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Uber Zwangsdenken bei Blickkr[impfcn2 
Von 

Dr. reed. et phil. Erns t  Stiirring, 

(Eingegangen am 11. Januar 1930.) 

Das Vorkommen von Zwaagserscheiaungen bei den Metenoepha- 
]itikern ist schort voi1 verschiedensten Autoren beobachtet und be- 
schrieben worden. So haben n~ter anderen Mayer-Grofi  und Steiner ~ 
in ihrem Fall Sawen, Biirger uad Mayer-Gro/3 a in einer neuerdings 
erschienenen Arbeit die Zwangserscheinungen bei Metencephalitis aus- 
fiihrlich behandelt, ohne jedoch speziell die Beziehung der Zwangs- 
erscheinungen zu den Blickkrgmpfen zu untersuchen. Schon Ewald  ~ 
hat bei der Beschreibung der Schauanfglle auf einen Fall hingewiesen, 
bei dem ,,eigenartige DenkstSrungen nach Art des Zwangsdenkens auf- 
treten, die sich allmghlich zu einem hSchst merkwiirdigen und kompli- 
zierten System ausgewachsen haben, das regelmgBig im Anfall wieder- 
kehrt trod dem er (der Patient) trotz bester Einsicht in freien Zeiten 
im AnfM1 regelmgl~ig unterliegt". In  solohen Fgllen - -  wie wir sie auch 
unserer Besprechung zugrunde legeIl wollen - -  linden sich die Erschei- 
nungen des psychischen Zwanges nur in enger Verbindung mit dem Auf- 
tretea yon Blickkriimpfen, w~hrend aul~erhalb der Blickkrgmpfe keine 
Zwangserscheinungen bestehen. 

Neben Ewald  haben welter Schar/etter s, Bartolani  6, Delbeke nnd 
van Bogaert 7 Stengel s diese Beziehungen zwischen Zwangserscheinungen 

l Vortrag gehalten au~ der 106. Versammlung des Psychiatrisehen Vereins 
der l~heinprovinz am 29. 6. 29 in Bonn. 

.2 Mayer-Gro/3 und Steiner: Encephalitis lethargica in der Selbstbeobachtung. 
Z. Neur. 73. 

"~ Bitrger und Mayer-Gro[3: tTber Zwangssymptome bei Encephalitis lethargiea. 
Z. Neur. 116. 

Ewald: SehauanfMle als postencephalitische StSrung. Mschr. Psyehia~r. 73. 
Schar/etter: Zur Symptoma.tologie des extr~pyramidalen Blickkrampfs. Dtsch. 

Z. Nervenheilk. 86. 
6 Bartolani: Arch. ital. mal. nerv. e merit. 49. 

Delbeke u. van Bogaert: tdber das Problem der tonischen Augenmuskelkritmpfe 
bei chroniseher Encephalitis epidemica. Ene6phale 23 (1928). 

s Stengel, E. : Zur glinik und Patkophysiologie des postencephalitischen Blick- 
krampfes. ~sehr. Psychiatr. 70, H. 6. 
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und Bliekkr~mpfen ngher behandelt sowie vor allem Stern ~, der zu diesem 
Problem ausfiihrlich Stellung genommen hat. 

Wir glauben zur weiteren Klgrung der Zwangsvorstellungen und 
ZwangsgedaI~kerL bei Bliekkr~mpfen einige Beitr~ge geben zu k6imen. 

Stern finder bei der Analyse der psychischen Ersehoinungen die er 
an einer Reihe voa Fallen durchgofiihrt hat, zun~chst ,,zwei prim~Lre, 
nicht welter zerlegbare Erscheinungea des gesamten Blickkrampf- 
syndroms". ,,1. Das Angstgefiihl. 2. Das krampfartige Haften yon 
Vorstellungen odor Gedanken." 

Da bei Blickkrgmpfen oft auftretende Angstzust~nde, wenn sie aueh 
nieht conditio sine qua non des Zwangsdenkens sind, doch, wie sich 
zeigen wird, zu dem Zwangsdenken in kausaler Beziehung stehen k6nnen, 
so seien zungehst die Beziehungen zwisehen Angst- und Blicklcrgmp]en, 
wie sie sioh in unseren Fg]len und in der in Betracht kommendon Literatur 
darstellen, untersucht. 

Auf oine Wiodergabe der Krankongeschiehten in extenso glauben 
wir verzichten zu diirfen. Unsere Fallo bieten durchweg das Bild der 
typischon Metencephalitis und sie zeigten, was yon Wiehtigkeit ist, 
anamnostisch vor dor Erkrankung keinerlei Zwangsvorstellungen. Wir 
haben aus don Krankengeschichten Feststellungen jeweils in die Be- 
spreehungen eingeflochten. 

Ebenso wio Stern konnten wir beobaehten, dab in vielen F~llen in 
Verbindung mit dem Bliekkrampf ein mehr oder woniger a.usgepr~gtes 
Angstgefiihl auftrat. Diesos stand nun - -  zungchst rein zeitlich be- 
traehtet  - -  in zweierlei Beziehung zum Bliekkrampf. Teils ging es 
dem Blickkrampf voran, tells t ra t  es erst im Verlaufe des Blickkrampfes 
auf. Das letztere zeigte sieh bei einer nnserer Patientinnen, die angab, 
dab regelmggig erst wahrend des Blickkrampfes Angstgeffihle auf- 
t ra ten,  die dana naeh Beendigung des Blickkrampfes noeh weiter 
fortdauerten. 

