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Zur Lehre von den Zwangsvorstellungen,
Von

Prof. L. Wille

in Basal

Im Miirz 1868 hielt bekanntlich Griesinger einen Vortrag ,liber
einen wenig bekannten psychopathischen Zustand®, indem er in ein-
gehender Weise drei psychische Krankheitsfille mittheilte, die er
ansserhalb der Irrenanstalt und zwar zum ersten Male in seiner Praxis
beobachtete, Er will aueh in der Literatur nichts Aehnliches kennen,
nur Falret’s sogenannte maladie du doute habe in ihrem Grund-
zustande eine gewisse Analogie damit. Er nennt die Krankheit Gril-
belsucht, krankhafte Fragesucht und erklirt sie aus dem Auftreten
von Zwangsvorstellungen in gewdhnlicher oder in Frageform.*) Me-
schede veroffentlichte 3 Jahre darauf zwei Fille krankhafter Frage-
sucht hei chronischen Geisteskranken im Zustande der Verriicktheit
und fasst den Zustand iiberhaupt als eine specielle Form der par-
tiellen Verritcktheit auf. Bemerkenswerth ist in seinen beiden Fillen
die Complication mit einem ausgesprochenen impulsiven Momente.*")
Noch mehrere Jahre spiter (1875) verdffentlichte Berger in Breslan
zwei den Griesinger’schen Fillen dhnliche Beobachtungen als Grii-
belsucht, denen er 1877 eine weitere folgen liess. In der Beurthei-
lung der Fille schliesst er sich im Allgemeinen Westphal®™®) an.

*y Dieses Archiv Bd. L
#+y Zeitsohr. f. Psych. Bd. 28.
*#%) Dipses Archiv Bd. VI. und VHL
Archity [ Paychistrie. XIL 1, Heft 1
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2 Prof. L. Willa,

Im letztar;u Jahre hielt Westphal (Mdrz 1877) seinen Vortrag iiber
Zwangsvorstellungen, der zu einer interessanten und anregenden Debatte
unter den Mitgliedern der Berliner medicinisch - psychologischen Ge-
sellschaft fihrte.*) 1878 theilte Krafft-Ebing in Gratz vier ein-
schliigige Beobachtungen mit unter dem Namen Geistesstirung durch
Zwangsvorstellungen, wobei er sich im Allgemeinen an die West-
phal’sche Lehre hilt und dabei erinnert, dass er schon 1860 von
Zwangsvorstellungen geschrieben habe.**)

Schon Westphal***) bemerkt, dass &hnliche Beobachtungen,
wie er sie mittheilte, von Irrenirzten auch schon friher, zumal in
der Privatpraxis grosser Stidte, gemacht, aber gewbhnlich mit andern
grundverschiedenen Leiden in eine Linie gestellt wurden. Das Vor-
kommen der Zwangsvorstellungen sei iberhaupt ein hiufiges. Die
Griibelsucht Griesinger’s und Berger's sei nur eine Varietdt in
der Gruppe der Zwangsvorstellungen. Er erkannte seine Fille schon
in einzelnen Esquirol's wieder.

In der That haben die franz&sischen Collegen schon lange vor-
her, als wir in Deutschland, solche Beobachtungen gemacht und mit-
getheilt. Es giebt ausser den Fillen Esquirol’s solche von Falret
sen. (1866), Baillarger (1866), Morel, Parchappe, Laségue,
Trelat sen. (1861), Delasiauve (1853 und 185%), E. Blanche,
Marcé, Berthier, Lunier ete. ete., und aus dem Jahre 1875 haben
wir von Legrand du Saulle selbst eine monographische Bearbei-
tung des Gegenstandes.

Die Bezeichnungen, die diese Zustinde fanden, wie maladie du
doute, psendomonomanie, délire partiel, folie avec conscience, délire
émotif, folie avec conscience de leur état, folie lucide, folie du doute
ete. ete., lassen erkennen, dass die Franzosen darin etwas von den
gewdhnlichen Psychosen verschiedenes sahen. Wie genau aber auch
ihre Beobachtungen und Beschreibungen der einzelnen Fille waren,
ebenso unklar und widersprechend zeigen sie sich meistens dber den
Charakter und die Natur des krankhaften Vorgangs, woriiber die
Verhandlungen in den Sitzungen der Société médico-psychologique
1866, 1869 und 1875 Aufschluss geben.

Frst Legrand du Saulle fasste auf Grund des vorhandenen
casuistischen Materials den Zustand schirfer anf und stellte in seiner
Monographie (la folie du doute avec délire du toucher. Paris 1875)

*) Dieses Archiv Bd. VIIL
**y Zeitachr. f, Psych. Bd. 35.
**%) Westphal a. 0. a. 0.
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Zur Lehre von den Zwangsvorstellungen. 3

sein ebenso interessantes als scharf abgeschlossenes klinisches Krank-
heitshild hin, das vorliufiz die franzdsischen Arbeiten dber diesen
Gegenstand abschloss,

Wir begegnen jedoch in der deuntschen psychiatrischen Literatnr
nicht weniger verschiedenartigen Auffassungen dieses Krankheitszu-
standes, wie die Verhandlungen des Vereins der deutschen Irrenfrzte
in Kassel 1878 und die vorhandene Literatur dariiber hinlinglich be-
weisen. Fs lLerrschen anch dort dber die meisten Beziehungen der
Erankheit verschiedenartige Ansichten. Bie beweisen fermer, dass
mit den Zwangsvorstellungen verschiedenartige psychopathische Sym-
ptome und Zustinde zusammengeworfen werden, die nicht zusammen-
gehiiren.

Wie in der franszdsischen Literatur die Arbeit Legrand du
Saulle’s, so ist in der deutschen der Westphal’sche Vortrag fiir
den Standpunkt der Lehre von den Zwangsvorstellungen massgebend.
Merkwiirdigerweise unterscheidet sich der Inhalt der beiderseitigen
Arbeiten so sehr von einander, dass Jeder, der nicht eigene Erfah-
rungen fiber den Gegenstand gemacht hat, wesentlich verschiedene
Vorstellungen von demselben erhalten muss.

Da ich iiber ein micht unbedeutendes eigenes Material in dieser
Bache verfiige, schien s mir eine dankbare Aufgabe zu sein, an der
Hand desselben die jetzige Theorie und Praxis der ,Zwangsvorstel-
lungen® niher zn prifen.

Ich lasse zuniichst eine Anzahl von Krankengeschichten folgen,
die je nach ihrer Wichtighkeit, oder auch je nach der Méglichkeit
lingerer oder kiirzerer Beobachtung der Kranken, mehr oder weniger
eingehend mitgetheilt werden.

Am Schlusse werde ich die theoretischen und praktischen Ergeb-
nisse, zu0 denen ich anf Grundlage meines Beobachtungsmaterials®ge- .
langt bin, in bestindigem Vergleiche mit den bisher herrschenden
Ansichten iiber die Zwangsvorstellungen anbringen.

1. Fraun R, M. v. B., geboren 1825, stammt ans einer von viterlicher
Seite psychopathisch sehr schwer belasteten Familie, deren einzelne Glieder
schon dis Symptome bestehender familiiver Dogenerescenz an sich tragen.
Die Mutter selbst litt Jahre lang an einer Empfindung, als ob ihr ein Haspsl
im Kopfe herumginge. Yon 7 Geschwistern starben mehrere phthisisch, alle
waren in der Jugend, sowie anch unsers Patientin selbst, scrophulds, Trotz-
dem entwickelte sich Patientin als Kind kirperlich und geistiz ordentlich,
soll dann 15 Jabre alt in Begleit eines Kopferysipels eing Hirnentziindung
iiberstanden haben. (Dieselbe verlief ohne Krimpfe und Delirien!) Schon
mit 121/, Jahren menstrairt, verliefen ihre Menstruen regelmissig, stets

1‘-
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4 Prof. L. Wille,

giemlioh stark und von Kriimpfen und starkem Kopfweh begleitet. Als Kind
von 5—15 Jahren will sie ein offenes Bein gehabt haben, withrend sie von
ihrem 24 Jahre an an sinem chronischon Ausschlage des Gesichts, Pithyriasis
rubra, litt, der auch gegenwirtiz noch besteht und betriichtliche trophische
Stérungen in ihrer Gesichtshaut allmilig erzeugte. 26 Jahre alt iiberstand
sin abermals ein Kopferysipel. Die Kranke iibte den Beruf einer Niherin aus,
bis sie sich in ikrem 34. Jahre verheirathete. Ein Jahr darauf gebar sie eine
Toohter, dis noch lebt und in jeder Beziehung normal erscheint. Wieder ein
Jahr spiiter Abortus und noch ein Jahr spiiter die Geburt eines reifen Kindes,
das aber bald wieder starb. Frau M. zog mit ihrem Manne in's Welschland
(franzdsische Schweiz), wo derselbe eine Mihle gepachtet hatte. Sie fiihlte
sich sehr ungliicklich dort, da sie die Sprache nicht geniigend kannts, und
litt viel an Heimweh., Hier nun traten ganz plotzlich, nach einer ohne beson-
dere Ursache unrohigen Nacht, 1865, wihrend sie eines Morgens das Brod
zerschnitt, Zwangsvorstellungen auf. Sie musste immer, sis mochte thun,
denken oder reden, was sie nur immer wollte, die Worte: ,verflucht, ver-
dammt, Kalb® mitdenken. Sie konnte die Vorstellung, dass Alles, was sie
that, verflucht, verdammt sei, nicht los werden, wie sehr sie dagegen an-
kiimpfte, wie sehr sie sich des Abnormen dieses psychischen Vorgangs bewusst
war, Auch dis nach einiger Zeit erfolgte Erfillung ihres Lieblingswunsches,
in die Heimath zuriickzukehren, befreite sie nicht von diesen Vorstellungen,
von denen sie, bei im Uebrigen durchaus ungestirter Intelligens und Arbeits-
fahighkeit, schwer zu leiden hatte. 2!/, Jahre dauerte dieser Zustand an, um
dann ziemlich ploizlich zu verschwinden, Sechs Jahre bliet die Fran nun
geistig und kirperlich gesund; bis Weihnachten 1874, wihrend sie die Zei-
tung las, in ihr die Vorstellung auftauchte, dass ihr Mann nicht selig werden
kiinne, um sie gin '/, Jahr nicht mehr zn verlassen., Wie sehr sis auch die
Ungereimtheit dieser Vorstellung erkannte, wie sehr sie gegen selbe ankimpfte,
alles vergebens. Die Veranlassung zu dieser Zwangsvorstellung war eine
einige Secunden andanernde Stimme im linken Ohr, die sie hirte: ,Ihr habt
die Ubr auch ungerscht“. Es hatte dies einen Zusammenhang mit dem Um-
stande, dass ihr Mann cinmal vor 16 Jahren eine Taschenuhr gefunden, die-
selbe lingere Zeit bei sich behalten, ohne sich um den Eigenthiimer derselben
besonders zu bekiimmern, spiter dieselbe aber dem Eigenthiimer freiwillig
zuriickgestellt hatte. Diese Handlung ihres Mannes scheint der Frau in ihrem
Innern vieles zu schaffen gemacht, ihr Kummer erregt zu haben. Doch schon
lange vor dem Wiederanftreten der Zwangsvorstellungen war die Uhr dem
Higenthiimer zuriickgegeben worden. Die Fran litt diese Zeit ,in Folge ihrer
quiilenden Gedanken, die sie Tag und Nacht nicht verlassen, ihr keine Ruhe
lassen® an hiiufigeren Anfillen grisserer Unrahe und Beiingstigung, die sie
zu lantem Jammern und Klagen veranlassten, wobei sio aber immer noch in
der Ordnung ihre Haushaltung besorgte. Da sie aber zur Zeit ihrer dngst-
lichen Erregungen (Krisen) Aeusserungen von Lebensiiberdrnss machte, brachte
die Familie die Kranke in die Irrenanstalt, den 4. Mirz 1875, die sie nach
vier Wochen in gleichem Zustande wieder verliess. Bis dahin war die Kranke
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Zur Lehre von den Zwangsvorstellungen. 5

noch immer menstrairt, Im Priihjahr 1876 wurde sie an einem , Blutgewiichs*
am Uterns mit Erfolg operirt. Bald darauf kam die Kranke wieder in die
hiesige Irrenanstalt, und zwar im Juli 1876 in einem von dem frilheren ganz
verschiodenen kranken Geisteszustande. Statt der Zwangsvorstellungen, deren
Licherlichket und abnormer Charakter ihr ganz klar waren, hatte sie jobzt
eine Menge Wahnvorstellungen hypochondrischer Natur, sie litt an hypochon-
driseher Verriicktheit. Sie klagl iiber alle moglichen und unméglichen Em-
pfindungen in und an ihrem Kopfo. Hs sind keine Schmerzen, aber Empfin-
dungen, die viel unertriglicher als die heftigsten Schmerzen sind, sie krinker
machen, als jemand Andrer auf der Welt krank ist. Diese Empfindungen
‘breiten sich aus iiber den Hals, Nacken, Magen, Brost, manchmal selbst bis
in die Beine. Sie ist in der Beschreibung dieser ihrer Leiden unerschipflich
und unermiidlich, wihrend sie diber alle andern Dinge, Verhiilinisse und Personen
gorrect urtheilt, ihr Gedichtniss vorziiglich erhalten ist, ihre Arbeitsfihigkeit
in nichts gelitten hat, In kirperlicher Beziehung war die Kranke bei mittlerer
Kirpergrisse und mittlerem Korperbau ziemlich sohlecht genilhrt, hatte geringe
Muskulatur, wog bei der Aufnahme nur 85 Pfund trotz guien Appetites, sah
blass aus, litt an Verstopfung, konnte nur mit Schlafmitbeln linger schlafen,
lisss bei der Untersuchung von Brust und Unterleib nichts Abnormes nach-
weisen. Dagegen zeigte sich die Haut fhres Kopfes, ihrer Stirne bis zur Joch-
beingegend dunkelblau gerdthet, stark verdickt, mit Schuppon bedeckt, gegen
Beriihrung unempfindlich und analgetissh. Auch die electrische Sensibilitit
und Motilitit war an diesen Theilen in hohem Grads, im Gesichte und.an der
Haut des fibrigen Korpers nur missig vermindert. . Die Haat des Halses, der
Brust bis zum Epigastrium zeigte eine dunkelbraune Verfirbung. Kirparwirme
normal, Puls mittelfrequent, schwach, Ohne Periode. Alle Versuche, den
Zustand der Kranken zu erleichtern durch hydriatische, electrische Behand-
lung, finsserlich durch Soolbider, Vesicantien und Haarseil, innerlich durch
Eisen, Bromkali, Ergotin und Chinin blishen frochtlos. Obwohl die kérper-
liche Ernihrung sich besserte, die Kranke ein Korpergewicht von fast 100 Pfd.
erreichte, wurde der Zustand nach Schilderung der Kranken immer unertrig-
licher. Dia Kranke verlor immer mehr an Energie und Theilnahme nach aussen,
ihr geistiges Leben ging vollig in ihren hypochondrischen Klagen unter. Im
Januar 1878 allmilig eintretende Nahrungsverweigerung wegen dysphagischen
Beschwerden, ohne dass die Untersuchung irgend einen objectiven Inhalt da-
fir gab, als mangelnde Empfindlichkeit im Rachen und Schlunde, machte die
Anwendung der Sondenfiitterung nothig. Die Erniihrung nahm ab, dis An-
fimie wu, es stellte sich kirperliche Sehwiiche ein, das Kirpergewicht war
wieder auf 85 Plund gesunken. Dabei hatte die Kranke auch Schwierigheit
bei der Phonation, so dass ihre Anstrengung beim Sprechen nicht selten zahl-
reiche Mitbewegungen im Nacken, Halse und den oberen Extremititen her-
vorrief und von einer Dyspnos begleitet war. Die kiinstliche Erndhrang hielt
den allgemeinen Marasmus nicht auf, dem die Kranke erlag, nachdem einige
Tage zuver unter Fiebererscheinungen Lungengangriin aufgetreten war. Die
Kranke erlag am 11. Angust 1878 ihrem Leiden. Die 20 h. p. m. vorge-

Zur lehre von den zwangsvorstellungen - page 13 sur 51


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?psychiat001&p=13

8 Prof. L. Wille,

nommene Section ergab am Hirne und seinen Hiuten, sowie am knichernen
Schiideldache durchaus keine gréberen Veriinderungen. H. . 1145 Grm,
Hirnarterienwandungen unverfindert. Cranium im Ganzen und stellenweise
etwas atrophirt. Im linken Pleurasacke ca. 60 Cub.-Ctm. flockige, rithliche
Flissigkeit, auf der Pleura des untern Lungenlappens frische faserstoffige
Auflagerungen. Linke Lungenspitze indurirt, oberer Lappen lufihallig, unterer
sehlaff infiltrirt, mit einem eigrossen gangriindsen Herde. Eitrige Bronchitis,
Rechte Lungenspitze narbig eingerogen, iibriges Gewebe olne besondere Ver-
Anderung. Pericardium frei. Am Herzen und grossen Gefissen nur unbeden-
tende Verdinderungen in Form atheromatiser Verdickungen. FEhbenso ergab
die Untersuchung des Verdanungseanales vom Rachen bis in's Rectum. sowie
der Leber und Milz nur ein negatives Resultat. Nierem 0, Uterns vergrissert,
retroflectirt, nach rechts stehend. Collam fehlt, Auf der Schleimhaut des
Uterus polypise Wucherungen, am Orificium extr. Narben und oberfliichliche
Geschwiire. Ovarien atrophirt. An zahlreichen durch die erhiirtete Madulla
oblongata und den Pons gemachien Schnitten konnte nichts Abnormes aufge-

funden werden. Insbesondere erwiesen sich die Kerne der daselbst entsprin-
genden Hirnnerver intact. :

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die im Jahre 1865 und
1874 bei der Kranken aufgetretenen psychopathischen Symptome
Zwangsvorstellungen waren. Die Kranke beschrieb den Vorgang so
deutlich, wusste alle charakteristischen Merkmale so klar anzugeben,
dass an ihrer Deutung nicht zu zweifeln ist. Es waren Vorstellungen,
die gegen ihren Willen, zwangsweise in ihr Bewusstsein traten, das
Aufkommen anderer Vorstellungen verhinderten, secundir einen Zo-
stand der Befingstigung bei ihr erzeugten, der zeitweilig bis zu wahren
Krisen sich steigerte, Dabei war sie sich durchaus des Fremdartigen,
Unpassenden, Unwahren dieser Vorstellungen bewusst, kiimpfte, aber
vergebens, gegen ihre Gewalt an, ohne dass sie sich aber zu den
abnormen Handlungen dadurch dringen liess. Wihrend beim ersten
Auftreten derselben ein gewisser Grad von Emotion bei der Kranken,
die zu dieser Zeit an Heimweh litt, in Betreff ihres Geschiftes viel
Kummer hatte, sicher anzunehmen ist, befiel sie der zweite Anfall
mitten in einem gleichmissig gestimmten Gemilthszustande, Das
zweite Auftreten der Zwangsvorstellungen unterschied sich insoferne
noch vom ersten, als dort eine Zwangsvorstellung momentan den
Charakter einer Gehorshallucination annahm, Dass der Vorgang den
Charakter einer solchen hatte, ist nach der Beschreibung der Kran-
ken im hochsten Grade wahrscheinlich; denn sie erzihlte ganz genau,
dass sie diese Worte mit einer feinen, leisen Stimme in ihr Ohr und
awar ihr linkes, habe fliistern horen. Es war dieser Moment das ein-
zige Mal, in dem die Kranke in ihrem Lehen hallucinirte, denn weder
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vorher noch nachher ist je wieder eine #hnliche Erscheinung bei ihr
aufgetreten.

