrend der zweiten Periode,
Symptom einer schizophrenen Erkrankung waren.

13. Hildegard 7., 34 Jahre. Immer sehr verschlossen, scheu, dngstlich; lernte
gut, muBte sich aber anstrengen. Wollte ins Kloster, wurde wegen ihres kurzen
Beines (spinale Kinderlihmung) nicht genommen.

Kommt wegen ,,Zwangsgedanken® in die Klinik. Sie begannen mit dem 17.Jabr
um die Zeit der Menarche und waren besonders stark, als die Regel mit 19 Jahren
fiir ein Jahr aussetzte und die Kranke sich so elend fiihlte.

Sie hatte -— etwa mit 13 Jabren — sich angewohnt, taglich einen Rosen-
kranz zu beten. Mit der Zeit setzte sich immer mehr der Gedanke fest, das sei
eine Pflicht und ein Versprechen, das sie aber bei ihrer Miidigkeit schwer erfiillen
konnte. Quilte sich jahrelang damit, konnte aber mit niemandem davon sprechen,
bis sie sich endlich bei einer Mission beruhigen und dispensieren lief.

Ahnlich ging es ihr bei allen méglichen Dingen, bei allem, was sie tun wollte,
driingte sich mit Gewalt die Vorstellung auf, sie hitte sich durch ein Versprechen
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
quilten sie ganz schrecklich. Besonders schlimm war es mit der Beichte. Sie hatte
jmmer den Wunsch, zu beichten, war oft schon in der Kirche, brachte es aber
dann nicht fertiz. Tagelang quiilte sie sich mit der Vorbereitung, konnte nie zu
Ende kommen. Fiirchtete immer, iiberhaupt nicht wiirdig beichten zu kénnen,
denn einesteils glanbte sie, bei der Beichte den Vorsatz fassen zu miissen, alle die
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Verpflichtungen und Versprechungen, die sich ihr anfdringten, zu halten, anderer-
seits glaubte sie sich vornehmen zu miissen, die Zwangsgedanken, die sie selbst
fiir krankhaft halt, bekampfen zu sollen.

Sie wuBlte, daB alles wieder so weiter gehe, dafl die Gedanken nach der An-
strengung der Beichte immer drger wiirden. Sie hat tiberhaupt das Gefihl, gar
nichts mehr recht machen zu kénnen. Den ganzen Tag muf} sie griibeln und sich
quilen; zeitweise ist sie so elend, daf} sie gar nicht mehr arbeiten kann, sich ins
Bett legen muf. Mit kleinen Schwankungen ist der Zustand seit ihrem 17. Jahre
etwa der gleiche geblieben. Sie glaubt auch, infolge der quilenden Zwangsgedanken
heruntergekommen und in ihrem Denken langsamer und stumpfer geworden zu
sein. Sei so mutlos und willensschwach, werde der Gedanken nicht Herr.

Mit Mannern hat sie nie zu tun gehabt. Mit 15—16 Jahren habe sie schon
immer gedacht, daB sie nicht heiraten wolle, weil das das Vollkommenere sei. Sie
wire wohl auch gern ins Kloster gegangen. Mit der Zeit hatte sie immer mehr das
Gefiihl, daB sie sich zur Ehelosigkeit verpflichtet habe. Sie wiinsche aber auch
garnicht, zu heiraten.

Mit 23 Jahren hatte sie einen Nervenanfall: nach einer Beichte, die sie sebr
aufgeregt hatte, fiihlte sie sich matt und elend, glaubte sterben zu miissen. Es
wurde ihr nebelig vor den Augen, doch wurde sie nicht bewuBtlos. Lag dann 3 bis
4 Wochen zu Bett, hatte wihrend dieser Zeit noch einige Male das bedngstigende
Gefiihl, sterben zu miissen. Spéter sind derartige Zustédnde nicht mehr aufge-
treten. )

Klar, zuganglich, freundlich. Quilt sich ab, um fiir ihre Gefiithle und Erleb-
nisse einen Ausdruck zu finden, erscheint langsam und gehemmt im Denken.
Bringt nur diirftige, schwer verstindliche Satze heraus, die sie meist mit dem
Bemerken abbricht, sie konne es unméglich richtig ausdriicken und beschreiben.

Ist schiichtern und doch vertrauensvoll. Aus ihrem fritheren Leben macht sie
auch nur diirftige Angaben; zuweilen erscheint die Erinnerung erschwert. Wenn
sie aber frei ist und weniger unter dem EinfluB der Zwangsgedanken steht, gibs
sie ganz gute und rasche Antworten. Das gleiche und wechselnde Verhalten gilt
von der Auffassung und Merkfihigkeit.

Die Intelligenzpriifung ergibt keine groberen Stérungen. Bei der Intelligenz-
priffung wie auch bei neutralen Fragen tritt die Denkhemmung viel weniger zutage.

Pat. ist nicht eigentlich traurig, macht vielmehr einen etwas stumpfen, gleich-
méfBig freundlichen und zufriedenen Eindruck, der gar nicht zu der Erzahlung der
schrecklichen Seelenqualen palt. Sie ist gemiiflich zwar ansprechbar, kommt
aber nicht in einen tieferen und lebhafteren Affekt. Ausgesprochenes Krankheits-
gefithl und Krankheitseinsicht. Keine Wahnideen, keine Sinnestiuschungen,
keine Katalepsie, keine manirierten Bewegungen, kein Grimassieren.

Nach 8 Tagen entlassen. Diagnose: Zwangsneurose? Dementia praecox?

Wenige Wochen spiter 2. Aufnahme.

War nach der Entlassung bei einer verheirateten Freundin; hatte dort viel
Arbeit, fiihlte sich sehr ungliicklich. Alle Tage wollte sie heim, glaubte aber doch
aushalten zu miissen. Dabei litt Pat. immer an der Angst, sie kénne sich durch
ein Versprechen zum Bleiben oder Gehen binden. ,,Dasist immer so ein Drang, das
spiirte ich gleich innewendig, muBte mit aller Kraft abwehren.« Von auBen fiihlt
sich Pat. nicht beeinflufft. HEs kommt alles ,,so von innen her. Keine Stimmen.
Pat. hatte wochenlang Zahnweh, ging zu keinem Zahnarzt, ,,weil sie einen Arzt
in Bruck kannte”. Vor 14 Tagen war Pat. beim Kochen, hatte vergessen, das
Kind ihrer Freundin, das im Kinderwagen neben ihr lag, anzubinden. Plétzlich
fiel es auf den Boden, schrie, ,,hatte Erbrechen, sah ganz bleich und sterblich ans*.
Pat. hob das Kind auf, wollte erst nichts davon sagen, rief dann die Frau aus dem

51*
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oberen Stock, die meinte, dall man den Vater herbeitelephonieren miisse. Pat. lie
all ihre Sachen im Haus, lief auf den Bahnhof, sall dort 5 Stunden untétig, fuhr
dann zur Tante nach F. Dort lag sie meist im Bett, hatte nichts zu tun, als mit
ihren Gedanken fertig zu werden. Der Appetit wurde immer schlechter.

Pat. fiihlt sich traurig, dngstlich, alles wegen der Gedanken; die mochte sie
8o gern aussprechen, aber sie traut sich nicht, ,,weil sie es doch nicht so klar sagen
koénne, dafl man sie ganz verstehe, und erst, wenn man sie ganz verstehe, kénne
sie von den Gedanken frei werden®.

Pat. klagt noch iiber hiufige Kopfschmerzen, die infolge der Anstrengung
und des Druckes entstehen. ,,Auch spiirt sie dfters von den schweren Gedanken
einen StoB im Herzen®.