Wiehtiger erseheint uns aber die umgekehrte Beziehung, die, dab 
die Angst den Bliokkrampfen vorangeht. Es tr i t t  zunachst ein gngst- 
liches Gefiihl auf, und dana erst setzt der Blickkrampf ein. Die Angst 
kommt pl6tz]ich ,,ganz ohne Grund und ohne Zusammonhang mit der 
Situation", sagt einer unserer Kranken. An dem pl6tz]ichen Auftreten 
dieser Angst merke er, dab wieder ein Blickkrampf komme. Einen 
entsprechenden Fall yon praparoxysmeller Angst beschreibt Stern. Er 
sagt: Bei einem Patienten, bei dem ,,die ersten Bliekkrampfe nioht 
yon besondoren psyehisehen Erscheinungen begleitet waren, entwiekelt 
sieh jetzt  jedesmal vor dem Bliokkrampf unabh~ngig yon augeren 
Ereignisson ein Angstgeffihl, an dem der Kranke den drohenden Bliek- 
krampf bemerkt".  

1 Stern: Uber psychische Zwangsvorg&nge und ihre Entstehung bei encephali- 
tischen Blickkrampfen. Arch. Psyohiatr. 81. 
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In diesen Fi~llen, in denen eine Angst pl6tzlich ins BewuStsein trit t ,  
ohne dab sich eine Beziehung zu vorhandenen Vorstellungen und Ge- 
danken nachweisen lggt, ist die Angst wohl mit Stern als prim~ir organisch 
bedingt atffzufassen. Ob diese rein organisch bedingte Angst dabei 
auslSsend attf die Blickkrgmpfe wirkt, sei dahing'cstellt. 

Unter den Faktoren, die auf die Ausl5sung yon Btiekkrgmpfen 
begfinstigend einwirken k6nnen, linden wir aber oft eine dutch die 
Gedankenggnge bedingte Angst. So gibt eine unserer Kranken an, daB, 
were1 sie in der Zeitung yon groBen Unglficksfgllen, yon Mord usw. 
gelesen habe, da6 dann eine Angst aufgetreCen sei, an die sich naeh einiger 
Zeit ein Bliekkrampf angeschlossen babe. Eine andere Patientin bekam 
einen Blickkrampf, naehdem ich sie auf eine sp~tere Zeit zur Unter- 
suehung bestellt hatte. Wie sie spgter angab, hat te  sie gefiirchtet, 
punktiert  zu werden. E i n  weiterer meiner Kranken, der wghrend der 
Exploration einen Bliekkrampf bekam, gab an, dab ihm gerade ein- 
gefallen sei, da6 man ihn vielleicht deshalb untersuche, um ihm die 
Militgrrente wieder zu entziehen. 

Das Gemeinsame, was diesen Fgllen zngrunde liegt, ist also, dab 
ein Angstzustand, der sich an die vorhandenen Vorstellungsablgufe 
anschlieBt, begfinstigend auf die Ausl6sung yon Blickkr~mpfen einwirken 
kann. Interessant f fir diesen Zusammenhang ist such ein FaR Sterns. 
Ein eneephalitischer Arzt, der durch versehiedene gu6ere Anl~sse, be- 
sonders dureh ~ngstliehe Erlebnisse Bliekkr~mpfe bekam, gibt an, nie 
einen Bliekkrampf beim Steuern seines Autos bekommen zu haben. 
Nan kann hier vielleieht annehmen, dab beim Steuern des Wagens ein 
mehr oder minder gehobenes Selbstgeffihl auftrat, das hemmend auf 
die Entwicklung yon Angst und damit auf die Entstehung yon Blick- 
kr~mpfen wirkte. Wit /inden demnaeh unter den den Bliclc]criimp/en 
vo~ausgehenden Angstzustiinden solche, die primiir organischer Natur sind 
neben anderen, die in enger Abhgingiglceit von dem intelIe]~tuellen und 
emotionellen Erleben stehen. 

Von den weiteren Faktoren, die auf die Blickkr~mpfe auslSsend 
einwirken kSnnen, seien noeh die Spannnngsznstiinde hervorgehoben, 
die sigh uns spgter als zum Verstgndnis der S~ruktur des Zwangs- 
phgnomens von Bedeutung erweisen werden. Eine auslSsemde Wirkung 
yon Spannungszust~nden auf Blickkr/impfe zeigt sieh bei einem unserer 
Kranken nach seiner Angabe in der Weise, dab er immer darm Bliek- 
kr/impfe bekomme, wenn er ,,seharf fiber etwas naehdenke", fiber etwas, 
das an sich night als geffihlsbetont erlebt werde. Itier wirken also Span- 
nungszust/~nde, wie sie bei intensiven Aufmerksamkeitsprozessen bzw. 
Willensbet/~tigungen auftreten, auslSsend auf einen Bliekkrampf. Diese 
Spannungszustgnde stehen dabei in Abh/~ngigkeit yon dem jeweiligen 
psyehisehen Gesehehen, wi~hrend in anderen FglIen die den Bliek- 
kri~mpfen vorausgehenden Spannungszustgnde primgr organiseh bedingt 
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sind. Sie stehen dann in enger Beziehung zu der allgemeinen ,,Drang- 
unruhe" der EncephMitiker. 

Dieselben Verh~ltnisse wie bei der den Blickkr~mpfen voraus- 
gehenden Angst begegnen uns also such hier. Wir sehen rein organisch 
bedingte Spannungszustiinde und solche, die in Abhgngigkeit yon dem 
psychischen Gesamt stehen und primfir in den Ablau] der psychischen 
Prozesse eingebettet erscheinen, au] die Entstehung yon Blickkr~imp]en 
ausl6send wirken. 

Eine eingehendere Behandlung tier elementaren psychischen Begleit- 
ph~nome des Blickkrampfsyndroms erschien uns deshalb yon besonderem 
Interesse, weil wir in ihnen Tatbest~nde sehen, welche zur Entwicklung 
der Zwangsph~nomene in Beziehung stehen. Unsere weiteren F~lle 
werden zeigen, wie Angst- und Spannungszust~inde den Gedankengang 
in bestimmter Richtung beein]lussen und so wesentliche Faktoren eines 
ob]ektiv zwangsmg]3igen Verlau/es darstellen. Wie d~nn aus dem objektiven 
Zwang ein subjektiver wird, soll vorerst nicht erSrtert werden, ebenso 
so]] erst dann eine n~here Charakteristik der Zwangsvorste]]ungen voll- 
zogen werden, wenn die Faktoren, die in unseren F~llen das Zwangs- 
ph~nomen aufbauen, n~her aufgewiesen sind. 