Wihrend die ersten Zwangsvorstellungen 2%/, Jahre bei ihr an-
dauerten, bestanden die letzteren nur etwas {iber '/, Jahr. In diese
Zeit fillt bei der Kranken die Abinderung. Wihrend sie bis dahin
mit grossen Beschwerden noch regelmissige starke menstruale Blut-
fliisse hatte, dazwischen fluor albus, hirten dieselben jetzt anf. Damit
traten nun die Beschwerden in ihrem Kopfe anf. Nach Aussage der
Kranken hatte der Zustand bei ihr gleich von Anfang denselben
Charakter, wie damals, als sie in die Anstalt anfgenommen wurde,
Die vorgenommene Operation ihres kranken Uteras, trota ihres giin-
stigen Resultates, &nderte an diesem Zustande nichts. Beim Mangel
anderweitiger schidlicher Momente diirfen wir wohl das Climacterium
als wahrscheinliche Ursache des verinderten Krankheitszustandes an-
nehmen. Es scheint nach Schilderung der Kranken dieser Uebergang
ziemlich raseh erfolgt zu sein, da nach Aufhiren der Zwangsvorstel-
lungen die psychische Storung in Form der hypochondrischen Ver-
riicktheit da war. Ob die Verindernng als eine nene Krankheit, ob
sie als eine Steigerung der urspriinglich bestandenen, ob sie als eine
sogenannte Transformation der letzteren anfznfassen ist, will ich der
Entscheidung ecines Jeden iberlassen.

9. Fine Dame, mittleren Alters, 35 Jahre alt, seit drei Jahren verhei-
rathot, Mutter eines Kindes, wird ganz plitzlich von der Vorstellung iber-
rascht, dass sie, da ihr Mann als lediger junger Mann vor 6 Jahren wihrend
sines Aufenthaltes in Paris mit einer Frauensperson lebte, nicht mehr glick-
lich sein und ihrem Manne von nun an das nicht mehr sein lkinne, was sie
ihm vorher war. Es war diese Vorstellung bei ihr immer mit einem hochgra-
digen Gefiible der Beingstigung verbunden. Wie sehr sie die Absurditit der
Vorstellung erkannte, wie verniinftig sie amch iber dieselbe raisonnirte, sia
konnte dieselbe nicht mehr los werden. Sie wurde dadurch nicht nur fort-
wihrend innerlich beunrohigt, sie worde auch Gusserlich unruhig, verliert ihre
natiirlichen Gefiihle gegen ihre Umgebung (Mann und Kind), verliert die Lust
an ihrer gewohnten Thitigheit, vernachlissigt ihre Haushaltung, staunt viel,
gerith allmilig in einen permanent &ngstlichen Zustand, in dem sie absolut
hoffnungslos ihr zerstortes Familiengliick betrachtet. Dabei ist und bleibt ihr
Raisonnement durchaus iiber alle diese Verhiltnisse correct, In kirperlicher
Beziehung haben wir es mit einer zur Fettsucht gensigten Persinlichkeit zu
thun, die sehr anfimisch aussieht. jedoch ordentlich genihrt ist, wie denn auch
Appetit und Verdauang in Ordnung sind. Die Uniersuchung dor Bruost ergiabs
nur ein abnorm erregtes Herznervensystem. Der Puls ist stets 100 und
dariiber, steigert sich bei jeder Gelegenheit zu noch hiherer Frequenz. Da-
bei das Gefiihl von Herzklopfen, Drockgefiihl im Epigastrium, hiufig von einer
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puraartigen Empfindung nach dem Halse hinauf begleitet, Schwache Periode
ohne subjective Beschwerden, Missige Diarrthos, chronisch hypertrophische
Vaginalportion der Gebirmutter, Kopfweh, Gefihl allgemeiner Schwiche und
Schlafmangel. Da eine anfinglich durchgemachie gynikologische Lokal- Be-
handlung den Zustand eher verschlimmerte als besserle, auch eine gegen dis
psychische Neurose gerichtete Kur mit Bidern, Eisen, Bromkali, Opium keinen
Erfolg gegeniiber den Zwangsvorstellungen und den damit verbundenen Be-
ingstigungen zeigte, gerieth die Kranke in einen permanent fingstlichen Zu-
stand, jammerte fortwiihrend, vernachlissigte ihre Haushaltung, dass sie da-
heim nicht mehr méglich war und auf's Land geschickt wurde. Was die
itiologischen Verhiltnisse des Falles betrifft, so stammte die Kranke von einer
Mutter, die abnorm &ngstlich war, und von sinem Vater, der an Riickenmarks-
schwindsucht starb, Eine Schwester der Mutter war geistiz abnorm. Die
Kranke selbst war von Kindheit an schwiichlich, nervis, wurde aus diesem
Grunde etwas verzogen. Man liess ihr vieles hingehen, gewihnte sie weniger
an anhaltende Thitigkeit. Eintritt der Periode zur rechten Zeit unter missi-
gen Beschwerden, die sich spiiter selbst ganz verloren. Als Braut war sie
einige Zeit beunruhigt, als sio von befreundeter Seite hirte, dass ihr Briuti-
gam, wihrend er sich als Kaufmann in Paris aufhielt, mit einem Frauenzim-
mer in niiheren Verhiiltnissen gelebt haben soll.  Nach der Verheirathung
ganz gliickliche Ehe unter giinstigen #usseren Verhaltnissen. Nach zwei-
Jahriger Ehe schwere Geburt des ersten Kindes, das mit der Zange genommen
werden musste. Sie war nach der Geburt sehr geschwicht, erholte sich nur
sehr langsam, konnte insbesonders Nachts stets nar wenig schlafen, bis An-
fangs Mai ganz ohne Hussere Veranlassung. ohne dass zuvor in ihrem ge-
miithlichen Leben irgend eine Verinderung mach sigener Aussage und der
ihrer Umgebung eingetreten war, die obigen Zwangsvorstellungen sich ein-
stellten. Nach etwa 3 monatlichem Landaunfenthalt trat sehr allmiilig Bosse-
rang des Zustands ein, indem zuerst die starke Befingstigung, spiiter die
Zwangsvorstellung sich verlor.

3. Frau 8, L. v. Z., eine sehr intelligente, gebildete Dame, im Alter
von 27 Jahren, Mutter zweier Kinder seit einer 7 Jibrigen Ehe, in den glick-
lichsten dusseren Verhiltmissen und in glicklicher Ehe lehend, Ihre Periode
stefs in Ordnung, nie von kirperlichen Beschwerden begleitet, wie sie iiber-
haupt nie kirperlich krank war., Im Jannar 1878 plitzlicher Tod einer
gleichalirigen Jugendfreundin und Verwandten, der sie sehr erschiitterts,
Unmittelbar nach diesem Vorkommniss fing sie an, dber ihre Gesundheitsver-
hilinisse nachzugriibeln, medicinische populiire. Werke nachzulesen und in
eine etwas gedriickle Stimmung zu verfallen. Gang plitzlich trat dann die
Vorstellung bei ihr auf, dass sie auch plitzlich sterben werde. Wenn sie sich
auch keinen Grund fiir die Ursache ibres baldigen Todes angeben konnte,
wenn sie auch selbst iiberseugt war, dass diese Vorstellung eine uncorrecte,
krankhafte war, so wurde sie dadurch doch in hohem Grade beingstigt, so
oft sie sich wisder bei ihr sinstellis, Allmilig gesellten sich anch noch andere
Vorstellungen dazn, wie ,dass sie nicht wisse, was sie zu den Menschon in
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Gesellschaft sprechen solle, dass man ihr ihre verkehrten Ideen ansehe®,
worauf sie nicht mehr in Gesellschaft, in's Theater, nicht mehr in die Kirche,
iiberhaupt nirgends mehr hin wollte, wo viele Menschen waren, da sie in sine
entsetzliche Angst und innere Unmhe in Folge ihrer Vorstellungen gerieth.
In kiirperlicher Beziehung war die Kranke etwas blass, hatte wechselnden
Appetit, Neigung zur Verstopfung ; wenig niichtlichen Schlaf, objectiv einen
etwas orregten und ungemein leicht erregbaren Puls. Herzitne dbrigens rein.
Schon bei leichten Erregungen Gefithl von Herzklopfen und Dyspnos. Das
letzte Mal etwas starke Periode. Allmilice Abmagerung, Wenn auch die
Kranke im Verlaufe der ndchsten Wochen aunf Tage villig frei von den
Zwangsvorstellungen war und dann auch in ihrem dbrigen geistigen Befinden
ohne Stérung blieb, so stellten sich erstere nach 4—=8tigigen Intermissionen
nicht nur immer wieder ein, sondern die ihnen folgende Angstliche Erregung
wurde allmilig hochgradiger und anhaltender. Es gesellten sich verschisdene
abnorme Sensationen, Schwindel, Pricordialdrock, Reissen in den Glisdern,
daneben unbewusste Verlegenheitsakie dazu. Die Kranke verlor immer mehr
und mehr die Einsicht in ihren Zustand und die Selbstbeherrschung. Nach
14 tigiger Remission nnmittelbar nach einer Periode abermalige Aufregung,
dis diesmal durchaus den Charakter einer aufgersgten Hypochondrie hatte.
Permanents Schwhche — bis Ohnmachtsgefiihle, Furcht vor plitzlichem Herz-
stillstande bis zur Intensitit von Wahnvorstellungen; nimmt Abschied von
den Thrigen, da sie bald sterbe. Absolute Hoffnungslosigkeit mit secandiren
Angstgefiihlen. Puls 120, leicht unrhythmisch, Herzthitigheit sehr verstivkt,
Gefiihl vor Hitze, Durst, ohne Temperaturerhibung. Eingenommener Kopf
Herzdrock.  Aetiologisch ist auch hier das heraditire Moment vorwisgend.
Ein Bruder der Mutter war geisteskrank. Der Vater der Kranken leidet seif
Jahren an guilendem nervésen Herzklopfen. Die Muiter der Kranken ist zum
Griibeln geneigt, etwas hypochondrisch. FEin Bruder der Kranken zeigt die
Symptome cireuliirer Paychose mit miissiger Intensitit. Patientin wurde eiwas
verziirtelt erzogen, gewdhnte sich mehr an geistige Unterhaltung als an ge-
regelte kirperliche Thitigheit, hatte frithe die Neigung . medicinische Biicher
zu lesen, fiber ihre Gesundheit nachzudenken, also eine leichie hypochon-
drische Anlage. Im weiteren Verlaufe der Krankheit wurden die Angst und
die Aufregung continuirlich. unabhiingig von den urspriinglichen Zwangsvor-
stellungen, aber stels in Verbindung mit hypochondrischen Symptomen, Erst
nach einem lingeren Aufenthalte in einer Privatanstalt trat langsam die Ge-
nesung ein. ‘

4. Fran 8. R.v. M., 24 Jahre alt, hatte vor 2 Jahren, zur Zeit der
Schwangerschaft und Geburt ihres zweiten Kindes Zwangsvorstellungen eifer-
stichtigen Inhalts, deren Unbegriindetheit sie wohl wusste, die sie aber doch
sehr beunrubigien und befingstigten. Nach einigen Wochen verloren sich
diese psychopathischen Erscheinungen villig. Januar 1877 leichte und
gliickliche, ohne besonderen Blutverlust erfolgends Geburt ihres dritten
Kindes. Nach der Geburt gesteigerte nervise und gemiithliche Empfindlich-
keit. Vier Wochen spiiter wieder plotzliches Auftreten verschiedener Zwangs-
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vorstellungen, aber auch Befiirchtungen. ,Sie sei die schinste Fran; sie
kénne nicht mehr Ordnung und Reinlichkeit in ihrem Hause aufrecht erhalten.
Ihr Mann und ihre Kinder wiirden durch sie nicht mehr besorgl werden
kinnen®. Daneben sowohl beim Anblick miinnlicher als weiblicher Individuen
die friiheren Vorstellungen von Eifersucht. Diese Vorstellungen riefen stets
sich steigernde Unruhe und Beingstigung hervor. Kirperlich sah die Frau
etwas blass aus, war aber gut genihrt, zeigte iiberhaupt stwas Neigung zur
Fottsucht, klagte iiber unangenshme Sensationen in den Gliedern, Magen-
gegend, Spannen in den Muskeln. Appetit wechselnd. Verdauung ange-
halten, Wenig niichtlicher Schlaf. Periode vor 14 Tagen zum ersten Male
wiedergokehrt. Gleich mit dem Aufireten der Zwangsgedanken hatte sich
gine lebhafte Furcht vor Miosen und vor Schweinen dazugesellt. Die Kranke
firehtete zo Haus stets Miusen, auf der Strasse Schweinen oder schiinen
Frauen zu begegnen, und gerieth, wenn dieses jo einmal zufillig ihr be-
gegnete, in Zustinde der hochsten Aufregung. Daneben grosse Nervositiit,
gemiithliche Reizbarkeit und Heftigkeit, gesteigerte Erschreckbarkeit. Spiter
kamen Globus-artige Symplome vom Abdomen aus, Empfindlichkeit des
letzteren, dfters Erbrechen dazu, wobei dis Zwangsvorstellungen hiufig hypo-
chondrischen Inhalts waren. ,Die Leute meinen, sie sehe schlecht aus,
sprechen von ihrer Krankheil, von ihrem baldigen Tode ete. ete.” Es zeich-
nete sich der Fall dberhaupt durch den wechselnden Inhalt in dieser Be-
giehung aus. Die Krankheit dauerte bis in den Mai in Schwankungen in
dieser Weise fort, wobei sieh die Kranke kérperlich an Aussehen und Ex-
nihrung zusehends besserte, um Ende Mai' von allen Krankheitssymptomen
frei zu sein. Auch in diesem Falle hatten die sogenannten Krisen, die durch
die Zwangsvorstellungen hervorgernfenen Belingstigungen und Aufregungen,
eine solche Intensitiit und Haufigkeit, war die Kranke dadurch so sehr abge-
halten, ihre hiuslichen Aufgaben zu erfiiller, dass eine 2monatliche Ent-
fernung vom Haus niéthiz war. Was das itiologische Moment betrifft, soll in
der Familie der Kranken durchaus kein Fall von Psychose oder schwerer Neu-
rose vorgekommen sein. Immerhin zeichnets sich unsere Kranke schon von
Kindheit etwas ans durch einen unbegrenzten Ehrgeiz, der sie zu den grissten
Anstrengungen veranlasste, in den Schulen stets den ersten Platz zu erwerben.
Daneben ein peinlicher Ordnungs- und Reinlichkeitssinn, dem sie nur schwer
genug thun konnte. Auch eine Schwester von ihr soll lingere Zeit von dem
Gedanken geplagt worden sein, die Gescheidesie zu sein. Wihrend aus
fritherer Zeit Symptome der Hysterie durchans negirt werden, sind solche
withrend disses Krankheitsanfalles unverkennbar. Dagegen hatte auch diese
Kranke von jeher ein gewisses hypochondrisches Moment an sich; sie war
stels mebr weniger &ngstlich in Betrefl ihres Gesundheitszustandes, wie auch
betreffs der Erhaltung ihrer kirperlichen Schinheit,

Wenn wir die drei letzten Fille, denen ich noch ein paar Beob-
achtungen ganz gleichen Charakters beifiigen kinnte, in Betreff ihres
Verlanfes niher betrachten, so ergiebt sich bei allen dreien, dass im
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weiteren Yerlaufe der Krankheit die secundiren gemiithlichen Alte-
rationen, die den Zwangsvorstellungen folgenden Angstempfindungen
zu davernderen Angstzustinden wurden, unter deven Einflusse das
ganze geistige Leben in einem Grade angegriffen wurde, dass ein be-
sonnenes, iiberlegtes Denken und Handeln nicht mehr miglich war.
Die Angstgefilhle gewannen diesen schidlichen Einfluss, obwohl
die Kranken immer und immer von der Unbegriindetheit ihrer Be-
fiirchtungen iberzeugt waren, ja iber dieselben sich lnstiz machten.
Trotz alledem waren schliesslich die Angstzustinde zu mebr weniger
selbstindigen Factoren im Krankheitszustande geworden, die dann
das geistige Leben in viel schwererer Weise stérten, als es urspriing-
lich die Zwangsvorstellungen gethan hatten.