Ist auBerst umstindlich in ihrem Bericht. Jede Antwort wird hin- und her-
gedreht, bis sie nach vielen Ansiitzen sehr allgemeine und nicht besonders klare
Klagen hervorbringt. Fihlt sich krank, glaubt, nicht arbeiten zu kénnen, alles
nur wegen der Gedanken, gegen die sie nicht ankomme.

Sehr egozentrisch. Der Unfall des Kindes, das sich anscheinend ernstlich ver-
letzt hat, ist nur thr Ungliick. Die Freundin sei ungerecht, dafl sie sich nur um
das Kind und nicht um Pat. sorge, womoglich noch bidse auf sie sei. Schreibt
einen seitenlangen Brief an die Freundin voller Vorwiirfe, daff sie nur an sich und
das Kind denke, gar nicht an Pat., die sich so aufgeopfert habe ,,und nun doch
die Ungliicklichere sei, selbst wenn das Kind ein Englein geworden wire*. Pat.
ist sehr empfindlich, glaubt nicht ertragen zu kénnen, daf die Familie von ihrem
Aufenthalt in der Klinik erfahrt, ,,was wiirde man iiber sie sagen, sie, die doch
allgemein so hochgeachtet wire®. V

Keinerlei Iniative; kein Interesse fiir die Umgebung; triib, dngstlich, sorgen-
voll, gequilt. Zu heftigeren Affektausbriichen laBt sie sich nicht bringen, lichelt
auf Scherz. Ist ratlos, was sie nun anfangen soll. Keine Katalepsie In der Hal-
tung gebunden, wenig Bewegungen, wenig Mimik, zuweilen zupft sie an den Fin-
gern, wenn sie nach der Formulierung einer Antwort ringt. Ofters feine Zuckungen
im Facialisgebiet. Kein eigentliches Grimassieren.

Im Verlauf wiinscht Pat. dauernd, sich ,,auszusprechen®, ist dann aber nie
zufrieden, weil sie sich doch nicht ,,ganz so klar ausdriicken kann und man sie
doch nicht ganz verstehe®. Die Klagen sind immer iiber die anderen Menschen,
die sie gar nicht verstehen, ihr nicht helfen; tiber die Schwere des Schicksals und
ihrer Krankheit, dieser Angst vor den Verpflichtungen, und ob sie sich verpflich-
tet habe. st ganz davon iiberzeugt, daff kein dulerer Zwang sie bindet, sondern
dafB alles von innen herkommt.

Wird schriftlich und miindlich merkwiirdig geschraubt und feierlich. Liegt
beschiftigungslos im Bett, weint 6fters, man solle ihr sagen, was das Beste wire,
das sie tun koénne, sie wolle nur gehorchen. Als Kind sei es ihr gut gegangen, sie
sei immer gehorsam gewesen, nur hitte sie eben immer Kind bleiben sollen. Jetzt
sei ihr Leben nur Reue und Kummer®.

Mochte heute nach Hause, protestiert aber auch nicht heftig gegen die An-
stalt. Spricht schlifrig, monoton, lacht lappisch. Transpiriert stark, hat immer
nasse Hinde.

Als Pat. von der Schwester nach Hause genommen werden soll, klammert sie
sich dngstlich fest, will nicht fort, will sich nicht anziehen. BlaB, weint. Will
auf der Strafe nicht weiter, mull zuriickgebracht werden. Erzihlt spiater ver-
schamt, mit etwas affektiertem Lachen, von ihrer verfehlten Abreise: ,,Der Wille
war gut, aber es fehlte der Wille zum Kénnen!*

Hat Angst vor der ,,Verantwortung der gewollten Verpflichtungen™; schreibt
nach wie vor viel Zettelchen in gestochener Schrift und sehr manieriertem Stil.
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+. - Nun, wenn ich jene Verpflichtungen mir 6fter auferlegt habe, ganz oder
nicht voll immer: die mich heifit, schrankenlos ins Ungestiime der Verpflichtungen
zu verfallen, und wenn das als wie geschworen war, mufl ich mich dann hinein-
begeben? Und wenn ich beides schon mehrmals geschritten war, zu wollen die
ganze Tragweite unabéanderlicher Verpflichtungen, fiir die soll ich aufkommen ?*

Wurde nach wenigen Wochen entlassen. Keine Katamnese, da der jetzige
Aufenthaltsort nicht zu ermitteln war.

Kraepelin hat die Kranke in der Klinik vorgestellt, und nach einer
Mitteilung in den Akten asusgefithrt, dall es sich bei ihr wohl wm eine
Dementia praecox handele. Ihre apathische, unregsame, willenlose Art
fithrte er dafiir an, ihre unnatiirlich verschrobene Ausdrucksweise und.
auBerdem den merkwiirdigen Kampf der Motive, der ihm Ausdruck ihres
Negativismus schien, eines Negativismus, der sich hier in die Form von
Zwangsideen kleide. Das soll ja wohl nicht nur heilen, daB das Auf-
treten negativistischer Reaktionen zwangsmiBig erlebt wird, sondern
dafB hier echte Zwangsvorstellungen aus dem Boden des inneren Nega-
tivismus erwachsen. Freilich von einer eigentlichen ,,Verselbstindigung
der Gegensitze (Jaspers) kann bei unseren Kranken nicht die Rede
sein. Was sie auszeichnet, ist ja vor allem die Storung, dall zwar mit
einer Vorstellung die Gegenvorstellungen sehr leicht auftauchen, dalB
aber die Kranke zwischen beiden hin- und herschwankt und zu keiner
Entscheidung, keinem Entschluf kommt.

Kleist hat unter den affektiven Stérungen bei psychomotorischer
Akinese eine besondere Form der Unschliissigkeit beschrieben, bei der
Gefithle — im wesentlichen angstlicher Art — Entscheidung und Ent-
schluB hindern. Die Gefiihlslage des Zweifels stére das Denken in eigen-
timlicher Weise. Die Kranken haben die gréfite Miihe, ein Urteil, das
sie gefdllt haben, auch zu vertreten, sich zu sagen: ja, so ist es. In
den mitgeteilten Krankengeschichten tritt in einigen Reaktionen, in
oft fliichtig und unscharf gegebenen Ambitendenzen das negativistische
Element dieser Unschliissigkeit unverkennbar zutage; sonst scheint es
sich freilich mehr um eine Art der Ratlosigkeit zu handeln, bei der sich
die negativistische Verursachung nicht recht nachweisen 1a8t.

Aufler zum Negativismus hat nun diese Art Unschliissigkeit auch
Beziehungen zu der besonderen zwangsmiBigen Denkrichtung der
Zweifelsucht.

Im Grunde haben Zwangsvorstellungen mit dem Zweifel nichts zu
tun, jedenfalls mit dem ,,physiologischen* nicht, der zu dem Urteil
des non liquet fithrt. Wer zweifelt, hat keine Zwangsvorstellung. Der
Zwangskranke weil} ja — wenigstens in der Ruhe — daB seine Vorstellung
unsinnig ist.

Diejenige zwangsmiBige Denkbewegung aber, die zu keinem Ab-
schluBl kommt, zu keinem vom Geltungsgefiihl getragenen Urteil, nennt
man dennoch Zweifelsucht. Der Kranke miiht sich, getrieben von Gel-
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tungszwang, um ein abschlieBendes Urteil, und dabei werden die auf-
tauchenden schwachen Geltungsgefiithle immer wieder vom Zweifel er-
stickt. Auch hier ist, wie in den Fallen Kleists, ein Zustand der Un-
schliissigkeit und der Wankelmiitigkeit gegeben. Die Tatsache aber,
dalBl wenigstens in den reinen Fillen negativistischer Unschliissigkeit
der Urteilsakt richtig vollzogen wird, und doch eine Fehlreaktion ein-
tritt, trennt sie von der Zweifelsucht, bei der das abschlieBende Urteil
nicht erreicht wird.