Ftir das Zustandekommen des ob]ektiven Zwanges hebt sich als ein 
wesentlicher Faktor in den meisten unserer F~lle die im Zusammenhang 
mit dem Blickkrampfsyndrom stehende Angst heraus. Hier sei nochmals 
betont, dab wit keineswegs die Angst oder /iberhaupt die emotionellen 
Faktoren allein als auslSsende Ursachen der Zwangsvorstellungen bei 
Bliekkr~mpfen ansehen mSchten. Deshalb sei schon jetzt darauf hin- 
gewiesen, daG, wie wir aus unseren Fallen und gewissen F~llen der 
Literatur schliel~en - -  ebenso wie die emotionellen Momente such 
motorische, solehe, die mit dem motorischen Drangzustsnde, der D~ang- 
unruhe (Thiele, Biirger) in Beziehung stehen, beim Zustandekommen 
der Zwangsvorstellungen mitwirken kSnnen. 

Im folgenden bringen wir einen unserer F~lle: 
Eine jetzt 19j~hrige Pa~ientin, die vor 6 Jahren eine Encephalitis epidemica 

durchgenmach~ hat, leidet seit P~ingsten letzten Jahres an Blickkr~mpfen. Sie gibt 
an, dal~ w~hrend der Blickkr~mpfe ,,immer so "komische Gedanken k~men", bei 
denen sie Angst habe. Sie kSnne dann schlecht weiter denken, das Denken sei 
gestSrt. Sie mfisse an einen Freund denken, dab diesem etwas passiere, ~ngstige 
sich weiter um ihre Eltern, dal~ diesen etwas passiere. Nach Abklingen des Blick- 
krampfes blieben diese/~ngs~lichen Gedanken noch ein paar Minuten bestehen, um 
dann zu verschwindem Martchmal tr~en, Wie sie sieh ausdriickt, ,,Serien yon Blick- 
kr~mpfen" auf. Dana bliebe die Angst die ganze Zeit hindurch bestehen, w~hrend 
die ~agstlichen Inhalte wechselten. ErlebnismaBig empfindet sie diese Gedanken 
immer als etwas Fremdes, das sich ihr gegen ihren Willen au~drangt. Vergebens 
versucht sie yon diesea Gedanken loszukommen, sie dr~ngen sich ihr immer wieder 
auf. Dabei ist sie sieh der Unsinnigkeit ihrer Beftirchtungen roll bewuSt. 

In  diesem 1~11 is~ zun~chst dss schlechte Wei~erdenkenkSnnen im 
Blickkrsmpf bemerkenswert. Zweifellos handelt es sieh dabei um einea 

Arehiv ftir Psychiatr ie .  Bd. 89. 5~ 
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Hemmungszustand, der zum Teil durch Angstgeffihle bedingt ist. In- 
wieweit und ob aul~er der Angst noch andere Faktoren diese Denk- 
hemmung hervorrufeii, geht aus diesem Falle nicht eindeutig hervor. 
Jedoch werde~l wcitere F~lle zeigeii, dab solche Zust~nde yon Schlecht- 
weiter-denken-k6nnen im Blickkrampf aul~er durch Angst IIoch durch 
starke Spannuiigszust~iide herv0rgerufcn werden kSniien. In unserem 
Falle wird durch die starken Angstgefiihle eine hemmeiide Wirkuiig auf 
den Vorstelllmgsverlauf in der Weise ausgefibt, dal3 die Aiigstgeffihle 
voii der vorhandelmn losychophysischen Energie soviel iii Aiisl0ruch 
nehmen, dal] der Ablauf der intellektuelleii Prozesse dadurch beeintr~ch- 
tigt wird. Um einen solchen Hemmungsvorgang, der in der neuercn 
Psychologie als derivate Hemmung 1 bezeichnet wird, handelt es sich bei 
unserer Kranken. 

Abet nicht nur die Schnelligkeit des Vorstellungsablaufs, auch dcr 
Inhalt desselbeii wird durch die Aiigst weitgehend bceinflui~t und ab- 
ge~ndert. Einmal tritt hier deutlich die normalpsychologische Gesetz- 
m~i~igkeit zutage, dai3 die Angst auf solche Vorstellungeii reproduzierend 
wirkt, die sich selbst primgr mit einem s Geffihl verbinden. 
Denn die Patientin sagt, da{~ w~hreiid des Blickkrampfes die Angst 
bestehen bleibt, w~Lhrelld die ~ngstlichen Inhal*e wechsein. Das eine Mal 
denkt sie an einen Freuiid, yon dem sic ftirchtet, daI3 ihm etwas passieren 
kSime, dalm denkt sie aii die Elteri1, um die sie eine ~Lhnliche Befiirchtung 
hegt. ~iigstliche Gedaiiken der verschiedeiisten Art treten in diesem 
Angstzustand auf, sie mfissen also als durch die Angst reproduziert 
aufgefal]~ werden. Aul]erdem ist bier zu beachten, dab die Kranke nur 
solche Gedanken zwaiigsm~l~ig fixiert, die sich selbst mit Angst verbinden. 

Bei einer a~lderen meiner Kranken taucht regelmgl~ig im Blickkrampf der zwangs- 
mi~i3ig erlebte Gedanke auf : ,,Warum bin ich immer so krank." Es ist dies die Patiei1- 
tin, yon der schon friiher berichtet wurde, d~l~ bei ihr, als sie zur Untersuchung 
bestellt wordeI1 war, bei der Beliirchtung, punktiert zu werden, ein Blickkrampf 
auftrat. Sie gibt welter an, dab sie w~hrend des Blickkrampfes nicht mehr aa die 
vermeintlich bevorstehende Punktion gedacht babe." Ich konn~e Ixieh* mehr 
daraa denkeI~, sondern m~lSte immer denken: warum bin ieh immer so krank." 
Nach dem Blickkrampfe babe sie dann wieder wie zuvor aa die 1)unl~ion gedacht. 
Dieser Gedanke, warum bin ich immer so krank, dr~nge sich ihr nut im Blick- 
krampf auf, ~lur dalm werde er zwangsm~ig er]eb~. Er versehwinde l~icht sofor~ ~Iaeh 
AufhSren des Blickkrampfes, sondern ers~ einige Minuten sp~ter. 