Einen weiteren Beweis der Entwicklungsfahighkeit der Zwangs-
vorstellupgen scheint mir die von Legrand du Saulle anfgestellte
psychische Krankheitsform ,der folie du doute und des délire dun
toncher® zu liefern. Es kommen zweifellos solche Krankheitsfille

vor, die diese obige Entwickelung haben. Ich lasse einen solchen
Fall aus meiner Erfahrung folgen,

G, M. M. v. 8., geb. 1834, machte 8 Jahre alt eine schwers Unter-
leibskrankheit und etwas spiter eine exanthematische Kinderkrankheit durch.
Sehon von ihren ersten Kinderjahren an soll sie immer viel Furcht, besonders
zur Nachizeit, gehabt haben. Dieses Gefiihl der Furcht ohne eigentlichen Er-
hliirungsgrond sei ihr geblishen. Zur gleichen Zeit hatte sie eine bestindige
Neigung zum Griibeln und Zweifeln in religitsen Dingen gehabt, deren Inhalt
sis oft gelingstigt habe. Sie hiitte dberhaupt schon als Kind gemithlich visl
gelitten, viele Emotionen gehabt. Am meisten geliicchtet hitte sie sich, wenn
sie mit Licht oder Fener tiberhaupt zu thun hatte, es kinnte das Haus ver-
brennen. Ursache dieser abnormen Gemiithsbeschaffonheit soll Kummer iber
den Verlust der Eltern im 9. — 12. Lebensjabre gawesen sein. Von Einfluss
darauf waren anch, dass die Gouvernante geisteskrank wurde, und das Heim-
weh, wihrend der Pensionszeit. Mit 14 Jahren Eintritt der Periode, die von
da an regelmissig wiederkehrte, mit anfangs heftigen, spiter geringeren Be-
schwerden verbunden. Zu dieser Zeit verschwanden die Beftirchtungen,
Zweifel und Griibeleien mehr und melir, dagegen im Alter von 16—17 Jahren
trat plitzlich ohne weitere Veranlassung, als dass die Kranke stwas an Heim-

- weh litt, wihrend einer Handarbeit die Vorstellung bei ihr auf, der Faden,
den sie gebrauche, sei nicht ihr Eigenthum, welchem Gedanken, den sie nicht
mehr los werden konnte, ein Gefiihl von Befingstigung folgte. Sie erkannie
von Anfang an die krankhafte Natur dieses Vorganges, das Licherliche und
Ungereimte seines Inhalts, doch trotz aller Versuche konnte sie von nun an
diese Vorstellung, fremdes Eigenthum zn haben, micht mehr los werden. Es
verband sich diese Vorsiellung mit einer Menge anderer Gelegenheiten, z. B.
wenn sie in einen Laden trat, so dass sie nicht allein mehr ansgehen mochte,
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Es wurde nimlich das davauf folgende Gefiihl der Befingstignng so stark,
dass die Kranke in Unrube und Verlegenheit gesetzt wurde, von der ihr die
Vorstellung kani, dass die anderen Leute dieselbe ihr anmerken, Mit der Be-
fingstignng verband sich ein intensives Gefiihl der Beklemmung in der Herz-
gegend. 18 Jahr alt Verheirathung. Wiihrend der bald eintretenden orsten
Graviditit gesellten sich die Zwangsvorstellungen der Verunreinigung beim An-
blick von Pferden, dann von Hunden dazu, obwohl sie his dahin diese Thiere
sehr geliebt, ja zeitweise selbst besorgt hatte. Da sie diese Vorstellungen
auch auf die Menschen iibertrug, die mit diesen Thieren in Verbindung traten,
musste sich nun die Kranke stets fort waschen, ebenso die Gegenstiinde um
sich, vor allem Thiirschnallen, und die Kleider wechseln, nothigte auch die
Umgebung dieses zo thun und gerieth, wenn ihr nicht willfahit worde, in
Zustiinde hochgradiger Aufregung, selbst bis zur Zornwuth, Nach der Ge-
burt des ersten Kindes Verschlimmerung, animischer Zustand, die aber durch
Kuoren in Badern und Kaltwasseranstallen wieder besserten, um nach der
Geburt des zweiten Kindes noch mehr zuzunehmen. Die Verschlimmerung
bestand in der &fteren Wiederholung und grisseren Intensitit der den Zwangs-
vorstellungen folgenden Bedingstigungen und ihren Steigerungen zu . Krisen®.
Man konnte die Kranke von dieser Zeit an (1864) nie mehr allein lassen,
Dazn gesellien sich jetzt anch Eifersucht. sehmerzhafie Vorgiinge in Muskeln
und Gelenken ., die als rheamatisch angesehen und behandelt worden. 1870
schwerer Scharlach mit nachfolgenden psych. Hirnsymptomen, denen eine
solche Steigerung des bisherigen Zustandes folgie, dass die Kranke freiwillig
¢in Jahr den Aufenthalt in einer Apstalt wihlle. Hier worden aunsser den
psychischen Krankheiissymptomen solche hochgradiger Hysterie in mannig-
faltigen Neoralgien, Hyperiisthesien,. auch motorischen und vasomotorischen
Stérungen constatirt, Nach einjihrigem Aufenthalte verliess die Kranke die
Anstalt unverindert, wm von jetzt an getrennt von ihrer Familie zu leben.
Wihrend der letzten Jahre sind sich swar die Zwangsvorstellungen und die
Zwangshandlungen gleich geblichen, dagegen kam es nicht mehr zu so hoch-
gradigen urd andavernden Krisen, als wie in friherer Zeit. Dagegen machien
gich anders Symptome geltend, wie Anklinge an Verfolgungswahn, krankhaft
gosteigertes Misstrauen, die Hranke meinte, man spreche, spotte allenthalben
iiber sie, glaubte sich von einzelnen Personen verfolgt, benachtheiligt, sodann
die Beiseitesetzung von Riicksichien, die sonst in guten Gesellschaftsschichten
und besonders von weiblicher Seite nie ausser Acht gesetzt werden.

Es scheinen mir letzters Symptome fiir den progressiven Charak-
ter der Psychose zu sprechen, fiir den Beginn des dritten Stadiums,
wie ihn Legrand du Saulle fiir die folie du dounte aufstellte. Was
die Aetiologie dieses Falles betrifft, so handelt es sich vor Allem um
eine ab ovo bestandene psychopathische Constitution, die insoferne
als eine ererbte anznsehen wire, als ein Bruder des Vaters an Epi-
lepsie gelitten haben soll; eine Schwester der Kranken an Migraine,
eine andere Schwester an nerviser Schwiiche leidet. Moralische Mo-
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mente haben die abmorme Constitution verstirkt und der Vorgang
der Entwickelung hat die Anlage zur Krankheit gesteigert. Die Vor-
kommnisse des ehelichen Lebens, schwere kirperliche Krankheit haben
die psychische Krankheit noch schwerer und continuirlich gemacht,

Auch in diesem Falle sind die Zustinde allgemeiner gemiithlicher
Erregung so sehr in den Vordergrund getreten, dass sie den sonstigen
Zwangsvorstellungen und davon nnmittelbar abhingigen Zwangshand-
lungen gegeniiber einen hohen Grad von Selbstindigkeit gewannen,
Sie machten aunch, wie in den friheren Fillen, die Trennung ven der
Familie, ja selbst einen Anstaltsaufenthalt, nithig,

6. R. B.v.B., geb. 1835, war schon von Kindheit an iibertrisben
acurat und genan. Sie haite eine instinetive Abneigung gegen irgend eine
Art von Unordnung und Schmutz, die sie zu fortwihrenden Ordnungs- und
Reinlichkeitsbestrebungen veranlassten. Sie gerieth nimlich beim Anblick
solcher Dinge in Unruhe, die sich nicht eher lagte, his sie Ordnung geschafft
hatte. Daneben war sie still, scheu, zog sich gerne zuriick, war gemiithlich
sehr empfindlich, nervis, sehr reizbar und misstrauisch. Auch ein Hang
zom Aberglauben wird ihr nachgesagt, Korperlich nie schwer krank, normal
entwickelt, verheirathete sie sich 1860. Die Ehe blieb kinderlos. Ihre Higen-
heiten verinderien sich nicht. Im Jahre 1874 trat die Vorstellung bei ihr
auf, eine Frau, mit der sie Gfters in Streit gerieth, werfe ihr Chlorkalk oder
Soda in's Waschwasser, was sie sehr beunruhigte, nach einiger Zeit sich aber
ginzlich wisder verlor. Im Februar 1876 traten die Befiirchtungen auf, man
bespritze alle Gegenstinde ihres Haushaltes, Wasche, Mébel ete. sto. mit
Tinte, mit Schwefelsiure und veranlasste sie zu fortwihrender Abwehr in
Form des Abwaschens. Andere Male wollte sie auch nichts essen, untersuchta
ihre Speisen, da man ihr Phosphor hineingethan habe. Dabei war sie kirper-
lich wohl, ohne Beschwerde, verlor aber im Sommer 1876 ihre Pericde. Ende
August gesellte sich zn ihren Befiirchtungen grosse Angst und Unruhe; die
Kranke fiihlte sich sehr ungliicklich, sprach selbst von der Absicht, ihr Leben
freiwillig zu enden, um diesen Qualen zu entgehen. Schliesslich vernach-
lissigte sie ihre Haushaltung und kam nun in unsere Irrenabtheilung. Es
stellt sich heraus, dass die Fraun an Zwangsvorstellungen leidet, in kirper-
licher Beziehung sehr aniimisch und vasomotorisch hyperisthefisch ist. Nei-
gung zur Verstopfung, starker Foetor ex ore, dabei aber doch starker Appetit.
Die Kranke beruhigte sich in’ der neuen Umgebung rasch, nahm kérperlich
#u, gewann ein besseres Aussehen, zeigle keinerlei psychische Stirung, volle
Einsicht in die Natur ihrer psychischen Erscheinungen, blieb ans eigenem
Entschlusse 2 Monate in derAnstalt, um sich dann noch auf's Land zu begeben,
wo auch ihre Periode wisderkehrte. Frau B. ist bis zum Winter 1879/80
frei von diesen Zwangevorstellungen geblieben, woranf sie wieder einige
Monate hindurch auftraten, um im Herbste wieder zu verschwinden., In itio-
logischer Beziehung =zeigt die Kranke directe Erblichkeit; ihr Vater war
goisteskrank, ein Bruder desselben ist hemiplegisch und schwachsinnig und
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leidet an periodischem Verfolgungswahn. Ein Sohn desselben ist originfr
schwachsinnig, Ebenso kamen in der Familie zahlreiche Fille von Phthisis

vor. Die Kranke war von Kindheit an psychopathisch, welche Anlage durch -

ungliickliche eheliche Verhiltnisse der Eltern, die zu einer Seheidung fiihrten,
reiche Nahrung fand. Mit dem Ausbruch der eigonen psychischen geistigen
Stérung lassen sich nur die hiufigen Streitigkeiten und damit verbundenen
gemiithlichen Errogangen in Zusammenhang bringen.

7. F. W.v. L., 86 Jahre alt, Israelitin, seit 12 Jahven verheirathet,
war von Kindheit an nervés, fibermissig lebhaft und reizbar, geistig gut be-
anlagt, kiirperlich gesund. Glickliche Ehe, gute fussere Verhiltnisse, Mutter
gweier lebender Kinder. Vor 8 Jahren erste Schwangerschaft und Gebart mit
gliicklichem Verlaufe. In Folge zu langen, 7 monatlichen Stillens nervise
Ueherreizung und Auftreten von Griibeln und Zweifeln. Es kamen ihr alle
méglichen Gedanken in den Kopf, sie musste iiber alle Dinge im Himmel und
auf Erden nachdenken, ohne dass sie sich von ihren Gedanken losmachen
konnte. Es verband sich mit dem Aufireten dieser Gedanken eine von Jahr
gu Jahr sich steigernde gemiithliche Unruhe und Bedngstigung, die die
Kranke vor 5 Jahren veranlassten, iirztliche Hilfe zu suchen. Eine zweite vor
4 Jahren stattgefundene Geburt verschlimmerte den Zustand wesentlich, in-
dem die Griibel- und Studirsucht héufiger anfiraten, die damit verbundenen
Emotionen stirker und dauernder wurden, Die korperliche Untersuchung er-
gab cine etwas heruntergekommene Ernihrung, Neigung zu vasomotorischen
Stérungen und zu Herzklopfen, Neigung zu Verstopfong, wenig nichtlichen
Schlaf, profuse Menstruationen bei chronischem Uterusinfaret; die iibrigen
Functionen normal. Mangel jeder Art hysterischer Symptome, iberhaupt
kirperlicher Beschwerden. Dieser Zustand verlief chronisch mit hiufigen
periodischen Steigerungen, die oft den Charakter allgemeiner gemiithlicher
Erregung und hochgradiger schmerzlicher hoffnungsloser Verstimmung an-
nahmen, Im Spitherbst 1877 wurde die Kranke zum dritten Male Gravida,
in welchem Zustande sich ihr korperliches Befinden sehr besserte und auch
das psychische insoferne, als die Grithelsucht nur dann auftrat, wenn die
Frau lingere Zeit allein war und auch dann nioht gerads quiilend. Nach der
Geburt verschlimmerte sich der Zostand wieder in friiherer Weise, ohne bis

jetzt wesentlich sich zu &ndern. In &tiologischer Beziehung wurde in diesem -

Falle Erblichkeit negirt, woranf ich hei Israeliten wenig Gewicht lege, da das
Ableugnen dieses Umstandes bei ihnen fast regelmissig ist. Ausserdem
handelte es sich um Einflisse, die wie Ueberanstrengung, Geburt, zu lange
Lactation, profuse Menstruen den Organismus schwiichen. Auf den patholo-
gischen Zustand des Uterns lege ich kein Gewicht. Eine friihere lingere
gynikologische Behandlung der Krauken war von einer hochgradigen Ver-
sehlimmerung des Zustandes begleitet gewesen,

8. H. W., Kaufmann aus Pr., 40 Jahre alt, ledig, stamml von einem
sehr nervisen Vater. Eino eigens Schwester war epileptisch und geisteskrank,
Er selbst entwickelte sich kirperlich gut und keiiftig, war intelligent, von
jeher aber eigen. Vor allem zeichnete er sich durch bertricbenen Sinn fiir
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Genaunigkeit und Ordnung aus, so dass er sich nie genug thun konnte, immer
zu Fweifeln geneigt war, dass eine Arbeit riehtig gemacht sei. Dabei yon
Natur und Anlage empfindlich, argwohnisch, mebr fir sich. Wihrend der
Entwickelung durch mehrere Jahre hindurch getrichena Onanie, in spiteren
Jahren, nachdem er letztere abgelegt hatte, ziemlich hiufige nichtliche Pollu-
tionen. Als Kaufmann war er iusserst tiichtig in seinem Berufe, auf's iusserste
gowissenhaft und strengfe sich mehr wie nithig an. Doch stiess er auch in
seinem Berufe durch seine Diifteleien, rigorose Art der Geschifisfihrung hiufig
an. Im Frihjahr 1875 litt der Kranke an unertriglich heftigem Scheitelkopf-
weh, das lange Zeit ohne villige Unterbrechung anhielt, ihm oft den Schlaf
raubte, ihn sehr reizbar und empfindlich machte, ohne dass seine kirperlichen
Functionen sonst gestirt worden wiren. Zu dieser Zeit beschiftigte er sich
anch viel mit Heirathsgedanken, Plotzlich verlor er diesss Kopfweh und mit
dessen Aufhiren stellten sich sine Menge eigenthiimlicher psychischer krank-
hafter Erscheinungen ein. Patient worde bei allem, was er that und trish,
von der Vorstellung gequilt, es nieht recht gemacht zu haben, etwas unter-
lassen zu haben, stwas vergessen zu haben. Er muss seino Arbeiten 3—-4 mal
machen und immer wieder kommt ihm die Vorstellung. sie noch nicht recht
gemacht zu haben. Wenn er von Haunse fortgeht, kommt ihm der Gedanke,
einen Kasten nicht versehlossen zu haben. Er muss zuriick, um nachzusehen;
kanm fiberzengt, steigt der Zweifel auf's Neue auf. Sodann kemmt der Zweifel
wegen Verschlusses der Thiire, des Mitnehmens der Wohnungsschliissel ete. ete.
Daneben will er fiberall in seinen Biichern Tintenflecke sshen, oder sonstige
Unordnung. Obwohl er dutzemd Male im Tage das Liicherliche, Unsionige
seiner Befiirchtungen einsieht, kann er sie nicht lassen, muss er ihnen gemias
handeln, macht dadarch seiner Umgebung und sich das Leben zur Hélle. Er
gerith allmiliz in einen Zustand der Beunrobigung, ja Erregung, dass er sich
mit dem Gedanken an Selbstmord, um seine Qualen zu enden, vielfach trigt.
Eine im Sommer unternommene Reise nach St. Moritz, lingerer Aufenthalt
daselbst, besserten den Zustand in einer Weise, dass Patient wvilliz berufs-
fihig im Herbste wiederkehrte.

In atiologischer Beziechung handelt es sich hier zweifelsohne um
anererbte psychopathische Constitution in erster Linie, welche durch
frithere Onanie, Ueberanstrengung, nichtliches Arbeiten, Heirathspline
eine Steigerung zur Krankheit gefunden hat.

