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Zur Kenntniss des Anancasmus (psychische 
Zwangszust nde) 1). 

Von 

Dr. Julius Donath, 
Universit~tsdocent i l l  Budapest. 

Seitdem Westpha l  im Jahre 1877 das Krankheitsbild der ,Zwaugs- 
vorstellungen" aufgestellt hat~ ist an den wesentlichen Ziigen derselben 
kaum etw,~s gelindert trod nur Weniges yon Belang hinzugeffigt worden. 
Nach Wes tpha l  i~ussert sich diese Psychose in Vorstellungen~ welche 
spontan im Bewusstsein auftauchrn, demnach in der intellectuellen Sph~tre 
entstehen und keine emotive Grundlage haben. Sie dr~ngen sich dem 
Kranken auf und werden yon ihm als fremd anerkannt. Ihr nleist 
absurder lnha|t ist ein gleichbleibender oder im Laufe der Krankheit 
wechselnder. Sie st0ren das normale Denken und ki~nnen auch~ trotz- 
dem der Kranke ihre Unrichtigkeit erkennt~ zufolge ihrer Intensitlit zu 
unrichtigen Handlungen ffihren, sei es in directer Weis% indem sie die 
ihnen entsprechende Handlung gebieterisch heischen~ oder indirect~ indem 
sie das normale Wollen hemmen. Sie kiinnen secundlire Angstgeffihle 
ausl0sen~ theils dureh das Bewusstsein des Zwanges~ theils durch ihren 
Inhalt oder durch die Hemmung des freien Hande]ns. Unterdrfickung 
der Zwangsvorstellungen bewirkt Angstgefiihl% Nachgebe~l dagegen Be- 
friedigung oder auch nachtr~tglich Aerger fiber das Nachgeben. Ihr 
Beginn ist meist ein pl~itzlicher. Sie herrschen im geistigen Leben des 
Individuums vor und dauern oft das ganze Leben hindurch. Heilung 
kommt zuweilen vor. Die Kranken sind meist erblich belastet~ intelli- 
gent. Welters gehen nach Westpha l  die Zwangsvorstellungen in keine 

1) Nach einem in der kSnigl. GesellscMft der Aerzte in Budapest am 
23. :November 1895 gehaltenen Vortrage. 
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andere Krankheitsform fiber und ist ihr seltenes Zus-tmmenvorkommen 
mit Neurosen oder anderen Psychosen als ein zuffilliges aufzufassen. 
Insbesonders finder nach Wes tpha l  kein Uebergang in Paranoia statt~ 
bei weleher bekanntlich die Wahnideen sieh dureh die Bestandigkeit 
auszeichnen, mit der sie in Bezug auf die gleichen Personen festgehalten 
werden~ sowie durch ihre - -  mindestens seheinbare - -  deductive Folge- 
riehtigkeit. Auch ist der Paranoiker v o n d e r  Wahrheit seiner Wahn- 
ideen fiberzeugt~ welehe er als yon aussen verursacht auffasst - -  im 
Gegensatz zu den Zwangsvorstellungen~ welche der Kranke als yon innen 
kommend erkennt. Deshalb wurde yon Wes tpha l  die Auffassung tier 
Zwangsvorstellungen als ,abortive Verrfiektheit" entschieden abgelehnt~ 
welche Auffassung sieh auf die aussere Aehnlichkeit stiitzt~ dass Zwangs- 
vorstelluugen und Wahnideen auf intelleetueller Basis beruhen. 