Auch hier wieder: Die Angst wirkt reproduzierend auf den offeiibar 
~ngstlichen Gedanken ,,warum bin ich immer so krank". Sie fixiert 
sodarm dieseii Gedanken und verhindert seine Verdr~iigung aus dem 
Bewul]tsein. 

So zeigen diese Fi~lle wie viele andere, daI~ die wghreiid des Auf- 
treteiis und Bestehens der Blickkr~mpfe vorhaiideiie Angst 1. hemmend 
au] den Vorstellungsverlau], sowie 2. reproduzierend und 3. ]ixierend au] 

G. St6rrinff: Psyehologie. S. 138 u. 235. 
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den Inhalt der Vorstellungen und Gedanlcen wit#t, so daft es zum ob]elctiven 
Zwang Icommt. 

Ein .weiterer Fall unserer ]~eobaehtung wird uns einen neuen Faktor  
aufweisen, der zur Entstehung eines objektiv zwangsmi~Bigen I)enk- 
verlaufes fiihren kann. Bei einem unserer Kranken, der seit 3 Jahren 
an Blickkr~mpfen 1eider, und der ein ziemlieh schweres Bild eines met- 
eneephalitischen Zustandes bietet, t reten lOlStzlich, ,,ganz ohne Grund", 
wie er sich ausdrfickt, Angstgefiihle auf. An diesen merke er dann, 
dab ein Blickkrampf komme. Die Angst halte bis zum Beginn des 
Blickkrampfes an, sei darm aber mit dem Einsetzen des Blickkrampfes 
verschwunden. W~hrend des Blickkrampfes selbst denke or jetzt  jedesmal 
an den Zeitungsroman, den er in Fortsetzungen lese. Besonders deutlich 
trete der Gedanke an diesen dann auf, worm er znletzt ,,etwas Spannendes'" 
gelesen habe. Dieser Gedanke an den Zeitungsroman tritt bei dem 
Kranken erlebnism&gig unter dem subjektiven Geffihle des Zwanges auf. 
Er  sucht vergebens gegen diese sich ihm immer wieder aufdr&ngenden 
Gedanken anzugehen, es gelingt ihm aber nicht, davon loszukommen. 
,,Du willst nicht mehr daran denken", sage er sich, aber es sei ihm 
unmSglich, die Gedanken loszuwerden. DaB hier nicht die Angst ffir 
die Ausl6sung des Zwanges von Bedeutung sein kann, erhellt daraus, 
daI~ ja gerade beim Einsetzen des Blickkrampfes in dessen Verlauf das 
Zwangsdenken erst auftritt ,  die Angst verschwindet. Es mfissen also 
andere Faktoren Sein, die bier die zwangsm~Bige Fixierung bewirken 
und wir glauben nicht lehl zu gehen, werm wir hierfiir einen Zustand 
gespannter Erwartung annehmen. Wir h&tten uns dann den Vorgang 
so zu denken, dab der mit dem Auftreten der Blickkr&mpfe einsetzende 
allgemeine, organisch bedingte, psychische Sparmungszustand reprodu- 
zierend auf das frfihere konkrete Erlebnis gespannter Erwartung wirkt, 
wie es beim Lesen des Zeitungsromans gegeben war. Dieser reproduktiv 
ausgel6ste Zustand gespannter Erwartung wirkt d a rm  fixierend auf 
den Gedanken an die Fortsetzung des Romans und die Fixierung ist 
so stark, dab der Gedanke sich im BewnBtsein behauptet. 

Auf die Weiterentwicklung zum subjektiven Zwang sell erst spiLter 
eingegangen werden, jedoeh sei bier festgehalten, dab au/ loathologisch 
organisehen Spannungszustgnden auJbauend sich ein Zwangsdenlcen ent- 
wiclceln kann, das in seiner weiteren Entwicklung rein psychologisch ver- 
st~indlich wird. 

Fglle, in denen die Sparmung als ausl6sende Ursache so rein in 
Erscheinung tri t t ,  seheinen relativ selten zu sein. H&ufiger dagegen sind 
die Fglle, in denen eine dngstlich gespannte Erwartung als mitbedingendes 
Moment zur Entwieklung yon Zwangsideen in Betracht kommt. In  
solchen F/~llen handelt es sieh um eine Kombination yon Angst und 
gespannter Erwartung. So hat einer meiner I~ranken im Blickkrampf 
das Geffihl, ,,als ob etwas passieren sollte". Jedoeh finder hier keine 