Was also schwere Formen von Zweifelsucht (und der verwandten Grii-
belsucht) negativistischen Stérungen dhnlich macht, ist ein Grundzustand
der Unschliissigkeit und Zwiespaltigkeit und der damit einhergehenden
Neigung, Gegenvorstellungen besonders leicht auftauchen zu lassen.

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

1. Die Kranke meint, sie habe sich durch 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, ,,weil
sie einen Arzt in Bruck kennt’.

3. Sie will weg von der Freundin, glaubt aber bei ihr ausharren
zu miissen tnd fiirchtet gleichwohl, sich durch ein Versprechen zum
Bleiben oder Gehen zu binden.

4. Sie will aus der Klinik entlassen sein. Wie die Schwester sie
abholt, will sie nicht fort, will bleiben, mul tatsichlich wieder zuriick-
gebracht werden. ,Der Wille war gut, aber es fehlte der Wille zum
Konnen.

Nur im letzten Fall scheint es sich um eine klare negativistische
Reaktion zu handeln, obgleich die eigene Erklarung fir das seltsame
Verhalten auffallig bleibt. Die Pat. spricht nicht etwa von einem Gegen-
willen, der ihre urspriingliche Absicht durchkreuzt habe, sondern davon,
daB der Wille zum Konnen fehlte. Das heiBt: ich konnte mich nicht
entschlieBen. Die Griinde dafiir aber bleiben unerdrtert und vor allem
die Griinde fiir das Widerstreben.

So schimmern hier wie auch in den iibrigen Beispielen negativistische
Regungen durch, ohne daf man sie deutlich fassen kann. Sie scheinen
mir ein Merkmal der Personlichkeit, dieses ,,unzufriedenen’ Menschen
zu sein, genau wie die autistische Einstellung, die dbrigens ,.einen Zug
von Feindseligkeit gegen die Umgebung® nicht verkennen 1aBt. Kehrer
hat mit Recht auf diese besondere Firbung des Autismus bei Zwangs-
kranken hingewiesen, wenn ich ihm auch darin nicht zustimmen mochte,
daB Schizophrenen diese Einstellung fremd wire.

Es fragt sich nun, ob diese negativistischen Ziige ein erworbenes
Merkmal der Kranken sind. Die Antwort ist schwierig. Die autistische
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Einstellung, die ja besonders in der verschlossenen Art deutlich Bezie-
hungen zum Negativismus hat, wird jedenfalls schon in frither Jugend
an der Kranken beobachtet. Aber von der Verschlossenheit bis zu
dem widerstrebenden Verhalten bei der Entlassung oder his zu der
sehr sonderbar begriindeten Ablehnung jeder Zahnbehandlung fithrt
anscheinend keine Briicke.

Oder ist nicht am Ende jeder Zweifelsucht eine negativistische
Grundeinstellung eigentiimlich und zu ihrem Aufbau notwendig? Bei
der hiufigen Irrtumssucht, bei der Skrupelsucht Zyklothymer ist
selten etwas von eigentlichein Negativismus zu spiren. Es sei
denn, {was ich fiir recht halte, da man im Zweifel an sich schon
Ausdruck einer gewissen Ablehnung siehf, eines feinsten psychischen
Negativismus.

Die ganz allmahliche Entwicklung der Skrupelsucht, die nur zur
Zeit der Menarche eine sprunghafte Verschlimmerung erfihrt, 146t
wohl zunichst ein schwere Form allgemeiner Psychasthenie vermuten.
Jede kleinste Aufgabe wird zur Last. Die Kranke kann sich nicht auf-
raffen, kommt zu keinem EntschluB3, bleibt ratlos, weil sie nicht iiber
die Elemente der Denkaufgabe hinauskommt. Es ist nicht einfach so,
daBl sie die Zwangsvorstellungen bekampft, sondern ,.sie glaubt sich
vornehmen zu miissen, diese Gedanken, die sie fiir krankhaft halt, be-
kémpfen zu sollen”. Tagelang liegt sie im Bett, hat nichts zu tun als
mit ihren Gedanken fertig zu werden. Auch der Affekt ist matt.

Aber selbst dieses letzte Symptom bleibt noch im Rahmen einer
schweren anankastischen Entwicklung bei psychasthenischer Person-
lichkeit?). '

Dennoch scheint mit dieser Diagnose nicht alles geklirt.

Die ausgesprochen negativistischen Ziige bleiben auffillig, ebenso
die unnatiirliche, verschrobene Ausdrucksweise, die Erstarrung und
Verodung der ganzen Personlichkeit. Auch die lippische Art ist auf-
fallend, wm so mehr, als davon unter den primorbiden Eigenschaften
nicht die Rede ist.

Hier nicht an eine schizophrene Erkrankung zu denken, ist schwer.
Die betrachtliche Verschlimmerung des Leidens bei der Menarche und
der zunichst freilich reaktiv aussehende Nervenanfall im Alter von
23 Jahren mit seinen unklaren Angstzustinden lassen zudem die An-
nahme einigermafien begriindet erscheinen, daB es sich hier um leichte
schizophrene Schitbe gehandelt hat.

'} Die psychasthenische Personlichkeit soll hier im AnschiuB an Jaspers als
derjenige Personlichkeitstyp verstanden werden, der im wesentlichen durch einen
Mangel an psychischer Kraft gekennzeichnet wird, ohne da8 es zur Zeit moglich
wire, Einzelheiten niaher zu differenzieren und abzugrenzen.’
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14. Friedrich W., 22 Jahre. Als Kind stérrisch, bdsartig, gab sich mit nie-
mandem ab, verschlossen, nicht lustig. Ging frither jeden Tag spazieren. Wenn
er gereizt wurde, konnte er grob und bosartig sein. Vernachlidssigte sich duBer-
lich. Schon immer furchtsam. Kein guter Schiiler. Kam immer zu spat. Konnte
sich nicht zum Aufstehen entschlielen, besonders nach dem ersten Jahr in der
Handelsschule. Die 5. Klagse bestand er dann nicht mehr. Onaniert seit dem
4. Jahr. Dazu regten ihnim Kindergarten barfiiflige Kinder an, besonders Méddchen,
dann auch bebrillte Kinder. Trambahnwagen mit Anhéingern erregten ihn sexueil,
auch die Nummern auf den Wagen (2, 4, 8 weiblich, 3, 7 ménnlich).

Kam ins Geschift des Vaters. Arbeitet sehr wenig, steht herum; geht spit
zu Beft; reizbar, wird massiv grob.

Seit etwa 2 Jahren habe er eine Reihe von Zwangsvorstellungen. Als ihre
Ursache erwihnt er einmal: Streit mit dem Vater, jedenfalls hitten die Zwangs-
vorstellungen angefangen, als ihn der Vater zurechtwies, weil er wiederholt zu
spat nach Hause kam. Dann wieder meint er, daB er schon vor etwa 3 Jahren ge-
legentlich iiber eine Gotteslasterung habe lachen miissen.