9. 8. 8., Fabrikaufseher v. B., 38 Jahr alt, veérheirathet. Der Vater
war von melancholischem Temperamente, die Mutter starb unter hefligen
Delirien an Kopferysipal, ein Bruder der Mutter litt an periodischer Dipso-
manie, Hin Bruder des Kranken ist Paralytiker. Alle seine Geschwister, wie
ar salbst, sind von einer Gemiithsart, die alles sehr schwer anfnimmt. Ebenso
sind alle geistig etwas eng, beschriokt, Die Mutter litt sehr an Varicen,
ebenso unser Kranker. Schon in seiner Jugend litt Patient einmal etwa ein
halbes Jahr lang an einem Ghnlichen Uebel wie jetzt. Was ihn jetst (Decem-
ber 1878) bedriickt, ist, dass ihm seit etwa 1!/, Monaten gegen seinen

Zur lehre von den zwangsvorstellungen - page 23 sur 51


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?psychiat001&p=23

. S Prof. L. Wille,

Willen allerlei Gedanken in den Kopf kommen, die er nicht mehr loswerden
kann. Er muss dann immer, ob er will oder nicht, an seine Arbeit, sein Ge-
schiift denken, so dass er gar keine Ruhe mehr hat, da diese Vorstellangen
besonders auch Nachts auftreten und ihm den Schlaf rauben, am Tage ihn
an der Arbeit hindern, Vorher hiitte er dfters an starkem Schwindel gelitten.
Mit den Gedanken stelle sich gewdhnlich eingenommener Kopf ein. Der
Kranke sieht sehr aniimisch aus, ist abgemagert, obwohl er guten Appetit
und gute Verdanung hat, will nie Midigkeit oder Schwiichegefiihle haben.
Verstiirkte Herzaction, sonst ohne objective Verinderung. Entfernung auns
dem Geschifte, Aufenthalt in friseher Luft brachte in Verbindung mit robo-
rirenden Mitteln eine wesentliche Besserung des Zustandes hervor. Im Frih-
jahr 1878 trat in Folge der Erkrankung des Bruders an Paralyse eine neue
hochgradige Verschlimmerung ein, die bis jetat unverindert andauert und den
Kranken durchaus berufsunfihig macht. Patient sieht als Ursache seines ab-
normen Zustandes Usherarbeitung, Ueberansirengung an.

10. W. E. v. R., 17 Jahre alt, Landarbeiter, ledig, ein hochaufge-
schossener, magerer, animischer, dabei aber doch grobgliederiger Bursche,
stammt von einer Mutter, die in einem zweiten Anfalle von Geistesstirung
phthisisch starb, deren Bruder auch geisteskrank ist. Er war von Kindheit
an immer scheu, schwerfillig, lernts schwierig und langsam, aber schliesslich
doch ordentlich in der Schule. Dabei war er sehr gutmiithiz und grosser
Freund der Arbeit, bei der er sich wohl zu sehr anstrengte, besonders da er
in letzter Zeit stark wuchs und viel an Nasenbluten litt. Patient besitzt
einen ziemlich asymmetrischen Schidel- und Gesichtsban, linke Pupille sehr
erweitert, doch gut reagirend, stark verbildete Ohren. Er hilt sich gebeugt,
benimmt sich schilchtern, selbst etwas verlegen, reagirt aber auf Anfragen
sehr gut. In den letzten Monaten will er an starker, jeden andern Tag auf-
tretender Migrine leiden. Bei der Untersuchung ergiebt sich keine ander-
weitige Stérung als eine hochgradig hyperdsthetische Kopfhani gegen Druck.
Seit 4 Monaten leidet er nun an quilenden Gedanken, die ihn mitten in der
Arbeit, in der Unterhaltung ete. etc. iiberfallen. Die Gedanken sind nicht
quilend durch ihren Inhalt, sondern letzterer ist meist angenehmer Natur.
Sie sind quilend, weil sie sich nicht abweisen lassen, ihn an seiner Arbeit
gtc. oto. hindern, ihm zu Handlungen driingen, deren Unsinnigkeit er wohl
pinsieht, z. B. er miisse sine Reise nach ltalien, Amerika machen; er solle
sin Freudenfouer anziinden ete. ete. Es mache ihn dieser Zwangszustand
gehr schwer und er méchte davon geheilt sein, Onanie wird negirt. Durch
die Behandlung mit Bisen, Chinin, kalten Flussbiidern, etwas weniger An-
strengung hat sich beim Kranken der Zustand allmilig sehr gebessert.

11. H. M. v. Z., Fabrikant, 30 Jahre alt, seit 4 Jahren glicklich ver-
heirathet, Vater sweier Kinder. Machte 8 Jahre alt eine Leberkrankheit mit
linger dauerndem Icterus durch. 14 Jahre alt schon kamen ihm vielfach
sehwermiithize und hypochondrische Vorstellungen, die ihn vielfach der Art
plagten, dass er an Befreiung dieses Zustandes durch Selbstmord dachte.
Dabei war er von jeher schreckbar, #ingstlich, unschliissig, stets voller Zweifsl
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bei allem, was er thun und lassen sollte. Dabei ganz intelligent, lernte
leicht und gut, wurde ein vorziiglicher Rechner und Kanfmann, obwohl sein
Gedichiniss ihm mnicht tren war. Korperlich von hoher, schlanker, mittel-
starker Statur, seit seiner Jugend stets Anlage zur Verstopfung und spiter zu
himorrhoidalen Blutflissen, die die letzten 3 Jahve cessirten. Seit seiner
Verheirathung gemiithlich viel freier als vorher. ImSommer 187 8 Usbernahms
pines grossen Fabrikationsgeschiftes nnd seitdem wieder Auftreten der alten
Unsicherheit, hypochondrischer Grillen, der Zweifelsucht. Um diese Zeit trat
plétzlich nach dem Erwachen Morgens 4 Uhr nach einer ganz guten Nacht
die Zwangsvorstellung anf, dass er Jemand begegnen werde, der einen ganz
schlimmen Einfluss auf ihn ausiben werds. Damit verband sich die Vor-
siellung. dass er seinem Geschiifte nicht werde vorstehen kiinnen, Nach acht
Tagen Dauer verschwinden diese Vorstellangen. Anfang October, November
und December traten nun die gleichen Vorstellungen mit gleicher Dauer
wieder auf, erregten aber bei jedem wiederholten Auftreten intensivere Ge-
fiihle der Befingstigung, inmerer Unruhe und zeitweiliger Aufregung, dass er
sainer nicht mehr Herr war und befiirchtete, geisteskrank zo werden. Dabei
volle Einsicht in das Unsinnige und Unnithige dieser Befiirehtangen. Kirper-
lich leidet er seildem an Wurzem Schlaf, indem er immer Morgens zwischen
3—4 Uhr ‘erwacht, an 6fterem Schwindel, Flimmern vor den Augen, viel-
fachem Aufstossen, gehemmier Yerdauung, aber bei gutem Appetite, Sonst
ohne Beschwerds und ohne Orpanerkrankung. Der krankhafte Zustand hat
sich nach etwa 1jihriger Daner villiz gehoben. Vater ist auch Mamorrhoi-
darier, lebt noch, ist gemiithlich heiter und energisch. Mutter starb 50 Jahre
alt an Andimie und Arthritis. 4 Geschwister sind gesund. Psychosen und
Nearosen in der Familie unbekannt. Patient ist das flteste der Kinder, allein
der Art leidend; lkeine Onanie, keine sexuellen oder alooholischen Excesse.
Das Hauptgéwicht in dticlogischer Beziehung ist wohl anf die psychopathische
originiire Anlage zu legen.

12. M. K. v. B., 21 Jahr alt, Kaufmann, ledig. Patient war schon als
kleines Kind anffallend schen, fngstlich, zuriickgezogen, schiichtern. Ordent-
lich beanlagt, lernte er nicht gerade schwer, bedurfte aber stets einer Nach-
hilfe von aussen, da es ihm an Willen, efwas durchzufihven, es bei etwas
auszuhalten, fehlte. Unsicherheit and Unentschlossenheit, dabei sin hoher
Grad von Verschlossenheit gegeniiber seiner Umgebung waren ihm eigen.
Schon im 12. Jahre gerieth er in's Onauiren, das er anfangs unbewusst, was
er damit mache, stark trieb. Schon zu dieser Zeit bemichtigte sich seiner
die Sucht zu griibeln, zu zweifeln, Er musste viel {iber alle méglichen Dinge
nachdenken. Bald darauf traten Zwangsvorstellungen auf. Wenn er auf der
Strasse ging, kam die Vorstellung, es kinnte ein Fensterladen, ein Fenster,
ein Dachziegel vte. ete. von oben herabfallen, ihn und anders erschlagen.
Sah er sine Oelfnung an der Strasse, an einem Hause, kam ihm die Vor-
stellung, er und anders méchten hineinfallen, dis ihn der Art quilte, dass er
auf die Polizei ging, um Abhilfe nachzusuchen. Schon frither noch hatte ihn
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dis Vorstellung geplagt, or kiinnte durch den Phosphor der Ziindhilzehen oder
durch letztere selbst vinen Brand stiften. Spiter quilte ihn dis Vorstellung,
durch die Speisen otwas ihm schidliches zu erhalten, weshalb er dieselben
tagtiglich auf’s genaueste untersuchen musste. 14 Jahre alt wurde er in's
Ausland in eine kaufminnische Schule geschickt, waselbat or die Onanie fort-
trieb, Dort gesellten sich nun Zustinde der Befingstigung und Husseren Un-
ruhe zu den Zwangsvorstellungen, die ihn um Abhilfe dringend bitten liessen.
Vom 15, Jahre an, wo er die Schidlichkeit der Onanie erfubr, onanirte er
nur mehr selten, mehr nur unbewusst im Schlafe. Der Eintritt in ein kaof-
minnisches Geschift brachte keine grosse Verinderung. Es kostete ihm
grosse Miihe, bei der Arheit auszuhalten, doch that er es. Er wurde stets
von allen méglichen Zweifeln, Griibeln, Selbstfragen geplagt. Was er immer
thun sollte oder that, wurde er vom Zweifel, vielfach in Frageform, geplagt,
ob er es thun solle, ob es recht sei, wenn er es thue, wenn er es so und nicht
anders thue ete. ste. In allem sieht er Fehler, Versiumnisse, iibarall will er
ptwas vergessen, ausgelassen haben, nie kommt er iiber stwas zu innerer
Buhe, zur eigenen Befriedigung. [mmerhin waren die Bedingstigungen in den
latzten Jahren weniger stark. Besonders hatte Patient den Sommer hindurch
relativ ordentliche Zeit, wihrend sich der Zustand im Spitherbste und den
Winter hindurch regelmiissig verschlimmerte. In letater Zeit wurde er viel
durch die Gegenwart von Personen des anderen (Gteschlechts geplagt, auch
wenn sie ihm familiir zanz nahe standen, es kinnte jhm was schlimmes ba-
gegnen. In kiirperlicher Beziehung ist der junge Mann von Mittelgrisse,
kriiftig gebaut, etwas blass aussehend. Von Storungen sind nur eing un-
gleichartige mimische Facialisreaction auf beiden Seiten, sodann Hypertrophie
des linken Ventrikels bemerkenswerth, nebstdem sind alle fibrigen Functionen
in Ordnung; die Untersuchung ergiebt ausser grosser cardialer Erregbarkeit
nichts Abnormes. Er selbst will keine kirperlichen Beschwerden haben als
hie und da Stirnkepfweh, vielfach unangenchme sexuelle Reizungen. Vater
lebt, ist 70 Jahre alt, kirperlich und geistig noch riistig ohne psychische
Abnormitit. Mutter stark im Alter von 50 Jahren an Gesichtscarcinom, war
geistig normal. Der Grossvater von Vaters Seite starb 72 Jahr alt an Hirn-
erweichung. In der Familie, ansgenommen entferntere Seitenlinien, kommen
weder auf viterlicher noch auf miitterlicher Seite schwere Neurosen oder
Psychosen vor, wie auch seine eigenen Geschwister geistig durchaus mor-
mal sind.

13. N. N., Schuster von E., ledig, 29 Jahre alt. Will in seiner Jugend
etwas schwer gelernt haben, da er nicht sehr begabt war; doch verstehe er
sein Handwerk ganz gut. Er habe seit seiner Jugend Onanie bis vor 4 Jahren
getricben, worauf er aufgehdrt hitte, nachdem er gehirt hiitte, 8s sei Siinde.
Ein Midchen hatts er aus dem gleichen Grunde nie beriihrt. Er habe 6 ge-
sunde Gesehwister, Sein Vater habe sich, 63 Jahre alt, wegen einer ungliick-
lichen Ehe solbst um's Leben gebracht. Der Mann ist mittelgross, nichi
Iorfiftig gebaut, blass und gering genihrt, doch will er dorchauns kirperlich
gesund sein, Nur in den letzten Niichten hiitte er wenig geschlafen. Er leide
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nie an Schwindel, aber seit einiger Zeit an hiufigen niichtlichen Samenfliissen.
Ob auch unter Tags wisse er nicht sicher. Er sei dberhaupt stark geschlecht-
lich gereizt, Was ihn aber am meisten beunruhige, sei, dass die Franen-
gimmer, die in seine Nihe kommen, seinetwegen geschlechilich anfzersgt
wiirden. Er sehe und hire es ihnen an, sie miissten husten, kommen in Ver-
legenheit, lanfen davon, werden ihm aufdringlich. Er gerathe dann auch in
Unrahe und Aunfregung, Er sei nicht irre, es sei aber auch keine Einbildung,
was or erzihle. KEs mache ihn sein Zustand oft so ungliicklich, dass er oft
schon den Gedanken gehabt habe, sich das Leben zu nehmen., Diese He-
regung theile er dann auch den Frawenzimmern mit, die dann blass und roth
und gerads so aufgeregt, wie er selbst, werden.

14. L. M. v. 8., Dienstmagd, ledig, geboren 1857, stammt von Eltern,
von denen der Vater, 60 Jahre alt, an einer 17 Jahre davernden Lungenkrank-
heit gestorben ist, die Mutter gegenwiirtig, 59 Jahre alt, noch lebt. Der Vater
soll alles sehr schwer anfrenommen haben, in seimen letzten Lebensjahren
davernd gemiithlich verstimmt gewesen sein, wihrend die Mutter geistig
frisch und klar, von sehr schwichlichem Korper sei und seit ihrer Jugend an
periodischer heftizer Migrine leide. Von & Geschwistern kam ein Bruder mit
einem Klumpfuss zur Welt, derselbe sei geistig eigenthiimlich, stirrisch, als
ob er nicht den rechten Verstand hitte. L. M. entwickelte sich geistig und
liirperlich in der Kindheit gut, lernts Ieicht und mit Erfolg in der Sehule und
wurde mit 13!/, Jahren ohne besonders Beschwerden menstruirt. Seitdem
starke ragelmissige Periode ohne Beschwerden irgend einer Avt. 16—18
Jahre alt Chlorose, seitdem gesund, nur alle Frithjahre das Gefilhl leichter
Ermiidung, schweren Athems. Salten und nie heftig Schwindel und Kopi-
weh; mit 17 Jahren verliess sie die Heimath, um in einen Dienst zn trefen.
Von Gemiith stets etwas zur Schwormuth gensigt, leicht ingstlich, dabei sahr
religida, sich viel mit der Bibel beschiiftigend, schilchtern, suriickgezogen,
streng moralisch und Feindin aller jugendlichen Unterhaltungen. Schon als
Kind hatte sie sehr Furcht vor dem Feuer und wurde vielfach vom (Gedanken
gequilt, anzuziinden. Als Midchen anhaltender und intensiver Hang zum
Griibeln, sowohl in religitser Richtung als auch ilber ihre misslichen hiius-
lichen Verhilinisse. Bs plagte sie besonders der Gedanke, ob sis anch ein
Kind Gottes sei, ob sie den rechten Glanben habs. Als sie einen Dienst an-
treten musste, plagte sie bestindig der Gedanke, ob sie wohl auch einen
Dienst versehen kiinne. TFurcht vor gewissen Thieren oder Gegenstiinden
traten frither und spiier nie auf. Anfinglich wurde sie in der Fremde viel
vom Heimweh und vom Gedanken, dass sie ihren Diensat nicht recht mache,
geplagt. Wenn sich dieser Gedanke spiiter verlor, so machten sich dagegen
zeitweilig die Glaubensgriibeleien geltend. In ihrem Diensten hielt sie mie
sehr lange aus, da sie als sehr empfindlich leicht verletzt wurde und von
andern sich leicht in ihren Handlungen bestimmen liess, Im Winter 1879 /80
litk sie viel an Kilte und auch an Nahrongsmangel, da sie linger platzlos
war. Sie verzehrte ibr verdientes Geld, musste selbst, um leben zn kinnen,
Schulden machen, was ihr grossen und anhaltenden Kummer und Sorgen ver-

\2.
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ursachte. Anfangs Juni 1880 fing sie plitzlich wisder gu griibeln an. Es
driingten sich Anfangs peinigende Vorstellungen iiber die Lage ihrer Mutter
auf, spiter orgriff sie {iber alles, was sie thun und leisten sollte, dor Zwoifel,
ob sie es auch recht mache, ob sie ihre Arbeit vollenden kinne, ob sio sie
recht anfange und dergleichen, Dazu gesellte sich das Gefiibl der Angst,
allmili auch allgemeing Aufregung, wobei ihre Arbeitsfihigheit in gleichem
Verhiiltnisse abnahm. Sie mochte gegen diese Vorgiinge noch so sehr an-
kiimpfen und sich mit dem Bewusstsein zu beruhigen suchen, dass sie ihre
Pflicht erfille, immer dringten sich dieselben Befiirchtungen wieder und
stiirmischer auf, hielten linger an, erregten stirkers und anhaltenders Angst
und Aufregungszustinde, so dass die Kranks am 14. Juni in die Anstalt
kam. ' Die Kranke, ein mittelgrosses, krifiig gebantes Madchen, von guter
Erniihrung, stwas fett und von rothem Aussehen. zeigte bei der kirperlichen
Untersuchung nichts Abnormes als eine sehr schwache Athmung, hochgradig
sechwache, sehr empfindliche Herzinnervation, Gefihl von Drock in der Herz-
gegond (Heraweh), Kopf- und Augendruck, leiohts Asymmetrie im Schidel-
und Gesichtsbau. Appetit und Verdauung ziemlich geregelt, ebenso der
Schlaf. Die Zwangsgedanken traten inmerhalb der niichsten Wochen moch
hinfig, aber an Hiiufigheit, Intensitiit und Dauer immer mehr abnehmend auf;
in gleichem Masse verlor sich die Angst, die motorische Hemmung, und trat
immer mehr ein Gefiihl der Ruhe, Sicherheit urd Zufriedenheit an deren
Stelle. Dabei verlor sich der rothe Kopf, sah die Kranke im Gegentheile sehr
blass aus, stirkte und verminderte sich die Herzaction. Nach 4 Wochen
gleichmiissig guten Befindens tral das Midchen wieder in ihren vorigen
Dienst, um bis zur Gegenwart darin bei ordentlichem Befinden auszuhalten,
Sie wurde mit Bidern und Eisen behandelt.