54* 
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weitere zwangsm~l~ige Verarbeitung start. Deutlieh wird dies aber in 
einem der yon Biirger und Mayer-Grofl beschriebenen F~lle. Hierbei 
handelt es sieh urn einen Fall yon Encephalitis epidemica mit Zwangs- 
denken, jedoeh ohne Blleklcrampfe. Wir stehen aber nicht an ,  diesen 
Fall hier mit heranzuziehen, zumal wir bei einem unserer Kranken das 
Auftreten gleichartiger Gedanken im Bliekkrampf, were1 auch ohne 
zwanghafte Verarbeitung, beobachten konnten. Diesem Patienten 
drangten sieh bei jeder T~tigkeit Gedanken auf, wie: ,,Wenn dieses 
oder jenes ]etzt gesehieht oder nieht geschieht, darm passiert dir etwas". 
Biirger und Mayer-Grofi sprechen zwar yon dem Vorhandensein einer 
Stimmungslage trauriger Xngstlichkeit in diesem Falle, aber der Fall 
geht im iibrigen mit starken Spannungen, einem starken Spannungsdrang 
einher und die Zwangsidee selbst weist auf ein angstliches Moment bin, 
so dal~ man hier yon einer angstlich gespannten Erwartung sprechen 
karm. DaB wir hier bei den Zwangsideen der Eneephalitiker in der 
Lage sind festzustellen, daft Spannungszustande eine Reproduktion und 
Fixierung der Zwangsgedanken in ganz ahnlieher Weise bewirken kSnnen, 
wie man das in aul~erordentlieh vielen Fallen bei Zwangsideen yon der 
Angst zeigen karm, beruht offenbar darauf, dal~ bei Encephalitis Span- 
nungszust~nde eine grol~e l~olle spielen - -  man spricht gewShnlich yon 
motorischem Drang oder Drangzustanden dieser Kranken - -  und da~ 
deshalb Spannungszustgnde, welche in der Norm in geringerer Intensit~t 
in Abhangigkeit yon anderen psychischen Vorggngen auftreten, hier 
eine gr58ere Intensitat haben und deshalb ihre Wirkung auf das psychische 
Gesehehen deutlich hervortritt .  

Angst und Spannungszustdinde sind es also, die wit als den ob]e]ctiven 
Zwang bewir/cend au/weisen konnten. 

Da beide Tatbest~nde, Angst sowohl wie Spannung, ffir die Ent- 
stehung des objektiven Zwanges dasselbe leisten kSnnen, so werden 
wir a]s Bedingungen des objektiven Zwanges im strengen Sinne gemein- 
same Partial/alctoren 1 dieser Tatbestande ansehen mfissen. Diese gemein- 
samen Partialfaktoren lassen sich leicht erkermen, wenn man beaehtet, 
dal3 Angstzustande wie alle Affekte Versehmelzungsprodukte 2 yon 
Organempfindungen und GeffihlstSnen sind. 

Stern hat auf eigentfimliehe Zustdinde yon Gedan]censtoclcen hingewiesen, 
die bei Blickkrampfen auftreten und die er, wie erwahnt, neben der 
Angst als ein prim~res nicht welter zer]egbares Erlebnis auffai3t, als 
ein Erlebnis, das offenbar sein Korrelat in einem prim&ren Hirnvorgang 
habe. So]ehe Zustande yon Gedankenstocken linden sich auch unter 
unseren Fallen. 

Einer meiner Patienten, bei dem durch gespanntes Naehdenken fiber 
etwas ein Blickkrampf ausgelSst wurde, gibt an, dal3 ,,beim Eintreten 

1 Ve~'worn: Kausale und konditionale Weltanschauung. S. 14. 
2 Stgr~'ing, G. :Psychologie. S. 173 ft. 
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des Blickkrampfes die Gedanken still stehen, der Mechanismus ist wit 
gelahmt. Ich kann nicht mehr denken ffir Momente." Dieses Still- 
stehen der Gedanken komme ebenso wig die Blickkr~mpfe ,,wie ein 
Blitz aus heiterem Himmel". Er  merke yon dem Kommen des BliGk- 
krampfes nichts, habe auch weder vor, noch im Blickkrampfe irgend- 
welche Augstgeffihle. ,,DIG Gedanken und der Blick gehen ins Leere, 
dann versuche ich an etwas zu denken, und wenn mir das gelingt, h6rt 
der starre Blick aui." 

In  solchen F~llen - -  ~hnliehe hat auch Stern beschrieben - -  k6nnen 
wir nicht durchweg mit Stern yon einem primaren, nicht weiter analysier- 
baren Erlebnis sprechen, das sein Korrelat in einem primaren Hirn- 
vorgang hat. Wir hatten frfiher auf die derivative Hemmung verwiesen, 
wie sie unter dem Einflu~ von starken Geffihlszust~nden auftreten 
kann. 

Diese Angabe miissen wir jetzt dahin erweitern, da~ normalpsycho- 
logisch nicht nur Geffihle eine solche Wirkung auszul6sen verm6gen, 
sondern dab auch starke Span~ungszustande derivativ hemmend wirken 
k6naen. 

In  unserem Falle: Der Patient denkt gespannt fiber etwas nach. 
Aber dig Intensit~t der dadurch entwickelten Spannung wfirde beim 
Normalen wohl kaum in solchem Grade derivativ hemmend wirken, 
dab es zum Gedankenstocken kommt. Hier dagegen, beim Encephalitiker, 
und besonders w~hrend des Blickkrampfes erf~hrt die SpaImung beim 
Nachdenken durch das Mitwirken primer organischer Faktoren eine 
abnorme Steigerung, so dab die derivate Hemmung bis zum ,,Gedanken- 
stocken" ffihren kann. Soda~m ist hier ein Sparmungszustand in den 
Spa~mungsempfindungea des Blickkrampfes selbst gegeben und dieser 
Spannungszustand wirkt ebenfalls mit derivativ hemmend auf den 
Vorstellungs- und Gedankenablauf. So sagt hier der Patient, das Still- 
stehen der Gedanken komme ebenso wie der Blickkrampf wie ein Blitz 
bus heiterem Himmel. Prim~ir erseheint uns also nicht das Gedan]cen- 
stoe~en oder der Kramp] der Vorstellungen, wie Stern in Parallele zum 
motorisehen Blicklcramp/ sagt, svndern wir eraehten die Spannung oder 
wie in dem ]ri~heren Fall den star/ten A]/ekt als primdre Ursaehe des 
Gedankenstodcens. 

Von einem prim~ren Gedankenstocken wfirden wir nur dann sprechen, 
wenn sigh ausschliegen l~Bt, daB die Gedankenstockung dureh Angst 
oder dutch Spannungszust~nde auf dem Wege einer derivativen Hemmung 
bedingt ist. 