Seine Zwangsvorstellungen bestehen darin, daB er bei einer groBen Menge
von téglichen Verrichtungen an bestimmte Dinge nicht denken diirfe, weil diesen
Dingen sonst Schaden geschehen konne. Wenn er z. B. an Biumen, Laternen,
Telegraphenstangen, an Siulen, Steinen, groffen Felsblocken vorbeigeht, oder
wenn er vom Trottoir auf den Fahrweg geht, wenn er aus dem Bett aufsteht usw.,
dann diirfe er nicht an irgendwelche korperlichen Organe denken — Lunge, Herz,

Leber, Gehirn, Riickenmark usw. —, sonst kénnten diese kaputt gehen oder
krank werden. Das gleiche gilt von Vergniigungen, Besitztiimern, bekannten
Personen usw. — Wenn er also bei diesen Beschiftigungen an irgend etwas derart

denkt, dann muB er diese Beschiftigungen wiederholen, so lange, bis der Gedanke
weg ist, um dadurch die gewissermaBen gefiirchtete schidliche Wirkung zu para-
Iymeren So muB er zuw ellen 20mal an einem Hydranten vorbeigehen. Seit Juni
dieses Jahres gehe er oft im Zickzack um die genannten Gegenstéinde, um rascher
daran vorbeizukommen. Besonders tue er das im Wald, weil er da weniger ge-
sehen werden kénne.

AuBerdem diirfe, wenn er an diesen Gegenstinden vorbeigehe, kein Auto
voriiberfahren, kein Motorrad toffen, kein Fenster und keine Tir diirfen zu-
geschlagen werden, es diirfe niemand niesen oder husten oder ausspucken, sonst
miisse er immer wieder an den Gegenstinden voritbergehen. Wenn er etwas
schreibt und es riickt jemand heftig mit dem Stuhl oder es schnieft jemand, dann
muB er die Buchstaben nachmalen mit dem Bleistift. Wenn er sein Morgen- oder
Abendgebet verrichtet, darf er nicht lachen, auch diirfen keine Gerdusche vor-
kommen, sonst muB er das Gebet immer wiederholen. Das gleiche gilt, wenn er
aus dem Bett aus- oder einsteigt, den Abort verlifit, Gegenstinde weglegt usw.
Er muB dann, wenn Gerdusche dazwischenkommen, diese Handlungen immer
wiederholen.

Wenn er iiber eine Gotteslisterung oder itber etwas Unanstéindiges lacht, und
wenn dabei die gleichen Gedanken kommen wie bei den Handlungen auf der
StraBe, dann muB er so lange lachen, bis die Gedanken vorbei sind. Wenn er ein
Midchen mit nackten Fiiien sieht, dann muB er seinen Geschlechtstrieb so lange
ausiiben, bis dazwischenkommende Gedanken an Organe usw. nicht mehr aui-
treten.

Alle Versuche, solche Gedanken loszuwerden, gelingen nicht. War in Be-
handlung bei einem Psychologen. Er glaube nicht etwa im Ernst, daB eine Scha-
digung der Organe oder dgl. eintreten kénne, aber er habe so eine Furcht. Gibt
an, daﬁ er nur von einem Teil der Zwangsvorstellungen befreit werden wolle; mit
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den anderen kiime er ganz gut aus und wolle sie gar nicht loswerden. Erkundigt
sich nach den Heilungsaussichten, nimmt aber alle Auskiinfte gleichmiitig hin.

Grofler hagerer Mensch. Ungepflegt, gebundene Bewegungen. Neigung zur
Katalepsie.

Bewegungsarm, oft wie eine Statue, stumpfes Gesicht, spricht manieriert.
Schrift peinlich genau. FaBt oft schwer auf, autistisch, leise, geziert. Gibt ma-
nieriert die Hand, sitzt herum.

In der Anstalt gleichmiBig stumpf, eingeengt, schwerfallig, still, ungesellig.

In der Buchbinderei beschaftigt. Aus seinem Verhalten nach auBlen ist weder
zu konstatieren, daB er irgendwie unter dem Einflufl von Zwangshandlungen steht,
noch macht er selber dariiber irgendwelche AuSerungen.

An der Diagnose: Schizophrenie ist kein Zweifel. Auch handelt es
sich — wenigstens zu Anfang — wohl um Zwangsvorstellungen, denen
der Kranke durchaus mit Einsicht gegeniibersteht und gegen die er bei
einem ,,Psychologen®* Hilfe sucht. Doch ist die Ahnlichkeit des ganzen
Schwarmes von AbwehrmaBnahmen und sonderbarem Paktieren mit
katatonen Manieren groB; und ich denke, daB es sich auch in der letzten
Zeit zunehmender affektiver Verarmung um gar nichts anderes ge-
handelt hat.

15. Karl R., 20 Jahre. Sehr zart, viel fiir sich; las gern, trieb Musik. MaBiger
Schiiler. Fiel in Sekunda durch Absonderlichkeiten auf. SchloB Zimmer- und
Schranktiiren mehrmals, kontrollierte mehrmals das Licht. Legte seine Kleidungs-
stilcke in besonderer Reihenfolge. Einiges verlor sich wieder. Da er immer schweig-
sam und verschlossen war, bekamen die Angehorigen keine Erklirungen. Stu-
dierte nach dem Abitur in Berlin. Ging gegen den Wunsch der Eltern in eine Ver-
bindung. Nervoser Zusammenbruch., Beschiftigt sich seit Monaten nicht mehr.
Verbringt den ganzen Tag mit Aus- und Ankleiden. Keine Wahnideen, keine
Sinnestiuschungen.

Von autoritativer Seite als Zwangsneurose bezeichnet. Kam 1916 in die Klinik.

BlaB, schmal. In fortwihrender motorischer Unruhe. Dabei wiederholen
sich die Bewegungen 4—5mal hintereinander. Schligt die Beine iibereinander,
zupft sich an Armel und Kragen. Einfache Befehle fiihrt er sofort aus. Bei kom-
plizierteren Auftrigen zogert er lange mit der Ausfihrung. Macht eine Menge
unzweckmiBiger Bewegungen, fithrt erst bei erneutem Befehl das Gewiinschte
aus. AuBert geringe Spontaneitat. Ratlos, zogernd. Freundlich, zuginglich.

Fiihle sich schon lange krank, iiber ein Jahr. Es habe ganz langsam angefangen.
Jetzt konne er sich nicht mehr beschaftigen. Erklart sein Benehmen selbst: ,,Wenn
ich etwas tun will, so ist da noch ein Gegenwille, der es anders machen will. Des-
halb wei8 ich nicht, wie ich es machen soll; ich habe Angst, es verkehrt zu machen,
es kommen Uberlegungen, Bedenken, ich hitte es anders machen sollen, so komme
ich nie weiter. Wenn jemand daneben steht und befiehlt, geht es viel besser;
iberhaupt, wenn ich genau weill, was ich tun soll, aber ich kann es mir nicht so
befehlen, daB ich es auch gleich tun kann.*

Friiher sei der Gegenwille in ihm die Hauptsache gewesen, jetzt aber seien es
die taunsend Uberlegungen, die immer kimen. Der Gegenwille habe manchmal
verlangt, daB er beim Lesen einfach Worter iiberschlage, nicht lese oder ganz
falsch lese.

Er lokalisiert diesen Gegenwillen nicht, auBert keine Hypnose- oder sonstige
Wahnideen, hat keine Stimmen gehort. AuBert mehrere Male, gern tun zu wollen,
was man von ihm verlangt, aber . ...
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LaBt unter sich, entleert einmal im Garten Stuhl in die Hose, weil er den Ent-
schluf}, zam Abort zu gehen oder dem Pfleger etwas zu sagen, nicht aufbringen kann.