15. R. E. v. M., geb. 1851, lediger Schreiber, stammt aus einer Fa-
milie, in der keine Psychosen oder Neurosen vorkamen, deren Glieder aber
alle scheu, schiichtern sind und sehr zuriickgezogen leben. Zahlreiche Ge-
schwister sind kérperlich und geistigz normal. Als Patient gezeugt warde,
war die Muotter 50, der Vater 53 Jahre alt. Patient larnte in der Schule
gut, nur das Rechnen ging ihm schwer. Als Knabe lebte er meist fiir sioh,
nahm keinen Antheil am Thus und Treiben seiner Altersgefibrten. Er wurde
schon damals peinigend von der Befirchtung geplagt, dass er dag, was er
thue, nicht recht mache, dass die anderen ibn deshalb auslachten. Als Knabe
litt er viel an heftigemn Kopfweh. Mit 16 Jahren wurde er Sehreiber. Von
dieser Zeit an trieb er stark Onanie. Von Zeit zu Zeit trank er mehr, als
ibm gut that, da er nicht viel ertragen konnte, In seinem Amte war er sehr
thiitig und brauchbar, von einer peinlichen Gewissenhaltigkeit und Zrosser
Ausdauer. Wie als Knabe lishte er auch jetzt die Einsamkeit, las neben
seinem Geschifte viel; wenn er je in Gesellschaft ging, plagte ihn der Ge-
danke, dass er sich nicht geschickt und passend benehmen und mit den an-
deren keine Unterhaliung fihren kénne. Kérperlich war or ausser seinem
Kopfweh stets wohl, litt nur Giters an Herzklopfon. 1875 machte er sinen
Tripper durch. Vor ein paar Jahren fing er ein Verhiiltniss mit sinem

Zur lehre von den zwangsvorstellungen - page 28 sur 51


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?psychiat001&p=28

Zur Lehre von den Lwangsvorstellungen. 21

Midchen an, ohne deshalb das Onaniren ganz aunfzugeben. Er lith seit dieser
Zeit viel und stark an Spermatorrhofa nocturna. Daer ein paar Mal erfolglos
den Coitus mit seiner Geliebten ausgefiibrt hatte, fiberfiel ihn der Gedanke,
impotent zu sein, der ihn mitten in seiner Arbeit und in seiner Musse ver-
folgte, ihn sehr beunruhigte und selbst fngstigte. Er wurde im Frithjahre
1878 allmiilig schlaflos, verlor den Appetit, wurde aufgeregt. es dringten
gich ihm Vorstellungen mit grissenwahnartigem Inhalte, spiter solche der
Verfolgung auf. Er verliess sein Amt, ging fiir einige Wochen an einen Kur-
ort, woselbst sich disser abnorme Geisteszustand wieder verlor. Er will
wihrend der ganzen Dauner desselben das Krankheitsbewusstsein nicht ver-
loren, sondern stets des Abnormen seiner Vorstellungen bewusst gewesen
gein. Nach der Wiederanfnahme seiner Berofsthitigheit (Mai 1878) wurde
er bestindig vom Gedanken verfolgt, dass er eine Reihe Brandstiftungen. die
in seiner Gegend im vergangenen Winter grosse Anfregung verursacht hatien,
veriibt habe, FEr wurde jetzt von seiner Geliebten sehr zum Heirathen ge-
driingt, was iho um so mehr beunruhigte, als er wihrend seiner Kur ein
anderes Frauenzimmer kennen gelernt hatte, das ihn mehr anzog als seine
Braut. Um diese Zeit fiel in seiner Nachbarschaft sin Raabmord vor, dessen
schauerliche Umstinde ihn wie alle iibrigen Bewohner der Gegend sehr auf-
regten, um so mehr, als es nicht gelang, den Thitern auf die Spur zu
kommen, Er heschiftigte sich viel mit dieser Untersuchung, arbeitete mit
grosser Anstrengung und selbst nichtlicher Weise die in Folge seiner Krank-
heit gebliebenen Arbeitsrickstinde auf, worauf ihn im Januar 1879 plitzlich
die Vorstellung iiberfiel, in diesem oder jenem Menschen den Marder zu sehen,
die ihn mit solcher Unwiderstehlichkeit packte, dass er die polizeiliche Arre-
tirung einzelner Personen veranlasste. Spiiter dberfiel ihn die Vorstellung,
selbst der Mirder zu sein, welchen Gedanken, wie verriickt er ihm auch selbst
vorkam, er nicht wieder los wurde: dazu gesellten sich derartige Angstgefiihle,
dass er sinen Selbstmordversnch machte, der ihn am 1. Mirz 1879 in unsers
Anstalt brachte. Patient ist gross, milssig stark gebaut, aber schlecht ge-
niihrt und sehr blass aussehend. Die kirperliche Untersuchung ergiebt einen
etwas Lleinen, aber symmetrischen Schidel, ungleichmissige Innervation
beider Pupillen und Faciales, an der rechten Lungenspitze missige Dimpfung,
reine, aber sehr beschleunigte Herztone. Klagen iiber Koplfweh.  Belegte
Zunge, Foetor ex ore, Appetitmangel, Verstopfung, wenig nichtlicher Schlaf.
In psyohischer Bezishung bot Patient das Bild einer aufreregton Melancholie.
Grosse Aussere Unrohe. gedriickte, ingstliche Verstimmung, sehr erschwerter
psychiseher Mechanismus, Selbstanklagen und Jammer iber sein Unglick,
Lebensiberdruss. Ohne Hallucinationen. Dieser Zustand von Melancholie
fand innerhalb der niichsten zwei Monate bis Ende April seinen Ablauf. Das
psychisohe Leben war wieder freier geworden, die Stimmung besser, die
melancholisehen Vorstellungen wurden nicht mehr gehusserf. Patient konnte
wieder anhaltend sich beschiiftigen. Mii dieser Besserung trat wieder die
Zwangsvorstellung auf, dass er der Brandstifter sei, und damit in voller
Stirke die alte Gribelsucht., Alles, was ihn betraf, wurde in unendlichen
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Erwigungen und Zweifeln untersuoht, secirt, ohne damit je zu einem Ab-
schluss kommen zu kinnen. Unaufhérliche Fragen driingten sich wieder auf,
ob er dies und jenes recht gemacht habe, ob er es nicht hiilte so machen
sollen, ob nicht elwas anderes ihm zum Schaden gereiche ele. eto. Da
Patient dabei aber doch arbeitsfihig war, trat er aus der Anstalt in seine
friihere Stollong zuriick, die er auch wieder versehen konnte. Patient leidet
auch gegenwiirtiz noch an der Griibelsucht, ist aber seitdem weder melancho-
lisch, noch dberhaupt schwerer krank geworden.

16, F. D. a. B., 35 Jabre alt, ledig, Haushilterin, war von Kindheit
an kirperlich sehwiichlich bis kriinklich, wilvend sie geistig intelligent und
von ruhiger, gleichmiissiger Gemiithsart war. Sie will insbesondere seit der
ersten Jugend auf der Brust d. h, an Husten, Heiserkeit und engem Athem
gelitten haben. Sie menstruirte erst vom 18. Jahre an. Die Menses waren
nicht von Beschwerden Hegleitet, trotzdem aber nie regelmiissig, viel und oft
lange aussetzend, In der Jugend will sie einen leichten Typhus durchge-
macht haben. Nach dem friihen Tode der Eltern lebie sie viele Jahre in
dienstlichen Verhilinissen in der Fremde, bis sie seit einigen Jahren die
Haushaltung eines Bruders besorgte. Nie eigentlich sohwer krank, hatte sie
doch immer etwas zu leiden und zu klagen. Die letzten Jahrg waren es be-
sonders Unterleibs-, Krenzschmerzen, harinfickige Stuhlverstopfung und Fluor
albus, die sio belisiigten. Die gyndkologische Untersuchung ergab den Be-
stand einer chron. Metritis. Seit der manuellen Untersuchung will sie nicht
nur grissere Beschwerden haben, sondern es gesellten sich zu ihnen eine hogh-
gradige Hyperiisthesis der fusseren Genitalien (Vaginismus) und heftige ge-
schlechiliche Erregung in der Form entsprechender Empfindungen, Vor-
stellungen und Antriebe. Diese letzteren Symptome, die ihr bisher ganz
fremd waren, beunruhigten sie sehr, regten sie allgemein auf und raubten ihr
besonders den niichtlichen Schlaf. Das bestindige Ankimpfen gegon diese
sinnlichen Anreizungen griff sie sehr an und erregte ibr derartige Beunruhi-
gung und sohliesslich Befingstigung, dass sie fiirchiete, den Verstand ver-
lieren zu missen. Eine einige Zeit fortgesetzte locale Behandlung mit
Bouchies, Uterusdouchen ete. eto, brachts keine Besserung, dagegen gewihnte
sioh die Kranke die Manipulationen mit solchen Instrumenten zu onanistischen
Zwecken an, Die Unterleibsbeschwerden wurden stiirker. es gesellten sich
Verdanungsstérangen, Geschmacksalienationen, Aufstossen und Ructus, bis
zum Hals hinauf ascendirende globusartige Sensationen, Schmerzen im Kreng,
Steissbein und schiessende Schmerzen in den unteren Extremititen nebst
Polyurie dazu. Unter fortgesetzter localer Behandlung verbunden mit starker
Anwendung von Morphium (subeutan und innerlich) kam die Kranke immer
mehr herunter, wurde stets erregter und im Sommer traten hiufige Schwiche-
anfiille von chnmachtsihnlichem Charakter auf, Daneben belistigten dia
Kranke, besonders Nachts, eigenartige Vorstellungen , die sich ihr unaufhalt-
sam aufdringten, von theils obseénem, theils hypochondrischem , theils reli-
gitsem Inhalte, denen gewshnlich die hochgradigsten Beiingstigungen folgten,
Wie sehr sie sich dabei auch sagen mussie, dass ihr Inhalf ein ihe fremder,

Zur lehre von den zwangsvorstellungen - page 30 sur 51


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?psychiat001&p=30

Zur Lehre von den Zwangsvorstellungen. 23

unwahrer, und daher erkennbar krankhafter sei. Nach Aussetzen jeder Art
localer Behandlung der Geschlechtsorgane und des Morphinms und Anwen-
dung lauer prolongirter Biider, von Hisenmitteln, Rheum, miissigen Dosen
von Bromkalinm besserten sich die kirperlichen Beschwerden bedeutend,
wurden die Zwangsvorstellungen und damit verbundenen Belfingstigungen
geltener, weniger hochgradig, ohne aber bis jetzt sich ganz zu verliaren.

Bekanntlich betrachtete Westphal in seinem cben angefiithrten
Vortrage bei der Krankheit, um die es sich in diesen Fillen handelt,
das Auftreten von Zwangsvorstellungen als fundamentale Erscheinung.
Er versteht unter Zwangsvorstellungen solche, welche, bei ibrigens
intacter Intelligenz und ohne durch einen gefilhls- oder affectartigen
Zustand bedingt zu sein, gegen und wider den Willen des betreffen-
den Menschen in den Vordergrund des Bewusstseins treten, sich nicht
verscheuchen lassen, den normalen Ablauf der Vorstellingen hindern
und durchkreuzen, welche der Befallene stets als abnorm, ihm fremd-
artig anerkennt, und denen er mit seinem gesammten Bewnsstsein
gegeniibersteht.

Die meisten Franzosen dagegen legen mehr Gewicht auf die Erhaltung
des Krankheitshewusstseins, auf die conscience, die lucidité de la folie
als auf den geistigen Zwangszustand, Nun es gehiren eben heide ange-
gebenen Momente als wesentliche, absolut nothwendige Erscheinungen
gum Krankheitsbegriffe, sie sind sich durchaus gleichwerthig, weshalb
es ohne Bedeutung ist, ob man das eine oder das andere Moment zur
Bezeichnung der Krankheit wiihlt. Riehtiger wire es nach meiner
Ansicht allerdings einen Namen zu wihlen, der beide Momente in
in sich fasste, oder sonst fir die Bezeichnung des krankhaften Zu-
standes charakteristisch genug wiire.

Mit der oben gegebenen Westphal’schen Definition der Zwangs-
vorstellung diirfte im Allgemeinen sich wohl Jedermann einverstanden
erklaren. Es ist in gleich vortrefflicher Weise das Zwangsartige,
Unwiderstehliche, absolut Niéthigende, gewissermassen Erampfhafte
des pathologischen Vorgangs im Denken, wie das Bewunsstsein des
Vorgangs von Seiten der Befallenen als eines Abnormen, Fremden,
Aufgedrungenen, Unpassenden und daher Krankhaften darin aunsge-
driickt. Westphal sieht gerade in diesem letzteren Momente das unter-
scheidende Merkmal der Zwangsvorstellung von der Wahnvorstellung.
Wihrend die Wahnvorstellung vom Befallenen ihrem ganzen und vollen
Inhalte nach als wahr angenommen wird, er dabei an nichts Abnormes,
Krankliaftes, etwas ihm Fremdes denkt, ist der mit Zwangsvorstellungen
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Behaftete des Krankhaften des Vorgangs, der Abweichung von seinem
normalen Vorstellen stets bewusst, Die Wahnvorstellung bildet stets
einen integrirenden Theil eines Kranken; die Zwangsvorstellung ist
ihm stots etwas Fremdes. Jemand, der Wahnvorstellungen hat, ist
‘immer ein Geisteskranker, wihrend die Zwangsvorstellungen bei nor-
maler Intelligenz, bei ausserdem gesunden Geistesleben auftreten. Tch
michte hierzu bemerken, dass das die Zwangsvorstellung von der
Wahnvorstellung unterscheidende Moment, wie es Westphal angiebt,
nicht diese absolute Bedeutung hat. Es kommen ja einem nicht sel-
ten Fille primirer Verriicktheit zur Beobachtung, in deren Beginn die
Kranken oft lingere Zeit gegen den Inhalt der sich aufdringenden
Wahnvorstellungen, dessen Absurditit sie erkennen, vergebens an-
kimpfen. Oder sollte es sich hier anch um Zwangsvorstellungen
handeln, so dass Wahnvorstellungen urspriinglich nichts anderes sind
als Zwangsvorstellungen, eine Auffassung, die bekanntlich Stricker®)
angefithrt hat, die aber immerhin nur in einer ganz speciellen Be-
ziehung richtig sein diirfie.

Sodann ldsst Westphal den Zwangsvorstellungen die Eigenschaft
gukommen, dass sie nur bei intacter Intelligenz auftreten. Es
widerspricht dies der hinfigen Erfahrung. Es kommen solehe auch
bei Geisteskranken vor, die an verschiedenen Formen von Geistes-
stdrung leiden, bei denen von einer ungestdrten Intelligenz keine Rede
sein kann, die aber noch so viel Fihigkeit fiir Selbstbeobachtung und
so viel Urtheil haben, um dber den Vorgang als eines ihnen fremden
klar zu werden. Sie treten auch in diesen Fillen gegen den Willen
der Befallenen auf, werden von ihmen bekimpft, als etwas ihnen Auf-
gedrungenes, Abnormes erkannt. Ich halte iiberhaupt die Zwangs-
vorstellung als ein nicht gerade seltenes Symptom acuter und chro-
nischer Geisteskrankheiten, Es erhellt darans, dass jedenfalls das
Auftreten der Zwangsvorstellungen bei intacter Intelligenz nicht zu
den wesentlichen Eigenschaften dieser psychischen Storung gehort.

Ein weiteres Characteristicum der Zwangsvorstellungen seitens
Westphal ist, dass die Zwangsvorstellungen nicht durch einen Ge-
fihls- oder affectartigen Zustand bedingt sind. Auch hinsichtlich
dieses Theiles der Definition hege ich Zweifel, ob er wirklich zu den
eigentlich charakteristischen Momenten des Krankheitsvorgangs ge-
hirt. Es bedarf allerdings die Zwangsvorstellung nicht absolut eines
emotiven Momentes zu ihrer Erregung, aber sicher kommt sie hiinfig
genug anf Grundlage eines solehen zu Stande. Ich bin dberzeugt,

*) Stricker, Ueber das Bewusstsein, 1879,
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dass sie in manchen Fillen geradezu durch Vermittelung emotiver
Vorgiinge auftritt. Ich hatte Gelegenheit, Beobachtungen zu machen,
wornach die Zwangsvorstellungen ganz abrupt, mitten ans dem in-
dividuellen psychischen Normalzustande heraus, wihrend einer Periode
absoluter gemiithlicher Ruhe auftraten, die Befallenen wie ein Blitz
ans heiterm Himmel erschreckten. Kbenso sprechen aber aunch an-
dere Beobachtungen dafiir, dass solche im Zustande hochgradiger
gemiithlicher Erregung, im Zustande des Affects beim Menschen zum
ersten Mal auftraten, oder zu einem schon lange Zeit durch Kummer,
Sorge, Gram ete. ete., also in ehronischer Weise, krankhaft vorberei-
teten Gemiithszustande sich gesellten. Hs sind dies Thatsachen der
Beobachtung, die, da sie an intelligenten und alles Zutrauen verdie-
nenden Kranken gemacht wurden, fir mich sicher stehen. Da nun
auch der grisste Theil der franzbésischen Beobachter und Beschrei-
ber dieser Zustinde das emotive Moment als wesentliche Grundlage
der Erscheinung erklirt, anch deutsche Beobachter mit dieser Erkli-
rung fiibereinstimmen, z B. Jastrowitz, Sander®), wihrend die
Zwangsvorstellungen Berger geradezu zu den Emotionsneurosen zéihlt,
scheint auch die relative Hiufizgkeit dieser Art des Auftretens sicher
zu sein. Es sind also beide Arten des Auftretens heobachtete That-
gachen, weshalb auch dieses Moment so wenig als wie ihr Vorkom-
men bei intacter Intelligenz eine wesentliche Eigenschaft der Zwangs-
vorstellungen ist. Sie gehiiren also beide nicht zum eigentlichen
Begriffe derselben. Es scheint mir die Zwangsvorstellung zur emotiven
Grundlage in dem Verhiltnisse zu stehen, wie die psychopathische
Anlage zur Psychose; es gehiirt erstere nicht unbedingt zu letzterer,
aber sie sind zehr hiunfir mit einander verbunden.