Gegen diese Aufstellungen W e s t p h a l ' s  haben sieh nur wenige 
Stimmen erhoben. In seiner in dieser Zeitschrift unlangst erschienenen 
Arbeit~ welche gleiehzeitig ein Resum~e dieses Gegenstandes giebt~ 
sehliesst Thomsen  1) aus den bisherigen Ansehauungen der Autoren, 
dass die Westphal 'sche Definition ohne Weiteres als zu Recht be- 
stehend angesehen werden kann. Jedoeh sind nicht alle Autoren der 
Ansicht~ dass die Zwangsvorstellungen eine selbstandige Krankheit seien~ 
sic sollen zuweilen bei Gesunden und vereinzelt einmal bei allen mSg- 
lichen Zustanden vorkommen. So weist Wil le  auf ihr Auftreten bei 
Hysterie~ Hypoehondrie und Neurasthenic him J a s t r o w i t z  will ihnen 
sogar bei allen m6glichen Krankheiten begegnen. K r ae p el i  n betrachtet 
sie als zur Neurasthenie gehSrig. Auch wird yon manehen Autoren 
geleugnet~ dass die Zwangsvorstellungen nut auf intelleetueller Basis 
ohne vorangehende affeetive StSrung auftreten ( J a s t r o w i t z ,  Be rge r ) ;  
dagegen wird behauptet~ dass sie zuweilen in ausgesprochene Geistes- 
st6mng: Melaneholi% Hypochondrie, Verrfiektheit iibergehen (Wi l l e ,  
J a s t r o w i t z ,  Sehfile). Sander  sah wohl Melancholie aus den Zwangs- 
vorstellungen sich entwiekeln: nie abet Verrficktheit. Auch nach 
Merek l in  ist der Uebergang yon Zwangsvorstellungen in Paranoia 
nieht erwiesen 7 naeh K r a f f t - E b i n g  jedenfalls selten. Meyher t  halt 
dieses seltene Vorkommen ffir eine Combination zweier Krankheiten. 
F a l r e t  leugnet entschieden jede Umwandlung in eine andere Form 
oder Uebergang in gew6hnliche GeistesstSrung~ doch k6nnen sieh naeh 
ihm die Zwangsvorstellungen mit Verfolgungsideen und Melancholia 

1) Th ores en~ Klinische Beitr~ge zur Lehre von den Zwangsvorstellungen 
und verwandten psyc.hischen Zust~nden. Dieses Archly XXVII. 2. Heft. 
S. 315--385). 
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anxiosa vergesellschaften. Filr die Selbstst'~ndigkeit der Zwangsvor- 
stellungen mit ihren zahlreichen Abarten treten auch Magnan~ 
Thomsen  7 Sommer  u. A. entschieden ein. Im Sinne der pathogene- 
tischen Auffassung in der Psychiatrie wird man dort~ wo anderweitige 
Psychopathien von Anfang an oder spfiter nachgewiesen werden kSnnen~ 
wo neurasthenische Erscheinungen~ HMlucinationen~ Wahniden vorhanden 
und die Zwangsvorstellungen nur Folgeerscheinungen jener Zust~nde 
sind oder eine mehr episodische Bedeutung hubert - -  nicht yon ,Zwangs- 
vorstellungen" im engeren Sinne des Wortes spreehen~ sondern den 
Zustand nach dem Potius der Erseheinungen benennen. 