Wird nach etwa 10 Tagen in ein Sanatorium verlegt. Diagnose: Schizophrenie.

Der Kranke blieb dann 6 Monate in dem Sanatorium. Hier wurde zunichst
ohne Bedenken eine Dementia praecox angenommen. Im Verlauf aber traten
diagnostische Zweifel mehr und mehr hervor und der Pat. wurde als Zwangs-
neurose {beginnende Dementia praecox?) entlassen.

Das Zustandsbild glich demjenigen in der Klinik durchaus, wandte sich aber
nach Monaten einer gewissen Besserung zu.

Bei der Aufnahme (1. VIIL.): Sprechen erschwert, kommt nur in Absitzen
stoBweise herams. Langsame Bewegungen, eigentiimliches Kleben an den einzel-
nen Phasen der Bewegung. NiaBt ein. Schwer zu fiittern, anzukleiden. Zieht
man den Bissen fort, dann schnappt er schnell zu. Am besten geht es, wenn man
so tut, als ob man mit dem Essen fortgehen wollte.

Kann absolut nichts zur Erklirung seines Verhaltens angeben. Keine Zwangs-
vorstellungen; sein Verhalten macht einen negativistischen Eindruck. Das Per-
sonal hat Miihe, ihn bis 12 ins Bett zu bringen.

17. VIII. 1916. In Bewegungen und Benebmen ganz katatone Ziige, trippelt
an einer Stelle herum, kommt nicht weiter. Macht mit Handen und Fingern win-
dende und schlangenartige Bewegungen. Hélt Urin und Stuhl zuriick. Wird mit
dem SchlieBen der Kleider nicht fertig.

22. VIII. Braucht zum Ankleiden und Zéhpeputzen oft 2 Stunden. Der ganze
Tag geht damit hin, den Kranken anzukleiden, zu fiittern und abzufihren. Straubt
sich in der heftigsten Weise, st6Bt und schligt schlieBlich sogar, wenn man sehr
dringend wird.

15. IX. Flotter, macht tiglich Spaziergange im Park. Es geht auch mit dem
Laufen ganz gut, wenn er erst mal in Gang gekommen ist. Die groBten Schwie-
rigkeiten macht es immer, ihn die Treppe hinunter und aus dem Haus zu bringen.
Beteiligt sich nach Uberwindung eines Widerstandes an leichten Arbeiten im
Garten.

23. X. Zogert vor jeder Antwort lange, stoft die Worte einzeln heraus; meist
nur ein kurzes Ja oder Nein, seltener einen ganzen Satz, und diesen nur stiick-
weise, abgerissen, stockend. Wiederholt einzelne Worte, fingt wieder von vorn
an. Schluckt und riuspert sich endlos dazu, macht Arm- und Beinbewegungen,
ruckt mit dem Stuhl hin und her, steht auf, setzt sich wieder, zupft an der Klei-
dung herum. Ebenso macht er es, wenn er essen soll. Er ermutigt sich selbst
durch Zwischenrufe: Ja — ja — jetzt geht's — ja, gleich — es soll gehen — los —
VOrwarts.

1. 1. 1917. Leidet sehr unter seinen Zustinden. Gibt an, daB bei allem, was
er tun und sagen wolle, sofort Gegenvorstellungen und Gegenimpulse zwangs-
maBig auftreten. Rutscht beim Essen auf dem Stuhl umbher, bewegt die Lippen,
bringt die Hand vor, zieht sie zuriick, sagt: ,,Jetzt geht’s gleich, jetzt kommt’s,
es muB!“, bis er schlieBlich hastig zugreift und die Speisen geradezu verschlingt.

15. 1. Nimmt seit einiger Zeit franzosische Unterrichtsstunden, hat Freude
daran. Hemmungen im Freien besser, geht spazieren. Rodelt. Nimmt zu. I8t
mit gutem Appetit; dabei etwas geringere Zwangswiderstinde. Fiihlt sich sub-
jektiv besser.

28. 1. Pat. wird nach Hause abgeholt.

November 1925. War in Behandlung bel Heilpadagogon. Wesentliche Besse-
rung. Kam dann in eine Pension nach R., um Vorlesungen zu héren. Durch die
Ruhe und Ablenkung dort weitere wesentliche Besserung.

Im AnschluB an den Tod des Vaters erneute Verschlimmerung.
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Auch hier heifit die Diagnose bald Zwangserkrankung, bald De-
mentia praecox. Es hat dies seinen Grund wohl darin, daB in der Puber-
tat anscheinend echte Zwangserscheinungen auftreten, jedenfalls Ge-
bilde, die sich von dem bekannten Kontrollzwang aus Irrtumsfurcht
nicht unterscheiden lassen; daB aber in der Klinik nichts mehr davon
zu spiiren ist und dafl der Kranke hier das Bild eines ratlosen, gesperrten
und negativistischen Schizophrenen bietet.

Auffallend ist die Selbstschilderung seiner Erscheinungen. ,,Wenn
ich etwas tun will, so ist da noch ein Gegenwille, der es anders machen
will. Deshalb weil} ich nicht, wie ich es nennen soll. Ich habe Angst,
es verkehrt zu machen. Es kommen tausend Uberlegungen, Bedenken,
ich hitte es anders machen sollen. So komme ich nie zu dem Folgenden.
Wenn jemand daneben steht und befiehlt, geht es besser, liberhaupt,
wenn ich genau weill, was ich tun soll.*

Daf} es sich hier um eine Stérung handelt, die Kleist, wie ich schon
ausfithrte, als negativistische Unschlissigkeit bzw. Ratlosigkeit be-
schrieben hat, brauche ich wohl nicht niher zu begriinden. ,,Das Han-
deln ist den Kranken unerklirlich und es entsteht oft das Bild einer
schweren Ratlosigkeit . .. die Kranken handeln vergleichsweise gemi®
einem inneren Zwange ... sie kénnen sich nicht zur Reaktion ent-
schlieBen, kénnen sich nicht entscheiden® (Kleist).

In dieser Unschliissigkeit, Bedenklichkeit und Wankelmiitigkeit
liegen gewisse 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 psychasthe-
nischen Personlichkeit; sie 148t kein Geltungsgefiihl aufkommen und
so wird jede armselige Aufgabe hin und her gedreht und wiedergekiut,
ohne daf} sie irgendwie erledigt werden kénnte. Aber erst dann kommt
es auf diesem Boden zur wahren Zweifelsucht, wenn die Denkinhalte
sich gegen den Willen aufdringen; wenn sich der Kranke nicht nur
zweifelnd um den Denkabschlufi eines gegebenen Problems bemiiht,
sondern wenn ihm gewissermaBen alles und jedes gegen seinen Willen
zum Problem wird.

Bei unserem Kranken ist davon nicht die Rede. Es handelt sich
ja bei ihm vornehmlich darum, dafl Gegenantriebe seine urspriingliche
Absicht 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, wie es denn mit der Irrtumsfurcht, dem Kontroll-
zwang steht, den der Pat. in den Oberklassen des Gymmnasiums hatte.
Denn auch die Irrtumsfurcht gehort zu den Zwangsskrupeln und zeigt
gerade das mangelnde Geltungsgefiihl und den Geltungszwang beson-
ders rein. Leider fehlt hier jede phinomenologische Angabe und es
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lieBe sich so vermuten, dafl auch der Kontrollzwang keine echte sekun-
didre Zwangshandlung war, sondern bereits eine katatone Stereotypie.
Das halte ich nicht fiir wahrscheinlich. Stereotypien treten nicht gleich
so mannigfaltig und zudem fast als einziges Symptom auf und vor
allem nicht gerade in einer Weise, wie sie fiir Zwangserscheinungen
durchaus typisch ist.