Wenn auch Griesinger es schon vermuthete, dass die Zwangs-
vorstellung das wesentliche Element bei dem wvon ihm beschrie-
benen, vermeintlichen neuen psychopathischen Krankheitszustande sei,
so ist es doch das unbestreitbare Verdienst Westphal's, diese An-
nahme ansgesprochen und selbst nachgewiesen zu haben., Wir finden
in der betreffenden franzisischen Literatur aunch nicht die geringste
Andeutung dieser psychologischen Erklirung des Vorgangs.

Es kionnte allerdings der Einwand erhoben werden, dass nicht
die Zwangsvorstellung das priméire Moment des Vorgangs wiire, das
die Hemmung anf den Ablauf der ibrigen Vorstellungen aunsiibte. Es
sei vielmehr die Hemmung des Vorstellungsablaufs das Pri-
mére, die erst secundir die Entstehung der Zwangsvorstellungen her-

* Berl. klin, Wochenschr., 1877.
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beifiihrte. Ich glaube allerdings, dass auf diesem Wege fiberhaupt
Zwangsvorstellungen entsteben, wie z B. in melancholischen Krank-
heitszustinden; dagegen bei dem vorliegenden Krankheitszustande ist
dies wohl nicht der Fall. Es sprechen hier alle Beobachtungen und
Erwigungen nach dem gegenwirtigen Standpunkte der Psychologie
fir die Richtigkeit der Westphal'schen Erklirung. Die Zwangs-
vorstellung wird erst zu einer directen Storung im Mechanismus der
Vorstellungen. Sie entsteht ans einem krankhaften Zwang im Den-
ken, wodurch eine oder einige Vorstellungen auf der Schwelle des
Bewusstseins ausschliesslich und  fiir lingeve Zeit erhalten werden,
Dieser erhihte Schwellenwerth einzelner Vorstellungen bedingt ein
Zuriickdringen, Zuriickstauen anderer Vorstellungen, die dadurch an
ihrem Eintritt in’s Bewnsstsein gehindert werden. Es ist derjenige
abnorme Vorgang entstanden, den wir Hemmung des Vorstellungs-
mechanismus nennen.

Es ist eine Art psychologischen Erfahrungsgesetzes, dass Hem-
mungen im geistigen Mechanismus je nach dem Grade ihrer Intensitit
von Empfindungen des Unbehagens, des Druckes, schliesslich
der Angst begleitet werden. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass
die ersteren Vorginge die Ursache der letzteren sind, dass die ge-
miithlichen Missstimmungen directe Folgen des gehemmten Vorstel-
lungsmechanismus sind, Wir sehen in der That die Zwangsvorstel-
lungen von gemiithlichen Missstimmungen verschiedenen Grades be-
gleitet, die sich selbst zu Zustinden hochgradiger Angst steigern
kinnen. FEs gehoren denn aunch diese gemiithlichen abnormen Sym-
ptome wesentlich zum Krankheitsbilde, mit dem wir uns beschiiftigen.
Es erhalten dadurch die mit Zwangsvorstellungen verbundenen psy-
chischen Krankheitszustinde, also auch die Gribelsucht, ein wesent-
liches emotives Element. Es mag dieser Umstand es veranlasst
haben, dass so viele Beobachter gerade darauf das Hauptgewicht
legten in der Symptomenreihe der Griibelsucht.

Wir haben somit zwei Quellen abnormer Gefihlsvorginge kennen
gelernt. Einmal die Emotion als Ursache der Zwangsvorstellungen
iiberhaupt in manchen Fillen, dano das allgemeine Vorkommen psy-
chischer Dysisthesie als Folge des gehemmten Vorstellungsmechanis-
mus. Es kinnen aber solche noch anderweitig bedingt werden, Schon
Westphal fihrt als weitere Quellen der Angstempfindung den In-
halt solcher Vorstellongen und ihr swangsweises, absolutes Beherr-
schen des Bewnsstseinsinbalts an. Endlich kinpen auch die im Ge-
folge der Zwangsvorstellungen so hiufig auftretenden Zwangshandlun-
gen Emotionen erzeugen. Ich mochte es nur nochmals betonen, dass
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diese Stérung im Empfindungsleben eine nie fehlende, naturnothwen-
dige, eine eigentlich wesentliche Eigenschaft der Zwangsvorstellung
ausmacht, demnach eine ganz anders, viel innigere und wichtigers
Beziehung zun ihr hat, als ihr Vorkommen bei erhaltener Intelligenz.

Was den Inhalt der Zwangsvorstellungen betrifft, so sind Grie-
ginger's Angaben in dieser Beziehung bei der geringen Anzahl der
ihm zu Gebote gestandenen Beobachtungen za beschriinkt und ein-
seitig. Schopfungsfragen iber den Ursprung der Welt und der Dinge
treten nach ihm vorzngsweise anf, womit anch Berger tbereinstimmt,

Nach Westphal ist der Inhalt ein sehr mannigfaltiger
meist ein absurder, in keinem nachweisbaren Zusammenhange mit
dem friheren Vorstellungsinhalte, daher dem Erkrankten unbegreif-
licher, ibm wie aus der Luft angeflogener. Zuweilen ist der Inhalt
e¢in gleichgiltiger, nicht selten ein obsctner. Legrand du Saulle
macht eine grosse Anzahl von Begiehungen namhaft, die den Inhalt
der Zwangsvorstellungen bilden. Bie beziehen sich auf Gott, die
Mutter Gottes, die Schiipfung, die Natur, die Dauer des Lebens, den
Ban der Geschlechtstheile, den Vorgang der Begattung, den Schlaf,
das ewige Verderben, den plitzlichen Tod ete. ete. Wie gross die-
selbe auch ist, ist sie das wirkliche Vorkommen doch nicht er-
schipfend. Was die Charakteristiken, die Westphal giebt, betrifft,
kann ich mich dem nicht ganz anschliessen. Inshesondere ist der
Charakter der Absurditit, des dem friheren Vorstellungs-
inhalte Widersprechenden, des damit Zusammenhanglosen keine
geradezu die Zwangsvorstellungen charakterisirende Eigenschaft. Ge-
rade die so hiufiz anftretenden Zwangsvorstellungen, die das Waschen
der Befallenen veranlassen, die ihnen stets etwas als vergessen, un-
terlassen, mangelhaft ausgefiihrt erscheinen lassen, also das délire du
toucher, die folie du doute, wie sonderbar sie an sich als Gewohn-
heit erscheinen, sie entsprechen doch dem friitheren Bewusstseins-
inhalte. Riihren sie ja meist von Leuten her, die von je, von ihrer
ersten Jugend an, an einem extremen Ordoungs- und Reinlichkeits-
sinne litten, denen nie etwas gut genug war, was sie aunsfilhrten; die
immer und in Allem unschliissig und von Zweifeln geplagt waren ete. ete.
Andere Vorstellungen sind relativ sonderbar, doch stehen sie im
allgemeinen Volksbewusstseine in Geltung wie abergliubische Vor-
stellangen. Eine Menge von Zwangsvorstellungen lisst sich gerade
aus dem Vorstellungsinhalte fritherer Geschlechter und Zeiten erkld-
ren, wo ihr Iuhalt allgemein geglaubte Thatsachen enthielt. Man
kann solche Vorstellungen gewissermassen atavistische Vorstellungen
heissen. Eine nicht unbedeutende Rolle spielen solche iiber kirper-
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liche Verhiiltnisse, die dann theils einen hypochondrischen, theils
einen sexuellen Charakter haben., Wieder andere sind nicht absurd,
sondern sie sind einfach falsch, entsprechen den Thatsachen nicht,
kinnten aber im Allgemeinen wohl wahr sein. Ieh michte also
sagen, dass der Inhalt filr das Wesen einer Zwangsvorstellang ganz
gleichgiltig ist, so dass z. B. aus dem Inhalte nie auf eine solche
geschlossen werden diirfte. Es kann also auch vorkommen, dass
Jemand an Gribelsucht leidet, dessen Zwangsvorstellungen ihrem In-
halte nach so wenig Widersinniges und Anffallendes an sich haben,
als wie oft die Wahnvorstellungen. Wenn eine Fran von der Vor-
stellung geplagt wird, dass ihr Mann einmal mit einer andern Frau
zu thun hatte; wenn diese Vorstellung immer wieder auftritt, obwohl
die Befallene es sagt und iiberzeugt ist, dass nichts Wahres an der
Hache sei; wenn diese Vorstellung gegen Absicht auftritt, mit Macht
und Zwang vor dem Bewusstsein verharrt, von der Befallenen nicht
‘abgewiesen werden kann, in Folge dessen sie in fAngstliche Erregung
versetzt wird, so ldsst sich als Grundlage dieses psychischen Vor-
gangs die Zwangsvorstellung nicht abweisen, obwohl die Vorstellung
an sich durchaus nicht den Charakter des Absurden, Widersinnigen
hat, in recht vielen Fillen aber geradezu mit dem frilheren Bewusst-
seinsinhalte sehr ibereinstimmt. Es scheint mir, dass wir iiberhaupt
in Betreff des Inhalts der Zwangsvorstellungen zwei Gruppen werden
unterscheiden miissen, ndmlich: '

a) Kranke mit ihrem Inhalte nach absurden, widersinnigen, oft

ganz tollen Zwangsvorstellungen, und
b) Kranke mit ganz natiirlichem, verstindigem, einfach falschem
Inhalte ihrer kranken Vorstellungen.

Es scheint mir deshalb diese Unterscheidung um so nothwendi-
ger und sachgemisser zu sein, weil die Krankheitsfille, je nachdem
sie der einen oder andern Grappe angehbren, eine verschiedens Art
von Entwickelung nehmen zu kinnen scheinen.

Westphal unterscheidet ferner Fille, bei denen bloss theore-
tisehe Zwangsvorstellungen vorkommen, ohne Handlungen im
Gefolge zu haben. Bodann solche Fille, bei denmen die Kranken in
Folge ihrer Zwangsvorstellungen zu Zwangshandlungen gendthigt wer-
den. Endlich nimmt er soleche Fille noch an, bei denen eine noch
unmittelbarere Verkniipfung zwisechen Vorstellang und Willensimpuls
besteht, bei denen vorzugsweise ein impulsives Element in Mitwir-
kung tritt. Er betrachtet alle drei Arten des Vorkommens als Glie-
der einer Kette, von denen die Fille letzterer Art sehr selten seien.
Ich glaube auch, dass Fille mit Zwangshandlungen eine hLither-
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gradige Erscheinungsform der Fille, als solehe ohne solche sind.
Latztere sind gewissermassen als das erste Stadium des ganzen
Krankheitsprocesses anzusehen. Es mogen wohl die meisten
Falle dieser Art als theoretische Zwangsvorstellungen begininen; es
diirften aber auch nur wenige Fiille in diesem ersten Stadium sich
erhalten. Es scheint mir, dass nur selten Zwangsvorstellungen von
lingerer Dauer ohne begleitende Zwangshandlungen vorkommen,
Allerdings auch diejenigen Kranken mit Zwangshandlungen haben
dazwischen wieder Zeiten, wo sich keine solchen zun den Zwangsvor-
stellangen gesellen, wo die Kranken so viel vermdgen, dass die letz-
tern keinen Einfluss auf ihr Handeln ausiiben, Ich betone es aber
nochmals, dass dieses nur periodisch, zeitweilig der Fall sein wird.
Dagegen sind diese Kranken gewiss nicht allzubiufig, die diese Kraft
immer besitzen, oder bei denen die Zwangsvorstellungen eine so ge-
ringe Intensitit besitzen, dass sie immer nur im Anfangsstadium der
. Griibel- oder Zweifelsucht sich bewegen. Es findet diese Erscheinung
die geniigende Erklirung im psychologischen Vorgange an sich. Vor-
stellungen von einer solchen Intensitit und Daner, wie sie die Zwangs-
vorstellungen sind, werden nothwendig schliesslich durch die aunf's
Hichste gesteigerten centralen Spannungen zu Irradiationen auf an-
dere cerebrale Centren fihren miissen. Zunichst folgen dem Auf-
treten der Zwangsvorstellung die Gefiihle inperer Unrube und Erre-
gung, aber auch der Unbehaglichkeit und des Druckes. BSie steigern
sich zu fusserer Unruhe und zu dngstlichen Empfindungen, die beide
allmilig oder plotzlich in einen Zustand von heftiger motorischer
Aufregung und intensiver Seelenangst sich verwandeln kénnen. Wir
haben diese Symptome bereits friher gewiirdigt und sie in der Haupt-
sache als von den Hemmungen im Vorstellungsleben abhingiz be-
trachtet. Diese secundiren Angstzustinde dauvern so lange, bis an
Stelle der Zwangsvorstellungen Zwangshandlungen getreten sind, d. h.
erstere in letztere iibergegangen sind. Mit Eintritt der Handlungen
werden die Kranken rubiger, von normaler Stimmung, d. h. es losen
sich die Hemmungen. Der Krankheitsanfall hat damit einmal sein
Ende erreicht. Leisten sie von sich aus den inneren Antrieben er-
folgreichen Widerstand, oder wird den Kranken von aussen, von
ihrer Umgebung aus, in diesem Stadium hindernd, hemmend ent-
gegengewirkt, steigern sich Aufregung und Angst in einem Grade,
dass es zu Bewusstseinsstirungen, Delirien, aber auch zu Krimpfen
bei einzelnen Kranken kommt. Wir baben die von den Franzosen
80 genannten Krisen von 4—24 stiindiger Daner vor uns. HEs zeigen
diese secundiren Folgen der Zwangsvorstellungen nicht die Noth-
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wendigkeit, dass ihnen Zwangshandlungen folgen miissen; aber man
ersieht ans ihnen, wie leicht es zu solehen kommen kann. Es ist
eine sichere Thatsache, dass zu Zwangsvorstellungen  sich auch
Storungen im Empfindungsleben gesellen, ja dass die ersteren ohne
die letzteren nicht vorkommen. s ist dies ein sich gleichzeitig und
gegenseitig bedingender psychischer Vorgang, der nur innerhalb der
Intensitit der Empfindungsstorung wechselt. Wesentlich anders ver-
hiilt es sich mit den Zwangshandlungen in ihrem Verbiltnisse zu den
Zwangsvorstellungen. Beide kommen zwar anch in der iiberwiegenden
Zahl von Fillen gemeinsam vor, aber sie bedingen sich nicht der
Art gegenseitig, wie die vorhin erwihnten Vorginge, und es kdnnen
sehr lange Zeit Zwangsvorstellungen bestehen, ehe es zun Zwangs-
handlungen kommt, wie es in anderen Fallen nie zu solchen kommt.
Man muss sich dariiber klar sein, dass die unmittelbare Folge des
psychopathisehen Vorgangs, der die Zwangsvorstellung  hervorruft,
eine Hemmung fiir den Ablauf der iibrigen Vorstellungen, aber auch
fiir den der psychomotorischen Thatigkeit bildet. Griibler und Zweifler
kommen nicht oder nuor schwer und langsam zum Handeln: Wir
sehen denn als regelmissige Folge des Auftretens der Zwangsvor-
stellungen die Befallenen in ihrer Arbeitsfibigkeit, in ihrer psycho-
motorischen Thitigkeit diberhaupt gehemmt und aufgehalten.

Wann wird es nun in diesen Zustinden zu Zwanghandlungen
kommen? Vor Allem hingt dieses Vorkommen von der Intensitit
ab, mit der Zwangsvorstellungen auftreten. Je hochgradiger dieselben
sind., desto stirker wird sich auch ihr hemmender Einfluss auf den
iibrigen geistigen Mechanismus erweisen, um so intensiver wird die
innere Spannung der geistigen Krifte und ihv fusserer Ausdruck im
Empfindungsleben sein, um so folgendthiger milssen die Entladungen
der centralen Spannungen auf's motorische Gebiet erscheinen. Die
Zwangshandlungen erscheinen hier zweifellos als abhingig vom und
im directen Zusammenhange mit dem psychopathischen Aufireten der
Zwangsvorstellungen.

Und doch kann man nicht sagen, dass beiden der gleiche psycho-
pathisehe Vorgang zu Grunde liegt, weil sie sich in anderen Fillen
in einer gewissen Unabhingigkeit von einander zeigen. Die KEr-
klirung hierfir liegt wohl darin, dass eine bestimmte Anlage hierfir
massgebend ist. BEs gehort eine gewisse individuelle Erregbarkeit
dazu, um beiden Erscheinungen zum Auftreten zu verhelfen. Wie es
im psychizch-normalen Leben Menschen giebt, bei denen aus Vor-
gtellungen rasch oder langsam Handlupgen entstehen, so miigen fhn-
liche Anlagen und Eigenschaften auch hierin massgebend sein. Wenn
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einestheils in der Intensitit des betreffenden psychopathischen Vor-
gangs, anderntheils in bestimmten individuellen Eigenthiimlichkeiten
dieser Zusammenhang gesucht werden darf, so ist hieranf jedenfalls
die Gemiithslage, in der ein Mensch sich zur Zeit befindet, wihrend
welcher Zwangsvorstellungen in ihm anftreten, nicht ohne Einfluss.
Das emotive Element der Franzosen spielt fiir das Auftreten von
Zwangshandlungen eine begiinstigende Rolle. Wenn Jemand in einem
hohen gemiithlichen Erregungszustande oder gar im Affectzustande
an sich schon sich befindet, dann wird es leichter zu Zwangshand-
lungen kommen kdnnen, als wenn die Zwangsvorstellungen bei ruhi-
gem, gleichmiithigem Gemiithszustande auftreten. Es lisst sich dieser
gegenseitige Einfluss des elementaren Vorstellungs- und Empfindungs-
lebens anf das psychomotorische leicht und hiufig genug nachweisen.