Weitere Erfahrungen fiber diese Psychose haben gezeigt, dass bier 
die ,u im weitesten Sinne des Wortes zu nehmen sind~ 
und unter Zwangsvorstellungen auch Zwangsempfindungen sowohl kSrper- 
licher als geistiger Art~ ferner Zwangsbewegungen~ Zwangshandlungen~ 
Zwangssprechen~ psychomotorische Impulse und Hemmungen zu ver- 
stehen sind 7 die Thomsen  als , i d i o p a t h i s c h e  Z w a n g s v o r g ~ n g e "  
zusammenfassL im Gegensatz zu den deu te ropa th i schen~  wo sie als 
beilaufiges Symptom einer sonstigen Erkrankung - -  wie Neurasthenie - -  
auftreten. Das Gemeinsame dieser Zw~ngsvorg~nge ist~ dass sie mit 
zwingender Gewalt auftreten~ die Kranken fiber ihnen s t e h e n -  nur 
wenn sie anfallsweise mit grosser Iutensit~t auftreten~ kann die Einsicht 
zeitweise fehlen - -  und dass Angstaffecte ausgelSst werden~ wenn den 
Zwangsvorg~ngen Widerstand geleistet wird. Diese Zwangsvorgange, 
Zwangszust~nde bilden einen scharf umschriebenen Krankheitstypus~ 
eine heute kaum mehr bestrittene selbstst~ndige Psychose; es erscheint 
daher zweckm~ssig, dieselbe mit einem griechischen oder lateinischen 
Kunstausdruck zu bezeichnen~ der in der Psychiatrie allgemein Geltung 
erlangen k6nnte. Die zahlreichen Abarten dieser Zwangszust~nde figuriren 
z. B. bei den franzSsichen Autoren unter den verschiedenen Folien~ Delirien 
und Manien~ so die Folie du doute (Zweifelsucht)~ das D61ire du toucher 
(Berfihrungssueht)~ die Onomatomanie (Wortbesessenheit) u. s .w.  Zu 
den Zwangszust~nden gehSren bekanntlich auch der Erinnerungszwang 7 
die Eeholalie (Nachspreehen der Worte Anderer), Koprolalie (Ausstossen 
unanst~ndiger Worte)~ Echokines% Echopraxie (Naehahmen der Bewe- 
gungen, beziehungsweise Haudlungen Anderer), die Maladie des tics yon 
Gil les  de la T o u r e t t e  (Tic convulsif des Gesichtes~ welcher sich auf 
die Extremitfiten verbreiten kann und zu dem sich Zwangsvorstellungen 
gesellen)~ die anfallsweise auftretende Dipsomanie (Trunksucht)~ die ge- 
schlechtlichen Perversit~ten~ sofern sie nicht auf Schwachsinn beruhen~ 
welche sich durch Wollustempfindung beim Anblick von bestimmten 
Gegenstanden (Schuhen~ Pelzen~ manchen KSrpertheilen~ Leichen) oder 
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yon Personen desselben Geschleehtes kundgeben. Die m a n n i g f a l t i g e n  
P h o b i e n  bei  der  N e u r a s t h e n i e ,  s o f e r n  sie d u r e h  den pr imi~ren  
n e u r a s t h e n i s c h e n  A n g s t a f f e e t  b e d i n g t  s ind ,  r e c h n e  ieh im 
S inne  der  a n g e g e b e n e n  D e f i n i t i o n  d e r  Z w a n g s . v o r s t e l l u n g e n  
n i c h t  h i e r h e r .  Ich sehlage nun fiir die psychisehen Zwmlgsvorgi~nge, 
Zwangszustlinde die Bezeichnung ,, A n a n c a s m u s "  (&aj-xaa/~&" = ne- 
eessitas ----- das Zwingen, vom Stammworte &drz~ ---- Zwang) vor. 

Alle Autoren heben beim Ananeasmus das Nichtvorkommen van 
Hallueinationen hervor. Die Natur kennt aber keine solchen scharfen 
Grenzen und ich will in Folgendem einen Fall yon Ananeasmus mit- 
theilen, ausgezeiehnet durch die hi~ufigen traurigen Gemiithsverstimmun- 
gen und (lie regelmgssig atfftretenden Gesichtshallucinationen. Es muss 
aber beziiglich beider Erscheinungen hervorgehoben werden - -  und dies 
unterscheidet erstere v o n d e r  Melancholie und letztere vom hallucina- 
torisehen Wahnsinn - -  dass die Gemfithsverstimmtmgen meiner Patientin 
weder wahuhaft verarbeitet werden, wie bei der Melaneholie, noch dureh 
Wahnideen verursacht werden, sie also allem Anschein nach selbst- 
stiindig auftreten. Ebenso ffir sich bestehend sind die vollst~tndig harm- 
losen Gesichtshallucinationen, welche v o n d e r  Kranken weder mit ihren 
Zwangsvorstellungen noch mit irgend einer Wahnidee verknfipft werden 
und ouch dos Gemfith vollstlindig intact lassen. 

Johanna H., 23 Jahre alt, Telegraphenbeamtin~ seit einem Jahre verhei- 
rathet~ stellte sich mir am 30. Juni 1895 vor. Sie stammt aus einer eminent 
psychopathischen Famili% deren hSchst interessanten und lehrreichen Stature- 
baum ich mSglichst vollstgndig festzustellen bemfiht war und auf den ich wei- 
ter unten zuriiskkommen werde. 