Aber wenn es nun so ist, daf3 bei unserem Kranken zu Beginn einer
schizophrenen Psychose Zwangsvorstellungen -episodisch auftraten,
welche Beziehungen haben dann diese Skrupel zu den tausend Be-
denken und Uberlegungen im spiteren Verlauf der Krankheit? Ist
da etwa aus den Zwangserscheinungen ein katatonisches Symptom ge-
worden ? Ich glaube nicht. Sondern das eine wie das andere hat enge
Beziehungen zu dem einen psychischen Zustand der Wankelmiitigkeit,
gleichviel ob es sich dabei um ein erst pathologisches, geschaffenes
oder modifiziertes Merkmal der Persénlichkeit handelt oder nicht.

Zusammenfassend bin ich der Ansicht, dafl es sich in unserem Fall
um einen Schizophrenen handelt, der zu Beginn der Psychose episo-
disch an Zwangsvorstellungen litt und im spéteren Verlauf wesentlich
einen Zustand negativistischer Ratlosigkeit darbot, der féilschlich als
Zwangsneurose diagnostiziert wurde.

16. Michel 8., 57 Jahre. Guter Schiiler. Als Kind gern mit anderen gespielt.
SchloB sich aber spiter ab. War im Verkehr mit dem anderen Geschlecht sehr
schiichtern; lief aus der Tanzstunde fort.

Buchhalter. Lange Jahre in einer Stellung. Sonderling, schlo8 sich ab, be-
schéftigte sich héchstens mit seiner Markensammlung. Gutmiitig.

Leidet seit 10 Jahren an Zwangsvorstellungen. Zundchst Schmutzfurcht.
Fin Buchhalter, der mit ihm im Geschift war, habe die Gewohnheit gehabt, sich
in der Nase zu bohren, aullerdem habe er wiederholt seinen Urin, den er zur
Untersuchung bringen wollte, in einem Reagensglas auf den Schreibtisch gestellt.
Das habe ihn lange, bevor er mit den Waschungen begann, abgestoBen. Habe
sich aber nichts zu sagen getraut, damit ihn der andere nicht schikaniere. Dann
habe er angefangen, sich oftmals am Tage die Hande zu waschen. Kr habe immer
Angst gehabt, irgendeine Stelle zu beriihren, an die der andere hingekommen sein
kénnte. Fr gab dann freiwillig seine Stellung auf. Ging zu seinem Bruder, der
einen kleinen Garten hatte. Seine Beschwerden nahmen aber zu. Immer hatte er
Angst, sich zu beschmutzen. Wusch sich tagsiiber oft den ganzen Kérper. Wenn
man ihn anrithrte, wich er sofort aus. Nach etwa '/, Jahr wurde es etwas besser.
Schrieb jahrelang nicht mit Tinte. Sagte: ,,Wenn ich ebwas Tinte daran bringe,
das schadet mir. Jahre spéter fing er das Ziahlen an. Wisse nicht, wie das ge-
kommen sei. Zuerst zihlte er seine Schritte. Die Zahl 4 spielte dabei eine groBe
Rolle. Zihlte immer, ob die Schritte durch 4 teilbar seien. Wenn das nicht der
Fall war, wurde er &ngstlich. Man muBte ihm 4mal die Hand geben, 4mal die
Zeitung auf den Tisch legen. Dann muBte er seine Schritte so zihlen, dafi die
Schrittzahl plus der Nummer des Tages eine ungerade Zahl gab. Spiter muBte er
auch seine Atemziige zihlen,

Sitzt in der Klinik wihrend einer zweistiindigen Exploration steif auf dem
Stuhl, ohne sich anzulehnen. Reibt sich viertelstundenlang die Hénde immer in
der gleichen Manier. Stereotypes einfiltiges Lacheln. Schlaff, zimperlich. Pu-
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pillenunruhe und Psychoreflexe fehlen fast ganz. Sei voller Zwangsfurcht; wie
das gekommen sei, wolle er nicht sagen; heute sei Montag, da rede er nie etwas,
Er steht vom Stubl auf, geht einige Schritte nach links, sagt dann: ,,0 Gott.
das war jetzt falsch, ich hatte nach der anderen Seite gehen sollen.” Geht dann
auf die Tiire zu, bleibt vor ihr stehen, trippelt auf der Stelle, geht schlieflich mit
einem groflen Schritt durch die Tire durch. Zihlt dann auf dem Weg zur Poli-
klinik die Stufen der Treppe. Habe es sehr gliicklich getroffen, weil es 13 seien.

Es ist nicht méglich, mit ihm ein halbwegs geordnetes Gesprich zu fiihren,
da er immer wieder unterbricht: ,,Ach, das hitte ich jetzt nicht sagen sollen, das
regt mich so auf ... Bitte, sagen Sie das noch einmal, Sie haben das schon zwei-
mal gesagt.” Es regt ihn auf, daB der Arzt in der Poliklinik anfangt zu schreiben,
weil er jetzt schon am zweiten Orte schreibe. Es kommt eine Putzfrau und bringt
Federn. Pat. weicht mit dem Oberkdrper weit zur Seite. Zihlt sofort, wieviel
Federn 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, das gibt eine un-
gerade Zahl. ,,Gehe auch immer eine ungerade Zahl von Schritten, immer 13°.
Das habe er sich so angewohnt. Damit er nicht 2 Schritte bekomme. (Was heifit
das?) ,,Das weiB ich nicht. Weil 2 Schritte ein Paar sind.* Als der Arzt zweimal
den Satz wiederholt, bittet Pat. wieder, diesen Satz auch noch ein drittes Mal
zZu sagen, es rege ihn so auf, wenn man den Satz nur zweimal sage.

Wahrend der ganzen Unterredung hatte er dauernd die Hénde gerieben.
Plotzlich sagt er: ,,Ach Gott, jetzt habe ich meine Hinde falsch geschlungen.
Ach, das Wort hétte ich jetzt auch nicht sagen dirfen, wie mich das aufregt!™
{Warum denn?) ,,Da bilde ich mir so dumme Sachen ein.* Riickt schlieBlich da-
mit heraus, das hinge mit dem Paar zusammen, von dem er oben gesprochen
habe. Das kénne er aber nicht naher sagen, erst am dritten Orte. Meint dann
nach einem kleinen Lachen, ja, wenn er so ein anziigliches Wort sage, dann be-
merke er etwas bei den Frauenzimmern um die Augen. Dann meine er, daB sie
etwas an sich machen. Er wisse ganz genau, daB esdas nicht gebe, aber er hilde
es sich eben ein. Inder Jugend habe er viel gelesen, iiber Heilung von Leuten,
die an sich herum machen.

Zahlt die Wochentage vom Sonntag an. Es komme nun darauf an, ob er an
einem geraden oder ungeraden Tage ist, danach richte er sich mit seinem Zéahlen.
Die Summe der Zahlen, auf die es ihm beim Gehen oder Wiederholen der Worte usw.
ankommt, mufl mit der Zah! des betreffenden Wochentages zusammen eine un-
gerade Zahl ergeben. Daher miisse er beim Gehen immer auf 13 zihlen. Wenn
er ein Wort aus Verschen wiederholt, nachdem er erwas anderes dazwischen ge-
redet hat, muB er es noch einmal wiederholen. Seit langerer Zeit muf} er alles,
was er nimmt, znerst in die linke Hand nehmen. Was er am Sonntag zufallig tut,
das gilt fiir die ganze Woche. Damit meint er kieine Zufilligkeiten, beim An-
zichen, Essen usw. Wenn er zwei Worte, die eine &hnliche Bedeutung haben,
gesagt hat, so muBl er noch ein drittes Synonym finden usw.