Neben diesem Znsammenhange beobachtet man ebenso sicher ein
mehr oder weniger selbstindiges Auftreten der Zwangshandlungen.
Es giebt Fille, in denen ohne jede Emotion sich sehr rasch und
leicht, manchmal gleich im Anfange Zwangshandlungen zu den Zwangs-
vorstellungen gesellen, bei denen also, wie Westphal sich ausdriickt,
das impulsive Element eine hohe Entwickelung zeigt. FEs kann dies
bis zu einem Grade stattfinden, dass das Anftreten der Zwangshand-
lungen eine gewisse Selbstindigkeit zeigt, die sieh dadurch ausspricht,
dass die inhaltlichen Begziehungen beider Vorginge mehr und mehr
von einander sich unterscheiden, der Inhalt der Zwangshandlung dem
der Zwangsvorstellung mehr und weniger widersprechend ist.

Ashnliche Verhiltnisse herrschen beziiglich eines andern psyecho-
pathischen Symptoms, dem wir in gleicher Hiufigkeit bei diesem
Symptomencomplexe begegnen, nimlich den gemiithlichen Erregungs-
zustinden, den sogenannten Krisen.

Aengstliche, schmerzliche ete. ete. Verstimmung ist einmal die
Folge der intensiven Hemmung des geistizgen Mechanismus, so dass
also in der letatern die Hauptursache oder Quelle fiir die erstere zu
finden ist.

Sodannn finden wir solche hochgradige Erregungszustinde gerne
in Fillen, bei denen der Gemiithszustand schon vor dem Auftreten
der Zwangsvorstellungen in hohere Erregung, oder durch vorange-
gangene Einwirkungen in den Zustand erhthter Reizbarkeif versetzt
worden ist. Bei ihnen wirkt dann das Hinzutreten der Zwangsvor-
stellungen steigernd auf die schon bestehende Erregung.

Wir begegnen solchen Erregungszustinden aber anch mehr un-
abhingig von den obigen Bedingungen, sie treten mit einer gewissen
Selbstindigkeit anf. Es handelt sich bei solehen Individuen wm
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urspringliche Anlagen zu psychopathischen gemiithlichen Erregungs-
gustinden, die nach meinen Erfahrungen hiufig auf dem Boden spon-
taner und reflectorischer vasomotorischer Attaquen auftreten wund
verlaufen.

Es scheint mir, dass Westphal, obwohl er obige Unterschei-
dung maeht, doch nicht geniigend scharf und klar es hervorhebt, dass
Zwangsvorstellungen mit Zwangshandlungen ginen viel schwereren
und hochgradigeren Krankheitszustand darstellen als golche ohne
letztere. Ob Zwangsvorstellungen bei Irren oder Geisteskranken auf-
treten, ob sie auf emotiver Grundlage oder ohne solche aufreten,
immer handelt es sich um den gleichen Vorgang. Nicht ganz das
gleiche ist aber der Fall, ob Zwangsvorstellungen mit oder ohne
Zwangshandlungen verlaufen.

Ich glaube mit anderen, so lange Jemand nur allein Zwangsvor-
stellungen hat, also krankhafte Vorginge, iiber deren Natur und
Tragweite er vollig klar ist, die er zwar nicht nach Belieben unter-
driicken kann, iiber die er aber doch so viel Gewalt hat, um sie
immer als fremde Vorginge von sich abzuhalten, ihnen objectiv ge-
geniiberzustehen, ein solcher ist nmoch nicht geisteskrank. Es scheint
mir ein soleher, von hirnpathologischer Wiirdigung ausgehend, nicht
mehr krank als der, der an einer Migraine leidet, oder an partiellen
Convulsionen, oder, um auf psychischem Gebiete zu bleiben, als der
Hallucinant.

Es ist dieser Vergleich nicht nem, aber er ist passend. S0 lange
Jemand an Sinnesstirungen in Form der Hallucination leidet, dabei
den lnhalt derselben als etwas sich Fremdes, den ganzen Vorgang
als etwas Krankhaftes kennt, iiber seine Quelle und Bedeutung sich
klar ist, sis mit Hilfe der andern Sinne controlirt und ihren Einflnss
rectificirt, die subjectiven Sinneserregungen stets noch von den ob-
jectiven gesondert hilt, wie solche Zustinde ja nicht so selten zur
Beobachtung kommen, ein solcher Hallueinant ist nicht geisteskrank.
Er hat nur ein einzelnes Symptom einer Psychose, welches ihn aber so
wenig zum Irren macht, wie das Angstgefiihl, das fiir sich Jemand
befallt. Sobald aber der Hallucinant den Inhalt seiner Hallueina-
tionen fiiv objeetive Wirkliehkeit hilt, demgemiss spricht und han-
delt, also Subjectives vom Objectiven nicht mehr unterscheidet, ent-
fremdet er sich seiner normalen Umgebung, wird er zum Irren. Er
ist zwar anch noch Hallucinant, aber er ist ein geisteskranker Hallu-
cinant. Aus einer partiellen oder vielmehr localen Btorung ist eine
diffuse, wenigstens allgemeinere geworden,
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Ebenso ist es mit den Zwangsvorstellungen. Sowie Jemand da-
durch zu Zwangshandlungen getrichen wird, so wird dadurch die
ganze geistige Personlichkeit in ein Verhiiltniss zur Umgebung, zur
Aussenwelt {iberhanpt gesetzt, die sie als krank, als irre ansehen
lisst. Wihrend der Kranke mit Zwangsvorstellungen allein mit
einem Verriickten nichts gemein hat, daher auch der Name der
abortiven Verriicktheit, oder irgend einer anderen speciellen Form
derselben, fiir dieses Symptom mir ganz unpassend erscheint, néihert
gich der Kranke wit Zwangshandlungen allerdings so sehr dem Ver-
riickten, dass iech zwischen beiden Zustinden in psychopathischer
Tragweite keinen wesentlichen Untersechied mehr zu machen wiisste.
Wenn nimlich Jemand dem Inhalte von Verstellungen gemiss handelt,
der durchaus allen objectiven Verhiiltnissen widerspricht, ihn und
seine Umgebung schidigt, mit den Handlungen aller verntinftigen
Menschen unter gleichen Verhdltnissen in Widerspruch steht, dabei
nicht einmal im Affecte so handelt, sondern in relativer Ruhe, mit
einer gewissen Ueberlegung, so sind solche Handlungen und ihre
Motive doch durchaus denen des Verriickten fquivalent. Ein solcher
steht aber auch seinen Zwangsvorstellungen nicht mehr fremd gegen-
iiber, so wenig als seinen Handlungen, und wenn er sie auch nach-
triglich wieder selbst als krank erkennt, so nimmt dies der Sache
Nichts von ihrer Bedeutung; die vorangegangenen Vorstellungen und
Handlungen sind fiir die Beurtheilang des Falles massgebend und
nicht das pachtriiglich geistig correcte Raisonnement. Ein Unter-
sechied zwischen ihm und dem Verrickten ist nur der, dass, sowie
die Zwangshandlungen zuriicktreten und es sich beim Kranken wieder
nur um theoretische Zwangsvorstellungen handelt. er aufhirt, ein
Verrlickter zu sein. Doeh ich brauche kaum anznfiihren, dass auch
der Verriickte nicht immer unter dem vollen Einflusse seiner Wahn-
vorstellungen steht.

Die Zwangshandlungen, wenn sie lange schon gedauert haben,
werden schliesslich eine gewohnte Reaction der psychischen Apparate,
so dass es nicht mehr der starken Erregungen bedarf, um sie hervor-
zurufen, wie in dem fritheren Krankheitsstadium, sondern sie werden
durch minime innere Reize schon ausgeldst werden kinnen. Sie er-
halten dadurch den Charakter des Triebartigen, Impulsiven, aber
auch des Spontanen, weleher Westphal Veranlassung zur Auf
stellung seiner dritten Gruppe gab. Ohne Zweifel kinnen diese dred
Gruppen nichts anderes als verschiedene Entwickelungen eines und

desselben Vorganges sein. Aber sie sind dies picht in allen Fallen.
Areliy [ Psychiatrie. XIL 1. Halt i
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Aber auch wenn sie das erstere sind, so stellen die spiiteren Stadien
in theoretischer und practischer Beziehung doch ganz anders geartete
und anders aufznfassende psychopathische Zustinde dar, als das erste
Stadium.

Ich bin damit an einem weiteren, sehr wesentlichen Punkt der
Lehre Westphal's von den Zwangsvorstellungen angelangt. West-
phal behauptet ndmlich, dass sich solehe Zwangsvorstellungen nicht
weiter entwickelten, dass sie mie zu Wahnvorstellungen auswilchsen,
dass sie nie in eigentliche Geisteskrankheit, vor allem nie in geistige
Schwichezustinde fibergingen; wenigstens er selbst hitte nie eine solche
weitere Entwickelung beobachtet. Das bisher Mitgatheilte beweist, dass
die Zwangsvorstellungen nicht so einfach stationtire Symptome sind,
sondern dass sie nicht nur entwickelungsfihig sind, sondern in der
Regel auch sich weiter entwickeln und zwar zu einem Zustande von
hoher und iiber die Art des Beginnes weit hinausragender patholo-
gischer Tragweite. Es handelt sich aber bei ibnen mnicht allein um
diese Art der Entwickelung, wie sie bisher beschrieben wurde, dass
emotive Zustinde und Zwangshandlungen sich den Zwangsvor-
stellungen zugesellen, sondern, wie das von Legrand du Saulle
anfgestellte Krankheitsbild beweist, auch noch um eine andere Art
der Entwickelung. Es ist nicht zu bezweifeln, dass im Wesentlichen
Legrand den gleichen pathologischen Vorgang im Auge hat, als
wie Westphal, wenn anch die Beschreibung des ersteren in mancher
Bezichung von der des letateren abweicht. Ebenso wenig ist die
richtige Art der Beobachtung und der Besehreibuug des Beobachteten
in Zweifel zu ziehen. Dass solche Zustinde und die Entwickelung
derselben, wie sie Legrand beschreibt, vorkommen, beweisen zwei
meiner eigenen Beobachtungen. Hs handelte sich auch da um an-
fingliche folie du doute, um eine aus besténdigen Zweifeln resul-
tivende Sucht zn griibeln und innere Fragen zu stellen, der das délire
du toucher, die Furcht vor Thieren und andern Gegenstinden, mit
seinen hochgradigen Krisen und seinen Zwangshandlungen folgte, um
mit einem tief ergriffenen und verinderten krankhaften Gemiithszu-
stande, aber nie in Blodsion, zu enden.

Es ist dies wohl dasselbe Krankheitsbild, das Hammond in
gseinen mneurological contributions, New-York 1879, als Mysophobia,
als bestindige Furcht, sich zu verunreinigen, beschreibt, das innerhalb
der gleichen drei Stadien verlduft. Ich kann nur insoferne mit dem
franzdsischen Autor nicht fibereinstimmen, dass diese Art des Ver-
laufes bei diesem psychopathischen Zustande die Regel hildete. Ich
michte ihn anf Grundlage meiner Beobachtungen als viel weniger
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hiufig betrachten, Es kann der Zustand als Gribelsucht, als folie
du doute verharren, ohne sich weiter zu entwickeln. Er kann aber
auch direct in’s dritte Stadium iibergeben. FEs kaun selbst auch das
délire du toucher primiir auftreten, und der Zustand als solcher ver-
laufen und in Genesung ausgehen. leh will damit nicht sagen, dass
alle klinischen Begziehungen dieses psychopathischen Zustandes schon
klar gelegt und vor Allem definitiv festgesetzt werden konnen. Es
ist dies schon deshalb micht moglich, weil erst zu kurze Zeit derselbe
genauer beobachiet und nach bestimmten Gesichtspunkten verfolgt
wird, Immerhin darf das als ausgemacht betrachtet werden, dass
die von Legrand beschriebene Entwickelungs- und Verlaufsweise
dieser Zustinde wirklich stattfindet, dass sie aber nicht eine regel-
missige Erscheinung bildet.

Auch Sander kennt diese Entwickelungs- und Verlaofsart. Es
findet aber nicht mur diese Art der Entwickelung dieses Zustandes
statt, sondern, wie es mir scheint, noch hiufiger, kommt folgender
Krankheitsverlauf zur Becbachtung. Die in Folge der Vorstellungs-
stbrung entstehenden secundiren Angstempfindungen werden immer
intensiver, anhaltender, treten allmilig anch ohne Vermittelung der
Zwangsvorstellungen spontan auf, davern zwischen den Anfillen der
letzteren an, um schliesslich der dominirende psychopathische Zustand
zn werden. Je mehr letzterer stattfindet, je selbstindiger die chro-
nische continuirliche Angstempfindung wird, desto mehr kinnen die
Zwangsvorstellungen von ihrer urspriinglichen Bedeutung zuriicktreten,
wird der Angstzustand der die ganze Scene beberrschende Vorgang.
Es treten jetzt secundir, durch die Angst bewirkt, Hemmungen der
psychischen Funetionen mit ihrem Einflusse anf den Stand des Selbst-
bewusstseins auf, und wir haben allmilig, bald in kiirzerer, bald in
lingerer Entwickelung, das psychopathische Bild der Melancholie vor
uns. lch wiederhole es, dass mir diese Art des Verlaufs nicht zu
den seltenen Vorkommnissen zu gehiren scheint.

Es kommt nach meinen bisherigen Erfahrungen diese Art von
Entwickelung gerade der Gruppe von Zwangsverstellungen zu, deren
Inbalt nicht ein absurder, widersinniger, sondern einfach ein falscher,
unwahrer, den wirklichen Verhiltnissen widersprechender ist. Dass
sich hier wirklich schliesslich eigentliche Geistesstérung in der Form
der Melancholie entwickelt hat, beweisen mir nicht die stehenden
hochgradigen Angstempfindungen, sondern das Auftreten von Selbst-
beschuldigungs-, Anklage- und Versiindigungswabn, wie ihn solche
Kranke im weiteren Verlaufe der Krankheit producirten,

3!
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Auch Sander und Schifer®) beobachteten den Uebergang in
Melancholie, wihrend Tilling**) geradezu die Griibelsucht die chro-
nische Abart der Dysthymie neunt, indem beiden Zustinden Zwangs-
vorstellangen und Hemmungen im  Vorstellungsmechanismus eigen
seien. Doech auch damit scheint mir die Entwicklungsfihigkeit dieses
Zustands noch nicht erschdpft zu sein. In einem Falle meiner Beob-
achtungen gingen nimlich die Zwangsvorstellungen direct in hypo-
chondrische Wahnvorstellungen, also in ausgesprochene Verriickt-
heit fiber,

Berger sah in einem Falle, nach vorangegangener Griibelsucht,
diese verschwinden und dann spiter allgemeine Verwirrtheit und
geistige Schwiiche auftreten, ohne aber einen eigentlichen Uebergang
beider peychopathischen Zustinde in einander anzanehmen.

Was die die Zwangsvorstellungen begleitenden korperlichen Sto-
rungen betrifft, spricht Griesinger von verschiedenen Neuralgien
und motorischen Stérungen, von fliegender Hitze im Kopfe und Hirne,
von unruhizem Schlafe, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Zittern, lang-
samen Puls, Rachencatarrh und Mattigkeit; die franzdsischen Beob-
achter (Delasiauve, Falret, Morel, Berthier ete) von eigen-
thiimlichen sensationellen Stérungen, cardialen, visceralen Sympto-
men, Kopfweh, Sehwindel-, rthenmatoiden, herpetischen Erscheinungen,
Muskelschmerzen, von Zittern, gastrischen Stérungen, Fieberanfillen,
* bizarren Appetite und congestiven Attaquen im Gefolge der folie
lucide.

Westphal fihrt abnorme Sensationen in der Magengegend, im
Kopfe, Riicken, gesteigerte sensuelle Empfindlichkeit, Schlaflosigkeit,
seltene epileptische Anfille auf Legrand du Saulle giebt Hitze-
gefiihl, Kopf, Rickenschmerz, Appetit- und Schlaflosigkeit, Diarrhoe,
Bchweiss, Cireulationsstirungen, sensuelle gesteigerte Empfindlichkeit
als Begleitsymptome der Krisen an. In den ruhigen Zeiten spielen
nach ihm hysterische und hypochondrische Symptome die Hauptrolle.
Wenn ich meine eigenen Heobachtungen in dieser Beziehung ver-
gleiche, so finde ich als hiufigste Erscheinung einen Zustand von
Aniimie vorhanden, der durch subjeetive und objective Symptome sich
kenntlich machte, theils mit excessiver Fettbildung, theils mit Ab-
magerung verbunden war. Sodann waren am hiufigsten Stérungen
des Sehlafs und gesteigerte Erregbarkeit der Herznerven mit davon
abhingiger beschleunigter, nicht selten unregelmissiger Herzthitighkeit

*) Zeitschr, f. Psych, Bd. 36.
**) Jahrbiicher {. Psych. 1879. . 3.
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and Hewzklopfen. Nicht immer, aber doch hiufig, waren dabei ab-
porme Sensationen im Epigastrium, das Gefiihl der Dyspno&. Am
stirksten waren natiirlich diese Symptome wibrend der Krisen. Zu
den hinfigeren Symptomen gehtrten aber auch unangenchme Sensa-
tionen in andern Korpertheilen, im Kopfe, in den Gelenken, den Mus-
keln, wie man sie unter andern Umstinden als rheumatische, byste-
rische und hypochondrische, zusammenfasst. Bei den miénnlichen
FKranken ist sexuelle Erregung und gesteigerte sexuelle Erregbarkeit
ein haufigeres Symptom, das sich sowohl als geschlechtliche Reizung
in der Gegenwart von Frauenzimmern, als anch als hiufige Sperma-
torrhoea spontanea nocturna und selbst diurna kennzeichnet. Schwin-
delsymptome, und was dazu gehirt, sind seltener; noch seltener
scheinen Storungen des Appetits und der Verdauung zu sein und nur
in ein paar Fillen war Neigung zur Verstopfung vorbanden. Son-
stige Complicationen schwererer Art von Seiten des Korpers, soweit
gie micht ihre Erwihnung spiter bei der Aetiologie finden werden,
bestanden nieht. Im Ganzen kann man gerade nicht sagen, dass es
sich um recht charakteristische Symptome handelt, worin ich mit
Westphal iibereinstimme.