Patientin hat im 4. und 19. Lebensjahre angeblich Typhus durchgemacht 
und h~iufig ohne bekannte Veranlassnng Fieber gehabt. War seit jeher ge-  
drf ickter  G e m i i t h s s t i m m u n g ,  bes. ist sie aber seit 5 Jahren zur Schwer- 
muth geneigt. Sie wurde deshalb seiner Zeit in's Institut gegeben, um Gesell- 
schaft zu haben, nahm aber an der Gesellsehaft ihrer Kameradinnen nicht 
Theft, so dass sie oft stundenlang im Winkel sass, ohne Grund weinend. Man 
gab sie deshalb dem Elternhause wieder zuriick, da man beffirchtete, sie kSnnte 
krank werden. Dieses sehweigsame in sich gekehrte Wesen wurde anfangs 
sogar zu House als B15dsinn gedeutet. Doch war sie eine vorziigliehe Schfi- 
lerin, lernte mit Vorliebe Geographie, Physik und Spraehen und war wegen 
ihres Ged~tchtnisses bekannt. Der Zustand leiehter Gemiithsverstimmung be- 
steht auch jetzt. Die Einsam](eit, dos Pfeifen des Windes, das Rtitteln dessel- 
ben an Fenstern und Thiiren, Schneefall u. dergl, machen sie leicht weinen. 
Naeh dem Weinen fiihlt sich leichter. Sehr e r reg t  wird sie vor dem Essen~ 
besonders wenn sie hungrig ist und nicht zur Zeit essen kann~ desgleichen 
durch Gergusche(Lgrmen~ Trommeln, selbst lau~es Lachen). Hiiufig hat sie das 
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Gefiihl niederdriickender Schw(ile, was sie schlgfrig matht und nicht selten 
auth auf dtr Strasst fiber sit kommt. SehlS, ft sie danach, dann fithlt sie sith 
leithttr, widrigenfalls sie sehr gertizter Stimmung wird. 

Sehon als lljS, hriges MSAehen zeigten sich bet ihr Zwangsvorstellungen. 
So konnte sie z. B. rohes Fleisch in der Kfiche nicht sehen und aueh kein 
Kfiehtnmesser, weil sie die Vorstellung hatte, sie mfisst .lemand tin Sttiek 
Fleiscb vom Leibe sehneiden~ des dann ebenso aussehen wiirde. - -  Vor ffinf 
Jahren trat bet ihr dit Zwangsvorstellung auf~ sit miisste Jemand Nadeln in 
den Kopf treiben; besonders tmpfand sit ditsen Tritb bet Kindtrn~ weniger 
bet Erwachsenen~ ,weil Jene sieh nieht so wthren und sit nieht verrathen 
h~tten kSnntn% W~ihrend der 4j~ihrigen Dauer ditser quS, lenden Zwangsvor- 
sttllung trug sie keine Steeknadeln im Gewande und hefttte lieber die Klei- 
dungsstfieke zusammen~ nur um den Gebrauth der Stecknadeln zu vtrmeiden. 
Aus demselben Grunde trug sie keine ttutnadel~ und wtnn sie eine solehe bet 
einer Anderen sah~ so musste sie sieh bekiimpfen~ um diestlbe ihr nitht aus 
dim Hute zu ziehen und tin kltints Kind damit in den Kopf zu stethen. Sic 
liess sich deshalb beim Ausg'ehen stets btgleiten. Seit einem Jahre ist sie von 
dieser Vorsttllung fret und sie trggt stithtr Nadeln. Ntbenher traten aueh 
andere Zwangsvorstellungen auf. So hatte sie vor vier Jahrtn~ als ihr Vater 
zuekerkrhnk war~ dureh 2 Monate die [dee~ dass sic einen ihrer Angth5rigen 
(Eltern oder Gesehwisttr) ermorden mfiss% weshalb sit ihre Schwester bat~ sie 
an's Bert zu fesseln. - -  Seit 6 Monaten besteht wieder fine andert ptinliehe 
Zwangside% n~mlich di% dass sie mit diesem oder jentm Manne - -  und set es 
aueh, dass sie ihn zum ersten MMe auf der Strasst sieht - -  tinen Fehltritt bt-  
gehen mfisse. (Sie selbst lebt in gliieklicher Ehe.) Aueh kann sie sich der 
unmSglichsttn Insinuationtn nieht erwthren: so wenn man ihr sagen mSchte, 
dass sie mit irgend einem Manne irgendwo verkehrt habe~ so wiirdt sie es 
glauben. Eine ,inhere Stimme" fordert sie immer auf~ etwas Schlechtes zu 
thun~ und sit stampft oft mit den Ffissen aus Widersprueh oder Aerger fiber 
diese Beliistigung. Wird ihre Aufmerksamkeit yon diesen Ideen abgelenkt~ wie 
dies ganz btsonders im Amt% aber aueh in tier Gesellsehaft tier Fall ist~ dann 
befindtt sit sieh am btsten und kann ganz guter Dinge sein. 