Wenn wir so bezfiglieh der Deutung des Gedankenstockens eine 
yon Stern und anderen differente Auffassung vertreten, so stimmen wir 
doch, WiG erw~hnt, darin mit Stern fiberein, dab nicht die Angst die 
alMnige psyehol0gische Vorbedingung zum Entstehen yon Zwangs- 
vorstellungen ist; wir unserseits verweisen hier aaf die eben gesehflderten 
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Sloannungszustgnde. Auch yon anderen Autoren sind Sparmungszustande 
bei diesen Kranken konstatiert women, Biirger  und Mayer-Gro]3 spreehen 
yon motorisehem Drang, Thie le  1 sprieht yon einem Drangzustand. Wit  
gehen fiber diese Autoren darin hinaus, dal3 wir nicht nur das Vorhanden- 
sein soleher Spannungszustande aufweisen, sondern an Hand yon Fallen 
aueh zeigen k6maen, welche psyehopathologisehen Wirkungen sie naeh 
sich ziehen, dab sie erstens Denkhemmung bewirken und sodann wie die 
Angst reproduzierend und fixierend auf den Vorste]lungs- und Gedanken- 
ablauf einwirkerL k6nnen. 

Die Untersuehung der Abhangigkeitsbeziehung des objektiv zwangs- 
maBigen Denkverlaufes hat auf Angst und Spannungszustande gefiihrt. 
Lassen sieh nun auch im Gebiete des subjektiven Zwanges solche Abhgngig- 
keitsbeziehungen aufweisen, k6rmen wir die Entwicklung des subjektiven 
Zwanges aueh psyehologiseh verstandlieh maehen ? Wenn es so ist, 
welehe Faktoren sind es dann, die zu dem objektiven Zwang, der objektiv 
zwangsmaBigen Beeirfflussung des Vorstellungsablaufes und Inhaltes 
hinzukommen mfissen, um dem Geschehen den Charakter des subjektiven 
Zwanges zu verleihen ? Oder isg vielleicht der subjektive Zwang etwas 
Letztes, wie dies K .  Schne ider  ~ annimmG nach welchem der subjektive, 
an jenem eigentfimliehen Fremdheitsgeffihl erkennbare Zwang phano- 
menologisch etwas Letztes, nicht weiter Zurfiekffihrbares isg ? 

Nur selten, jedenfalls in unseren Fallen, kommt es zum n u t  objektiven 
Zwang. Wir erinnern uns an den Fall, in dem es im Blickkrampf zur 
Fixierung des gngstliehen Gedankens ,,als ob etwas passieren sollte" 
kam. Hier wurde dieser Gedanke nicht als subjektiv lastig mad unter 
dem Geffihl des Zwanges auftretend erIebt. Ira Gegensatz dazu linden 
wir jedoch meist, dab solche im Bliekkrampf auftretende Gedanken, 
die durch die frfiher aufgewiesenen Faktoren eirm Fixierung im Be- 
wuBtsein erfahren, aueh subjektiv als Zwang erlebt werden. Wo nur 
objek~iver Zwang vorliegt, sprechen wir nieht yon Zwangsvorstellungen 
und Zwangsgedanken, sondern nur da, wo das ZwangsmaBige eine noch 
starkere Auspragung hat, wo das,,, was man subjektiven Zwang nermt, 
noeh hinzu kommt, und wo gMehzeitig in den meisten Fallen die Krit ik 
nieht verloren gegangen ist. 

Die Art, wie die Fixierung beim objektiven Zwang zustande kommt, 
glauben Mr aufgezeigt zu haben. Weshalb aber geht das psychische 
Erleben fiber die Bildung des objektiven Zwanges hinaus,: weshalb 
werden die wahrend des Blickkrampfes fixierten Gedanken so haufig 
auch subjektiv als Zwang erlebt ? Der Versueh, diese Fragen zu beant- 
worten, ffihrt auf frfiher Besproehenes zurfick. 

1 Thiele: Zur Kenntnis der psychischen Residu/~rzust~nde nach Encephalitis 
epidemica bei Kindern und Jugendlichen. Abh. H. 36. 1926. 

2 Schneider, K.  : Die psychopathisehen Pers6nlichkeiten. 2. Aufl. S. 44. 1928. 
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' Was man subjektiven Zwang zu nennen pflegtl entwickel$ sieh in 
der Weise, dab die Willensriehtung des Ich sieh gegen die objektiv 
zwangsm~gigen Verl~ufe riehtet und dab dann bei diesem Kamp] des 
Willens gegen den objektiven Zwang ein Erleben der ErJolglosigkeit dieses 
Kamp]es au]tritt, das Erleben des Unterliegens. Bedingt ist dieses Unter- 
liegen des Ichs gegen den objektiven Zwang dureh dieselben Faktoren, 
die wir beim objektiven Zwang als wirkend aufgewiesen haben, den 
Angstzustand oder den Spannungszustand oder beide Faktoren zusammen 
wirkend. Das ergibt sieh aus den beigebrachten F~llen und der Literatur 
und wird keinen Widerspruch hervorrufen, wenn man diese Faktoren 
Ms den objektiven Zwang bedingend anerkennt. Dieser Kampf des 
Willens ist sehon yon verschiedenen Seiten beschrieben worden. Aber 
eine Seite desselben seheint mir noeh einer n~heren Analyse bediirftig: 

Das Erleben des Unterliegens im Kampf des Willens setzt natfirlieh 
eine Willensriehtung des Ieh gegen den objektiven Zwang voraus. Diese 
Wfllensrichtung des Ich gegen den objektiven Zwang hat se]bst aber 
eine Auffassung des objektiven Zwanges als solehen zur Voraussetzung. 
Diese Auffassung kommt so zustande, dab sich die Au/merl~samlceit au/ 
diese eigenen psychisehen Tatbestiinde richtet, sie zum Gegenstand der 
Betrachtungen macht. 