Voo den 16 Kranken, iiber die ich berichtete, sind 9 weiblichen
und 7 minnlichen Gesehlechts. Es scheint demnach nach meinen
Erfahrungen, worin ich auch mit Westphal iibereinstimme, kein Ge-
sehlecht besonders bevorzmgt zu sein. Griesinger liess die Zwangs-
vorstellungen mehr bei Minnern, Schiile*) dagegen mehr bei Frauen
auftreten; ebenso Delasiauve und Legrand du Saulle.

In Betreff des Alters, in dem die Krankheit auftrat, so fin-
den wir:

zwischen 14—920 Jahren — 2 M. 2 Fr. = 4
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Im Ganzen ist also nicht das jugendliche Alter (Griesinger)
am stirksten vertreten, sondern das mittlere Alter, also dasjenige,
in dem iiberhaupt die Psychosen am meisten auftreten.

Legrand du Saulle lisst die Befallenen meist den hiheren
Stinden angeldren. Die kranken Frauen gehirten mit ciner Aus-

*) Handbuch der Geisteskrankh. 1878.
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nahme den mittleren und unteren Stinden an; zwei waren Migde,
gwei waren Niherinnen, vier waren Frauen von Kauflenten und nur
eine gehdrte den privilegirten Stinden an.

Von den Mannern waren drei Kaufleute, einer Schreiber, einer
Fabrikaufseher, einer Landmann, einer Handwerker. Auch hierin
stimme ich mit Westphal iiberein, wihrend Griesinger und Schiile
die besser situirten Stinde als mehr disponirt ansehen. Von den
weiblichen Kranken waren, mit Ausnahme von 2, die iibrigen verhei-
rathet; von den minnlichen 2 verheirathet, 5 ledig.

Westphal's Patienten waren alle intelligente, einzelne hochge-
bildete Personen. Unter meinen 16 Fillen waren drei Frauen, ebenso
drei Minner von nur missiger Intelligenz, die iibrigen wirklich in-
telligent, nur zwei Frauen von hoherer Intelligenz und Bildung.

Von den individuellen pridisponirenden Momenten ist am meisten
die psycho- und neuropathische Anlage vertreten. Nervise und hypo-
chondrische Anlage 4mal, melancholisch scheues und &ngstliches
Temperament 4mal, 2mal origindre missige Geistesschwiche, 3mal
peinlicher Ordnungs- und Reinlichkeitssinn finden sich angegeben.
Nur von § Kranken (1 Mann und 2 Frauen) hiess es, dass sie vor
ihrer Erkrankung nichts Anffallendes darboten. Dazn kommt, dass
von den 8 Frauen, 6 mehr oder weniger ausgesprochene Symptome
der Hysterie darboten. Es sind dies Momente, die auch Morel,
Delasiauve, Sander, Jastrowitz erwihnen, wihrend in keinem
meiner Fille epileptoide oder epileptische Zustinde (Griesinger)
nachweisbar waren. Legrand duo Saulle fiihrt chlorotische, hyste-
rische, dysmenorrhoische und hypochondrische Grundlage an.

Diese abnorme Anlage, die besonders als wesentliches, nie feh-
lendes dtiologisches Moment Sander betont, konnte nun in 10 Fillen
als eine ererbte bezeichnet werden, da in allen 10 Fillen bei den
Ascendenten Geistesstdrung vorkam. Auch Legrand du Saulle legt
das Hauptgewicht auf die Erblichkeit.

Bei 3 Frauen (davon 2 Israelitinnen) wurde Erblichkeit negirt,
ebenso bei 83 Minnern, Aber gerade von diesen 6 Kranken zeichne-
ten sich 4 (2 minnliche, 2 weibliche) durch eine hochgradig abnorme
originire Anlage aus, die sich bis in die erste Kindheit als Neigung
gum Grilbeln, als ein hochgradig unschliissiges, unsicheres Wesen ver-
folgen liess, was auch bei mehreren Fillen Westphal’s moglich
war. Mit dieser Annabme der Hereditit als des wichtigsten und
hauptsichlichsten &tiologischen Momentes dieser Art von Stdrung
stimmen die meisten Autoren, ausgenommen Griesinger, Berger,
Delasiauve und Fournet fiberein. Fournet nennt solehe Kranke
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gTosse, sehlecht erzogene Kinder, indem er diese Zustiinde ansschliess-
lieh von mangelhafter Erziechung ableitet und sie als in der Mitte
gwischen geistiger Gesundheit und Krankheit stehend ansieht. Auch
hier war es in Deutschland Westphal, der das erbliche Moment
guerst betonte, wihrend es allerdings in Frankreich seit langem fir
wenige nur zweifelhaft war.

Vou den 7 Minnern ist bei 4 angegeben, dass sie Onanisten
waren. Aber gerade von diesen 4 waren % schon lange vorher son-
dorbare Menzchen, ehe sie Onanie trieben, weshalb wohl Onanie und
Zwangsvorstellungen keinen niheren ursichlichen Zusammenhang mit
ginander haben diirften, (Griesinger, Meschede) Von den weib-
lichen Kranken habe ich nur bei einer Kranken Onanie in Erfahrung
gebracht, ohne dass anch in diesem Falle auf die Onanie ein grosses
Gewicht in dtiologischer Beziehung gelegt werden diirfte. Dagegen
trat die Krankheit hochgradig in 2 Fillen in der Entwickelung, bei
3 anderen Frauen im Wochenbette auf, wobei in 2 Fillen schwere
Geburten und grossere Blutverluste noch angegeben sind. Auch
Berthier, Krafft-Ebing betonen das Auftreten in der Entwieke-
lung, wihrend Griesinger, Meschede, Berger, Krafft-Ebing

“anch die Graviditit und Lactation als begiinstigend anfiihren.

Sonst finde ich bei 5 Frauen gemiithliche Alterationen unmittel-
bar dem Auftreten der Zwangsvorstellungen vorangehend, was auch
von anderer Seite (Berger) bestatigt ist. Bei den Ménnern ist mur
in 2 Fallen gemiithliche Alteration, bei 4 dagegen Ucheranstrengung
und iiberméssiges Arbeiten angegeben. Von sonstigen Gelegenheits-
arsachen nennt Legrand du Saulle acute Krankheiten, Onanie,
Schreck. Nach Andern ein Trauma. Westphal und Sander geben
auch an, dass das erstmalige Aufireten der Zwangsvorstellungen sich
an Affectvorginge kniipfe, wie Schreck, Aerger, Verdruss, Zorn, anf-
fallende Sinneswahrnehmungen. (Krafft-Ebing.) Westphal be-
trachtet hier die Emotion nur als occasionelles Moment. Im Ganzen
darf man unbedingt den Schwerpunkt auf die neuro- und psycho-
pathische Constitution legen, und ich mochte Sander insoweit Recht
geben, die Zwangsvorstellungen als Symptom dieser abnormen Con-

~ stitution aufzufassen, so lange s eben bei Zwangsvorstellungen
bleibt. —

Die Entwickelung dieser Stérung ist in vielen Fiallen eine allmi-
lige, bis in die Kindheit zuriickreichende. Es betrifft dies die als
Zweifel- und Griibelsucht beginnenden Formen, manche hypochon-
drischen, die sogenannten Ordnungs-, Reinlichkeits- und Putznarren,
also die grossere Halfte aller Fille. Bei der kleineren Halfte ist das
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Auftreten der Zwangsvorstellungen ein pldtzliches und durch die Ver-
gangenheit unvermitteltes. Der weitere Verlauf ist ein paroxysmeller,
theils intermittivender, theils remittirender. Die Intermissionen und
Remissionen nehmen oft lange Zeitriume ein. Man muss die Dauer
derselben jedenfalls noch weiter ausdehnen, als dies Legrand du
Saunlle gethan hat, indem er 1—5 Jahre aufstellt, Ich selbst habe
eine Beobachtung von 7 Jahren dauwernder Intermission, wie auch
andere von noch lingerer. Der grissere Theil meiner Fille hat
solehe Intermissionen. Das Aufhiren der Zwangsvorstellongen ist oft
ein ganz plitzliches wie ihr Auftreten. In anderen Fillen verlieren
sie nach und nach an Intensitiit und Hinfigkeit, um allmilig sich zu
verlieren. FEs scheint die Art des Beginns nicht regelmissic der Art
des Aunfhiirens zn entsprechen, indem auch Fille mit plitzlichen Be-
ginn nur allmiliz in Remission tbergingen. Usber eine Art des
Ausgangs, nimlich den in andere psychopathische Znstinde, habe ich
bereits berichtet. Ob wirklich Genesungen vorkommen, wie Berger,
Schiile und Andere annehmen, dariiber geben mir meine Erfahrungen
keinen Aufschluss; ich miisste denn die Intermissionen als Genesungen
auffassen, was nach meiner Ansicht nicht begriindet wire. Einen
Ausgang in den Tod habe ich auch nicht erlebt, dagegen traten wih- -
aend der Krisen bei ein paar Kranken, aber anch wihrend der ruhi-
geren Periode Selbstmordiusserungen, in einem Falle auch zweimal
Selbstmordversuche von solcher Intensitit auf, dass die Verantwort-
lichkeit einer Privatbehandlung mir ausgeschlossen schien. Da auch
Blanche von einem seiner Fille Selbstmordversuche mittheilt, glaube
ich, dass solehe Kranke nicht selten zu gefihrlichen werden konnen,
und scheint mir daher die Moglichkeit eines todtlichen Ausgangs
durch Sunicidinom bei ihnen umsomehr angenommen werden zu miissen,
als ja der bekannte Casper’sehe Fall*) wirklich durch Selbst-
mord endete,

Die Prognose darf wohl nach Allem als eine hdchst zweifelhafte
bis ungiinstige angenommen werden, woran der Umstand nichts n-
derte, wenn wirklich schon einzelne Genesungen sollten beobachtet
worden sein. Es handelt sich eben doch fiir gewdhnlich dabei um
chronische, stationdre Zustinde, die zwar bei mildem Auftreten die
sonstige geistige Leistungsfihigkeit eines Befallenen nur missig be-
einflussen, aber doch immer einen krankhaften Zustand darstellen. Am
besten sin}d die einfachen Zwangsvorstellungen, die sogenannte Griibel-
oder Zweifelsneht zu beurtheilen. Viel schwieriger fiir den Kranken und

*) Dankwﬁrdigkﬁilan sur medie, Statistik eto, Berlin 1846,
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seine Umgebung werden dann aber die Zustéinde, wenn sich Zwangs-
handlungen und die periodizchen Aufregungszustinde dazn gesellen.
Die Kranken werden dadurch stdrend fir ihre Umgebung und stehen
in Gefahr, melancholisch zn werden, oder gar zum Selbstmorde ge-
trieben zu werden. Noch schlimmer werden die Verhiltnisse, wenn
die Krapken in’s dritte Stadium gelangen, in das Btadium der gei-
stigen Verfinderung und Abschwichung. Wenn auch in den beiden
ersten Stadien nur seltene Heilungen, so sind doch meist langdauernde
und ausgiebige Remissionen, ja selbst Intermissionen mit Sicherheit
aun erwarten. Im dritten Stadivm baben wir es wohl mit einem Zu-
stande gestirten Geisteslebens zu thun, der sich in seiner practischen
und theoretischen Bedentung von einer eigentlichen chronischen Gei-
stesstorung kaum mehr unterscheiden lisst. Den Mangel an Aus-
gang in eigentlichen hohergradigen Blodsinn theilt die Kraokheit
mit anderen chronischen Psychosen, wie mit manchem Falle von
Melancholie, chronischer Verriicktheit, periodischer und civenlirer
Psychose.

Dass es sich bei diesen Zustinden um eine Art geistiger Stérung
handelt, die sich von den iibrigen Geistesstorungen deutlich und be-
stimmt unterscheidet, kann keinem Zweifel unterliegen. Ich halte es
daher fiir unrichtig, wie es von verschiedenen Seiten geschehen ist,
die Krankheit mit der Melancholie oder deér Verriicktheit in Zusam-
menhang zu bringen. :

Wenn auch der Ausgang unserer Krankheit in Melancholie ganz
sicher, der in Verriicktheit wahrscheinlich vorkommt, so darf das
Verhiltniss zwischen beiden Zustinden nimmermehr so aufgefasst wer-
den, als handle es sich dabei nur um verschiedene Stonfen, Stadien
oder gar Grade der gleichen Krankheit Man muss eben annehmen,
gs tritt an Stelle der einen vorhandenen Krankheit eine neue, wih-
rend die #ltere verschwindet.. Das Bewnsstsein des abnormen, des
krankhaften auf geistigem Gebiete, das der Befallene hat, ist etwas,
das diese Zustinde nicht nur von den erwihnten psychischen Krank-
heitsformen recht wesentlich unterscheidet, sondern selbst innerhalb
der Geisteskrankheit iiberbaupt ihnen eine besondere Stelle verschafit.
Die mit Erbaltung des Krankheitshewusstseins auftretenden geistigen
Zwangszustinde miissen eine ganz gesonderte Stellung im Krankheits-
systeme erhalten.  Wenn ich von geistigen Zwangszustinden rede,
will ich damit sagen, dass ein soleh’ zwangsartiges Auftreten nicht
nur innerbalb der Vorstellongen, sondern auch im Gebiete anderer
elementarer geistiger Vorginge stattfindet. Es giebt so gut, als es
Zwangsvorstellungen giebt, auch Zwangsempfindungen, Zwangsgefihle,
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Zwangstriebe, Zwangshandlungen, denen allen die Erhaltung des Be-
wusstseins eigen ist. Es ist dies die Gruppe der folie avec conscience,
die so gnt ans einer Reihe verschiedener Arten zusammengesetzt
ist, wie die Grappe der folie sans conscience, d. h. der eigentlichen
Psychosen.

Wenn wir diese Gruppe der folie avec conscience in die grissere
der folie héréditaire einreihen, ist dies ein Vorgehen, gegen das man
nicht viel einwenden kann.

Wenn auch fiivr manche Fille kein erbliches Moment nachweisbar
ist, so ist es doech fiir die weitaus grisste Zahl der Fille der Fall,
Wir bringen ja auch die manie raisonnante, die moral insanity, die
periodischen und ecireuliren Psychosen, die originire Verriicktheit in
die Gruppe der erblichen Psychosen, obwohl auch bei ibnen viele
Fille ohne nachweisbarve Hereditit vorkommen,

Fast allen Fillen eigen ist das originire Moment, die ange-
borene oder seit frithester Kindheit bestehende mneuropathische und
peychopathische Anlage.

Es scheint, dass unsere Krankheit gewisse nihere Beziehungen
zu den Neurosen, und zwar besonders zu der Hypochondrie und
Hysterie hat, als zu den eigentlichen Geistesstirungen, wie andere
Fille anch in ihren Symptomen eine gewisse Verwandtschaft mit
denen der Agoraphobie zeigen. Es sind diese geistigen Zwangszu-
stinde gewissermassen Uebergangs-, Zwischenzustinde einerseits zwi-
schen gewissen Neurosen zu den eigentlichen Psychosen, andererseits
von der psychopathischen Anlage zur eigentlichen Geistesstorung, die
aber sowohl durch die Natur der Stirung an sich, als anch beein-
flusst durch dussere Einfliisse zu allen Zeiten in Geistesstirung iiber-
gehen kinnen.

In Betreff der Behandlung michte ich nur vor Allem betonen,
dass der Satz viel zn allgemein hingestellt wird, dass solche Kranke
keiner Anstalt bediirfen, dass ihnen vielmehr die Anstaltsbehandlung
schidlich sei.

Insofern es sich um reiche Kranke handelt, die sich alles Wiinsch-
bare verschaffen konnen, mag vielfach die Entfernung auns den hius-
lichen Verhiltnissen und der Aufenthalt auf dem Lande, im Gebirge
ete. ete. fir den Kranken geniigen und heilsam sein. Doch auch in
solchen Fillen ist es nicht immer das richtige. Ich habe zwei Fille
in meiner eigenen Erfahrung, bei denen die Krisen so heftig auftra-
ten, dass ich zur Anstaltsbehandlung rathen musste. Ieh habe fibri-
gens vier solche Kranke in der eigenen Anstalt zu beohachten und
zu hehandeln Gelegenheit gehabt und kinnte nicht sagen, dass der
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Verlanf der Krankheit in irgend einer Beziechung ungiinstiger als bei
solchen Zustinden ausserhalb der Anstalt gewesen wire.

Bei armen, in dienstlichen Verhiiltnissen stehenden Kranken muss
man eben doch vielfach zur Anstalt greifen, weil solche Kranke da-
heim stovend werden und ihre Leistungsfihigkeit bedeutend durch
thre Krankheit beeintrichtigt wird.

Ausserdem habe ich bei allen meinen Kranken ein tonisirendes
Yerfahren angewandt in Verbindung mit Eisenpriparaten, abendlichen,
1—2stiindigen warmen Bidern, wobei sich die Kranken wohl befan-
den. Bei Zustinden stirkerer oder dauernder Aufregung griff ich
ausnahmsweise zn den Narcoticis, wihrend ich vom Bromkali keinen
besonderen Erfolg sah. Zweimal sah ich nach einer Kur in 8t. Moritz
einen recht guten Einfluss auf die Krankbeit.

Basel, im Aungust 1880
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