Aber alle diese Regeln gelten nur, wenn es sich wm einen Tag mit gerader
Nummer handelt; wie es an einem ungeraden ist, kénne er noch nicht sagen.

Aber nicht nur er muB das einhalten, es rege ihn auch auf, wenn es seine Um-
gebung nicht tut.

Lacht, als man ihm sagt, sein System eigne sich nur fir Gedichtniskiinstler.
Meint, das sei eben das Aufregende daran. Wenn er sich unterhalte, dann ver-
gesse er daran. Nachher aber plagen ihn die Zweifel.

Betont wiederholt, daB er sich der Unsinnigkeit und Krankhaftigkeit alles
dessen wohl bewuBt sei; aber er kénne nicht dagegen an, so sehr er es auch méchte.

In der Klinik fiel immer wieder auf, daB die ganze Art, in der er sich zu seinen
Zwangserscheinungen stellte, schwichlich war; daBl er sich gar nicht genau an
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seine Vorschriften hielt, dall er einfach trippelte, ohne die Schritte zu zihlen.
Sagte dann und wann verlegen: ,,Ach, da hitte ich jetzt besser aufpassen sollen!®,
aber es schien ihn nicht weiter aufzuregen. Machte im ganzen den Eindruck einer
leeren Personlichkeit. Auf Befehl unterdriickt er seine Zwangshandlungen, ohne
irgendeine Reaktion zu zeigen. Sie wirken wie eine Manier.

Diagnose: Dementia praecox.

Ich glaube, daB diese geradlinige Diagnose ein wenig verbliifft und
daB man sich zundchst begniigen wiirde mit der Annahme einer chro-
nischen Zwangserkrankung bei einem schiichternen, gewissenhaften und
zudem verschrobenen Psychopathen.

Im Anschlufl an ekelerregende Erlebnisse entwickeln sich Schmutz-
furcht und Waschzwang. Die Schmutzfurcht, zunichst auf den ur-
springlichen AnlaBl beschriinkt, greift immer weiter um sich und macht
den Kranken berufsunfihig. SchlieBlich entsteht im Laufe der Jahre
eine Skrupelsucht und vor allem ein phantastisches Gebdude zwangs-
méBiger Zahlensymbolik mit allerlei Abwehrhandlungen. Daf} es sich
um echte Zwangsvorstellungen handelt, ist auler Zweifel.

Ungewohnlich ist allerdings der spite Beginn in der Mitte der vier-
ziger Jahre. Aber das schlosse, vor allem bei so offenbar erlebnis-
mafiger Auslésung, eine Zwangsneurose nicht aus. Es scheint, als ob
durch die Vorginge im Bureau die Féahigkeit zur Zwangsbildung plétz-
lich freigelegt wurde und sich nun systematisierend immesr weiter ver-
zweigte, das Denken und Handeln des Kranken ganz unterjschte.

Auffallend ist weiter der relativ matte Affekt, mit dem der Kranke
zu seinen Zwangsvorstellungen steht. Auf Befehl und ohne dabei eine
Reaktion zu zeigen, unterdriickt er dabei seine Zwangshandlungen,
hilt sich auch keineswegs immer an sein erkliigeltes System, so dafl}
die Handlungen mehr ,,wie eine Manier wirken®.

Aber man muf auch hier bedenken, dafi selbst Zwangskranke,
die mit starkem Affekt hinter ihren Vorstellungen stehen, ruhig, ja
lachend dariiber sprechen kénnen, wenn sie beim Arzt sind. Zudem
hat unser Kranker auch frither keine lebhaften und nachhaltigen
Affekte gezeigt.

Dennoch méchte ich ihn nicht fiir einen Psychastheniker im iiblichen
Sinne halten. DaB er gerade dann nicht frither zu Zwangsvorstellungen
kam und daB er sich bis iiber die Mitte der vierziger Jahre gut im Be-
ruf hielt, wire sehr ungewdhnlich.

Es ist leicht moglich, daB ,,die Erfassung aus der Beziehung®, wie
Kurt Schneider das genannt hat, so eindeutig war, dafl die Klinik ohne
Umnschweife eine Dementia praecox diagnostizierte. Jedenfalls war
der Kranke schon vor den Zwangszusténden ein Verschrobener, ein
Sonderling, und der Nachweis, daf hier die Pupillenunruhe und Psycho-
reflexe fehlten, ist eine wichtige Stiitze mehr dafiir, dafl es sich um
einen alten Schizophrenen handelt.
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Es wire denkbar, dall die ,,Zwangsneurose™ bei S. nichts weiter
ist als ein erneuter, schleppend verlaufender Schub. Doch méchte ich
eher annehmen, daB sich hier auf dem Boden eines schizophrenen De-
fektes eine systematisierende Zwangsbildung vom Typ einer ,,psych-
asthenischen Zwangsneurose” entwickelt hat, ahnlich wie das Kahn
fiir gewisse Paranoiafille vermutet. Bleuler hat fiir &dhnliche Fille
chronisch systematisierender Zwangsbildung wohl recht, wenn er meint,
dal gewisse Zwangsneurosen nur verkappte Schizophrenien sind.

SchinB.

Das Problem der Zwangsvorstellungen im Verlauf der Schizophrenie
stellt im wesentlichen 3 Fragen. 1. Kommen {iberhaupt echte Zwangs-
vorstellungen vor? 2. Haben sie, wenn sie vorkommen, irgendwelche
Beziehungen zu katatonen Symptomen, die zwangsmaBig erlebt werden ?
3. Stehen gewisse Fille chronisch systematisierender Zwangserkrankung
symptomatisch oder auch &tiologisch der Schizophrenie nahe ?

1. Zwangsvorstellungen, die auch den strengen Kriterien des sub-
jektiven Zwanges und der Krankheitseinsicht gerecht werden, sind
wiederholt bei schizophrenen Prozessen beobachtet worden. Neben
den groBen Lehrbiichern, die dariiber summarisch berichten, stehen
auch kasuistische Mitteilungen. Ich fand in der Literatur 9 Fille.

Mein eigenes Material umfa8t 16 Kranke. Nur 2 Fille verliefen
akut, die iibrigen periodisch oder mehr minder schleppend und remit-
tierend. 13mal traten die Zwangserscheinungen zu Beginn der Er-
krankung auf, einmal wahrscheinlich schon zuvor, einmal erst im spa-
teren Verlauf. (In einem Fall war die Angabe nicht zu verwerten.)

Die Zwangsvorstellungen entsprachen nach Inhalt und Erschei-
nungsform durchaus denjenigen, die bei konstitutionell Nervésen und
bei Zirkuldaren beobachtet werden. Es fanden sich: Irrtumsfurcht und
Kontrollzwang, Griibel- und Zweifelsucht, Kontrastideen, mechanische
Zwangsantriebe, Platzangst, seltsame grundlose Furchtideen, Schmutz-
furcht und Ubertreibungssucht.

1lmal traten diese Ideen mehr oder minder 1soliert auf; 5mal ge-
héuft wie bei der sog. Zwangsneurose.

Eigentiimlichkeiten, die sich etwa fiir dtiologische Determinanten
der Zwangserscheinungen halten lieBen, waren weder in kérperlicher
oder erblicher Beziehung zu finden, noch in besonderen Merkmalen der
primorbiden Perstnlichkeit. Bemerkenswert bleibt aber, dafl 6 mal ein
sensitiv-gewissensédngstlicher Charakter genannt wird, und da8 in der
Familie 5mal Erscheinungen beobachtet wurden, die der zyklothymen
Kongtitution angehéren.