Wir neImen diese Funktion mit der neueren Psyehologie Transzendenz- 
funktion. Dabei verstehen wir unter Transzendenzfunktion die normale 
F~higkeit der Psyche, eigene psychische Vorg~nge zum Gegenstand der 
Betraehtung zu machen. So kann z. B. eine traurige Stimmung usw. 
zum Gegenstand der Betraehtung gemaeht werden, wobei dann zu 
unterseheiden ist die traurige Stimmung selbst yon dem Betraehten 
derselben. Da dies Betraehten fiber den  psyehisehen Zustand der 
traurigen Stimmung hinausgeht, sprieht man von Transzendenzfunktion. 

Stern 1 ist der Ansicht, dai] es deshMb bei Bliekkr~mpfen relativ 
so h~ufig zu zwangsartigen Vorg~ngen komme, well bier ,,eine Spaltung 
der PersSnlicMceit" mitwirlce. Er  sagt hierfiber: ,E s  seheint, als ob 
neben der Unabgeschlossenheit der Gedankeng~nge, die dutch die Angst 
wie dutch das Haften der Vorstellungen bedingt wird, hier aueh ein 
weiterer Vorgang mitwirkt, ngmlich eine gewisse Spaltung der Per- 
s6nliehkeit, die in Abhgngigkeit yon elementaren psychischen Begleit- 
ph~nomenen steht." ,,Dem Pfahl in den Bewugtseinsvorggngen, der 
dutch das krampfhafte Haften yon Vorstellungen zum Ausdruck kommt, 
steht doeh immer ein reflektierendes Ich gegenfiber, das die pathologischen 
Gefiihls- und Vorstellungsvorg~nge wertet und registriert und eine 
Spam~ung herbeifiihrt, die im normalen Bewugtsein ebenso wie dann 
fehlt,  wenn alie BewuBtseinsvorg~nge gleichsinnig dutch einen krank- 
haften Vorgang vergndert sind. In  dieser Spaltung der BewuBtseins- 
vorggnge, in der Erhaltung eines registrierenden und wertenden Iehs 

1 Stern: 1. c. S. 547. 
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gegenfiber den peinlich empfundenen Geffihlsanomalien und dem 
krampfhaften I-Iaften bestimmter Vorstellungen seheinen Pr~missen 
gegeben zu sein, die uns verst~ndlich machen, dab bei bestimmten 
Pers6nlichkei~en, bei denen fiberhaupt eine Tendenz zu zwangshaften 
Denkvorg~ngen vorhanden ist, das Auftreten yon Zwangsvorg~ngen 
erleiehtert ist." 

Diesen Ausffihrungert Sterns fiber einen weiteren Faktor, der zu 
Angst und Haften hinzukommen muS, damit es zu Zwangsvors$ellungen 
kommt, kSrmen wir uns nur zum Teil anschlieSen. Wohl bleibt in diesen 
F~llen gegenfiber den zwangsm~l~igen BewuStseinsvorg~ngen ein ,,regi- 
strierendes und wertendes Ich" erhalten, das ,,die pathologisehen Geffihls- 
und Vorstellungsvorg~tnge wertet und registriert", t t ierin aber eine 
Spaltung der PersSnlichkeit zu erblieken, erscheint uns ifieh$ zweek- 
m~tl3ig. Es handel~ sieh dabei ja gar nieht um eirten Vorgang, der dem 
normalen Bewul~tsein feh!t, wie Stern dies annimmt. Es liegt bier nichts 
anderes vor, als dal3 die unangenehmen und die Gedankenkette durch- 
breehenden zwangsm~Sigen BewuStseinsvorg~nge zum Gegenstand der 
Betrachtung yon seiten des betreffenden Individuums gemaeht werden, 
das, was wir als Transzendenzfunktion des normalen Bewul]tseins be- 
zeichnet haben. In  sehSner Weise zeigt die Entwicklung der Transzendenz- 
flmktion der schon oben angezogene Fall Sawen. Der Kranke selbst 
llemlt den eigenartigen Zustand, in dem er sieh befindet, einen Zustand 
besonderer Waehheit, der sieh w~thrend der Krankheit  allm~hlieh ent- 
wiekelt habe. Er  habe das Geffihl, ,,niemals vor der Krankheit  geistig 
so hoeh waeh und bei BewuStsein gewesen zu sein". ,,Das rfihrt vielleieht 
daher, dab ieh reich dauernd selbst beobaehte~e und den kleinsten 
Gedanken, die kleinste Bewegung sofort zum BewuBtsein erhob." 

Die weiteren Ausffihrungen Sawens lassen die allm~hlich immer 
weiter sieh entwickelnde Ausbildung der Transzendenzfunktion deutlieh 
erkennen. Auf die Frage der Waehheit wird sp~tter noeh ausffihrlieh 
zurfiekzukommen sein. 

Abet noeh eine interessante Besonderheit zeigt dieser Fall, die aueh 
Biirger und Mayer-Gro[3 in ihren Fs gefunden haben. Jeder kSrper- 
liehe und psyehisehe Vorgang wird ,,registriert". Sawen selber sagt 
fiber dies Registrieren, dab es ,,ein IndasbewuBtseinziehen eines jeden 
kSrperliehen und geistigen Vorganges" sei. ,,Wenrt ieh naehts langsam 
einschlafe, dann registriere ieh sofort, indem ieh denke: Ah~, jetzt  
schl~fst du ein. Selbst wenn ieh einmal mfide bin, welches Gefiihl reich 
mit einer allgemeinen Wurstigkeit gegenfiber allem erffillt, so registriere 
ieh doeh : dir ist alles gleichgfiltig, du bist mfide. Dieses selbe Registrieren 
verdirbt mir jede Freude und jede Hoffnung, indem ieh mir jedesmal 
sofort sage: jetz* freust du dieh, je*zt hoffst du." 