Erlebnismafig wie nach Inhalt und Form unterscheiden sich die
geschilderten Phénomene von den echten Zwangsvorstellungen nicht.
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Da sie so hinfig zu Beginn des schizophrenen Prozesses zum ersten-
mal auftreten, darf man sie wohl als dessen Symptom bhetrachten,
gleichviel wie man sich den Mechanismus denken mag. Da wir
die Zwangsvorstellung ohne jede Mithestimmung durch genetische
Faktoren definieren und hierzu das Erlebnis des subjektiven Zwanges
sowie die Einsicht in das Unsinnige oder Krankhafte der Ideen und
ihres Dominierens fiir ausreichend halten, scheint es uns berechtigt,
solche Vorstellungen auch im Verlauf der Schizophrenie den Zwangs-
vorstellungen ,,Nervéser™ gleich zu achten. Um so mehr, als ja auch
hier gelegentlich exogene Faktoren (Midigkeit, infektitse Allgemein-
erkrankungen) Zwangserscheinungen manifest werden lassen.

2. Ich komme damit zur zweiten Frage, ob katatone!) Symptome,
so weit sie als Zwang empfunden werden, enge Beziehungen zu den
Zwangsvorstellungen haben. Die Frage ist im Verlauf der Arbeit wieder-
holt angeschnitten worden, und sie ist ja durch analoge Erérterungen
bei Encephalitiskranken lebendig?).

Es wird niemand ohne weiteres nach fbergingen zwischen Zwangs-
vorstellungen und katatonen Erscheinungen suchen. Aber diese kénnen
mit dem Merkmal des Zwanges auftreten, und andererseits kénnen be-
sonders die sog. sekundiren Zwangshandlungen zn Stereotypien er-
starren. Das Merkmal des Zwanges und die Tendenz zum Beharren
also sind die Briicken.

Jede Vorstellung besitzt nach ihrem Auftreten im Bewufitsein die
Neigung zur Perseveration als ein physiologisches’ Moment (M4iller
und. Pilzecker). Unter verschiedenen Bedingungen kann dieses Merk-
mal stirker wirksam werden. Damit lassen sich unschwer zwischen
charakterologischen Eigentiimlichkeiten, Gewohnheiten und mecha-
nischen Zwangsassoziationen, vor allem bei Kindern und in der Er-
miidung, 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 Abbauvorginge funktioneller oder orga-
nischer Art isoliert wirksam werden kann; wenn man also so weit zu
den Elementen hinabsteigt, dann lassen sich allerdings Gemeinsam-
keiten zwischen Zwangsvorstellungen, katatonen Stereotypien und
sicher organisch bedingten Zwangszustinden nachweisen. Was sie
aber erlebnisméBig und nach ihrer Erscheinung durchaus trennt, das
wire dann im ,,psychischen Oberbau‘ zu suchen. Je nachdem dieser

1) Unter katatonen Erscheinungen sollen hier diejenigen Stérungen verstanden
werden, die Bumle in seinem Lehrbuch, S. 264ff., beschreibt.

2} Auf die oben zitierte auregende Arbeit von K. Goldstein mochte ich noch
einmal ausdricklich verweisen. Ebenso auf einen sehr kritischen Vortrag von

Lange iiber Encephalitis epidemica und Dementia praecox (Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie 84. 1923).
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mehr oder minder kompliziert und durch die verschiedenen Ursachen
mehr oder minder gestort ist, bewirkt er, dafl die verstirkte Tendenz
zum Beharren als Zwang empfunden wird, und ferner, daf§ und wie
der Erleidende zu diesem Zwang und tiberhaupt zu den Erscheinungen
seiner Krankheit Stellung nimmt. Es bedarf keiner Erérterung, dafl
auf diese Weise das Gemeinsame aulBerordentlich gemodelt werden muB,
so daBl es phinomenologischi und erscheinungsmifig durchaus irre-
levant werden kann; und da8 es somit klinisch wichtiger ist, die Unter-
schiede und das Unvereinbare zu sehen, als das elementar Gemeinsame.

3. Kehrer weist darauf hin, dafl Zwangsvorstellungen psychopatho-
logische Gebilde seien, die dem schizophrenen Formenkreis nahe stiinden.
Ich kann darauf hier nicht eingehen. Wesentlich zum schizophrenen
Zustandsbild gehdren Zwangserscheinungen jedenfalls nicht.

Dennoch gibt es gelegentlich chronische Zwangserkrankungen, die dia-
gnostisch in ihrer Abgrenzung gegeniiber der Schizophrenie groBe Schwie-
rigkeiten machen. Unter meinem Material fanden sich 5 solcher Fille.

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

Zum anderen haben die diagnostischen Fahrnisse ihren Grund in
Eigentiimlichkeiten der Zwangserscheinungen selbst. Daf} die stereo-
typen Schutzmafinahmen, Abwehrhandlungen, oft groBe Ahnlichkeit
haben mit katatonen Manieren, ist ja bekannt. Dazu kommt, daB die
Kranken in einem wahren Irrgarten sonderbarer Zwangsvorstellungen,
abergldubischer Befiirchtungen, bizarrer Abwehrhandlungen leben und
nicht mehr herauskénnen. Auch wo es gelingt, an den Kranken heran-
zukommen und in den Irrgarten vorzudringen, bleibt ein Rest des Un-
einfithibaren und unverstindlich Absurden.

Vier Moglichkeiten sind denkbar : einmal, daBdie symptomatologischen
Eigentiimlichkeiten eine Folge der chronischen Zwangserkrankung sind.
Zum anderen, daB es sich in solchen Fillen um eine anankastische Ent-
wicklung bei psychopathischen Persénlichkeiten handelt, deren Sonderart,
gleichviel ob man sie schizoid nennt oder nicht, das Zustandsbild farbt.

Weiter 148t sich denken, daB ein schizophrener ProzeB symptomato-
logisch vom Zwangssyndrom beherrscht wird, und viertens, da8 auf dem
Boden eines schizophrenen Defektzustandes das Zwangsgebiudeerwiichst.

Theoretisch 148t sich jede dieser Annahmen begriinden; aber man
wird sich im Einzelfall nicht immer fiir die eine oder andere entscheiden
konnen; es ist ja auch méglich, daB mehrere dieser Mechanismen zu-
sammenwirken.

Bei meinen Beobachtungen handelt es sich dreimal um einen schi-

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 77. 52
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zophrenen Prozel3, dessen Zustandsbild fiir lingere Zeit von Zwangs-
vorstellungen beherrscht wird. Aber nur zwel dieser Fille gemahnen
an die oben skizzierte Art schwerer Zwangsneurosen.

Die beiden anderen Kranken (13 und 16) sind wesentlich schwieriger
zu deuten. Es wurde versucht nachzuweisen, daf es sich auch hier um
Schizophrene handelt. Das eine Mal um eine Kranke mit schwerer
Skrupelsucht, deren Zwangsvorstellungen bis in die Pubertdt zuriick-
reichen, sich — wahrscheinlich unter dem Einfluf eines leichten Schu-
bes — sprunghaft verschlimmern, wihrend die Persénlichkeit affek-
tiv verarmt, negativistischer und verschroben wird. Im anderen Fall
handelt es sich méglicherweise um eine anankastische Entwicklung auf
dem Boden eines schizophrenen Defektzustandes.
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