Man sieht leieht, dab dieses Registrieren im engen Zusammenhang 
mit der Transzendenzfunktion des BewuBtseins steht. Alle psyehisehen 
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Akte und Handlungen werden dabei unter dem subjektiven Gefiihl des 
Zwanges aufgezeichnet, ,,registriert,'. Bei diesem Registrieren handelt 
es sich meines Erachtens darum, dab die Transzendenzfunktion selbst 
wieder zwangshaft vollzogen und erlebt wicd. Es tritt eine Superposition 
auf, worauf hier aber nicht n~her eingegangen werden soll. Die Trans- 
zendenzfunl~tion zeigt also im Verlauf der Erkrankung eine immer 
ausgepr/~gtere Entwicklung. DaB es gerade bei Encephalitikern und 
speziell bei Bliekkrgmpfen mit stark ausgepr/~gtem objektiv zwangs- 
m~Bigem Verhalten besonders leicht zur Entwieklung der Transzendenz- 
funktion kommt, erkl~trt sieh, wie sehon hervorgehoben, aus dem starken, 
das Individuum quglenden Sichimmerwiederaufdrttngen der fixierten 
Inhalte. 

Biirger und Mayer-Crrofl haben bier yon Zust~nden besonderer Wash- 
heir gesprochen, die das Auftreten yon Zwangserscheinungen begfinstigen 
sollen. Diese Wachheit, die auch als ein besonderer Grad oder eine 
besondere Art yon Helligkeit des Bewul]tseins beschrieben wird, zeige 
aueh der Kranke Sawen, der angibt, dab er niemals vor der Krankheit 
geistig so hoch wach und bei Bewu~tsein gewesen sei. Sawen selbst hat, 
wie schon angeffihrt wurde, diese Wachheit in Zusammenhang mit der 
Selbstbeobachtung gebracht. Die Zust~nde besonderer Wachheit oder, 
wie .Biirger und Mayer-Grofi sp~ter sagen: ,,die Erlebnisbreite des Be- 
wu~tseins, welche solchen Zust~nden eigenttimlich ist, erlaubt die Iso- 
Iierung und Objektivierung jener krankhaft abgei~nderten Verl~ufe und 
die Stellungnahme des Ich zu ihnen, welche das Zwangsph~nomen 
charakterisieren." 

Wachheit, Helligkeit, Erlebnisbreite des BewuBtseins seheinen diesen 
BewuI~tseinsvorgang nicht genfigend zu charakterisieren. Das ffir diese 
Tatbestgnde Charakteristische scheint mir vielmehr darin zu liegen, 
dal~ eine gesteigerte Bereitscha/t zur Entwie]dung der Transzendenz/un]~tion 
besteht, eine Bereitschaft der Aufmerksamkeit, die eigenen psychischen 
Vorggnge zum Gegenstand der Betrachtung zu machen. Die meisten 
Menschen sind der Betrachtung der Aul~enwelt hingegeben. Der Zwangs- 
kranke hingegen sieht sieh dureh seine quglenden Zwangsvorggnge 
veranlal~t, die gewShnliche Richtung seines Aufmerksamkeit zu gndern, 
sie auf die eigenen psychischen Vorg~nge zu richten. Diese ungewohnte 
psychische Funktion erscheint dann dem Kranken als ein Zustand 
besonderer Wachheit. 

Damit glauben wir gezeigt zu haben, dal~ die Zust~nde, wie sie Stern 
als ,,Spaltung der PersSnlichkeit" oder Bi~rger und Mayer-Grofl als 
Zust~nde besonderer Wachheit beschrieben haben, sich zwanglos in 
den normal-psychologischen Vorgang der Transzendenzfunktion bzw. 
einer gesteigerten Bereitschaft zur Entwick]ung der Transzendenz- 
funktion des Bewu~tseins einreihen lassen. 
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DaB das, was Stern , ,krampfartiges Haften tier Vorstellungen" nennt, 
nicht ein prim~rer, nicht weiter ableitbarer Tatbestand isL sondern 
dab er bedingt ist teils durch Angstzustiinde, teils dutch Spannungs- 
zust~nde und tells durch ein Zusammenwirken beider Faktoren, wobei 
Angst und Spannung selbst zum Teil als organisch bedingt aufzufassen 
sind, ist bereits erw~hnt worden. 

Zuletzt mSchten wir noch ein Wort fiber den Fremdheitscharakter 
der Zwangsgedanken sagen, der auch in unseren F~llen hervortrit t .  Von 
der Literatur  wird der Fremdheitscharakter der Zwangsgedanken be- 
sonders dann herangezogen, wenn man die Zwangsgeda.nken gegenfiber 
den fiberwertigen Ideen abzugrenzen sucht. Da sagt man, dab das 
Zwangsdenken diesen Fremdheitscharakter hat und dab der Zwangs- 
kranke sich nieh~ mit sei~en Ideen ,,identifiziert", wie das der Kranke 
mit iiberwertigen Ideen rut. 

Wo der Fremdheitscharakter  darin besteht, dab der Kranke sigh 
nicht mit  seinen Gedanken identifizierer~ karm, ist der Fremdheitseindruck 
auf das Konto der im allgemeinen erhaltenen Kri t ik  zu setzen: tier 
Gedanke wird yon dem Krarfl~en ffir irrational, fiir tSrich+ gehalten und 
deshalb kann er sieh mit  ihm nieht identifizieren, deshalb Grscheint er 
ihm fremd. 

Der Fremdheitseindruck ist aber nicht immer son derselben Art.  Der 
Fremdheitseindruek kann auch yon der Art  sein wie bei dem Kranken, 
der angab, dab die Zwangsgedanken ihm als etwas Fremdes erschienen, 
das sich ihm gegen seinen eigenen Willen aufdr~nge. Hier ist offenbar 
der Fremdheitseindruck auf das Konto des Erlebens des subjektiven 
Zwanges zu setzen. In  anderen F~llGn kann dGr Fremdheitseindruek 
daratff beruhen, dab dig Zwangsgedanken ,,ohne jeden Zusammenhang 
mit dem sonstigen Denken auftauchen" 1. Wir sehen also, dab mit dem 
FrGmdheitseharakter - -  was meines Wissens nach nicht geniigend be- 
achtet wurde - -  ganz verschiedene Erlebnisse bezeiehnet wurden. 

1 Bumke: Lehrbuch der Geisteskrankheiten. S. 146. 