Mit Ausnahme des Amtts muss sit fiberall~ wohin sie geht~ Begleitung 
haben. Zumeist ist es ihr Mann~ zu dem allein sie Vertrauen hat. Aus diesem 
Grunde geht sie auch in die Badeanstalt nieht allein~ um daselbst die Kalt= 
wasserbthandlung zu gtbrauchen. Obgleich st% besonders fiir Zahlen~ ein an- 
erkannt ausgezeichnetes Ged~ehtniss besitzt - -  sie merkt sieh z. B. alle Curse 
der Depesehen~ yon denen sie oft 30t) im Tage befSrdert - -  so notirt sie sith 
doch sorgf~ltig Stunde nnd Minute in ihr Notizbueh od~,r auf Papiersehnitzel, 
wann sie in's Amt geht oder yon dort kommt~ damit sie sieh naehtrgglieh 
fiberzeugen kSnn% dass sit keine Abwege gemacht habe. Von ditstn Papier- 
sthnitzeln fiihrt sie oft eine ganze Handtaseht voll mit sieh in's Amt. 

Der Mann theilte mir in dtr Abwesenheit dtr Patientin folgende von ihr 
versehwiegene Einztlheiten mit: 

Die Zwangsvorsttllang des gtsehlethtlichen Verkehrs mit Anderen ist so 
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intensiv 7 dass sie enganliegende, vorn und hinten g~nzlich geschlossene Lein- 
wandhosen tr~gt~ die sie - -  um ihren Zustand Anderen nicht zu verrathen - -  
selbst verfertigt. Den Stuhlgang muss sie deshalb des Morgens verrichten~ ehe 
sie diese Unterhose anlegt. Uriniren muss sie in die Hose, zu welchem Behuf 
sie eine Serviette mit sieh in's Amt nimmt, welche sie im Bedarfsfalle zwischen 
die Beine giebt und dann auswindet. An dieser Hose triigt sie noeh hinten ein 
kleines Sehloss, welches der Gatte jeden Morgen anlegen und verschliessen 
muss. Naeh dem Anlegen des Schlosses muss der Mann sie kneifen oder leieht 
in den kleinen Finger beissen, damit sie dutch Schmerz nachdrficklich daran 
erinnert werde, dass bei ihrAlles ordnungsmiissig geschehen ist. Die Schliissel 
dazu verwahrt der Gate bti sich. (Dies erinnert wohl an die Keuschheits- 
schlSsser der mittelalterlichen Rittersfrauen.) Weiter muss er mit ihr auch die 
Niihte der Unterhose auf ihre Festigkeit priifen, ob sie nicht doch vielleicht 
auseinander weichen und den Gesthltchtsact ermSglichen kSnnten. Wenn ihr 
Mann ausgeht und sie zu Hause bleibt~ muss er auf ihren Wunseh sie mit den 
Dienstboten einschliessen und den Schlfissel mit sieh nehmen. Wenn ein frem- 
der Mann in der Wohnung war, muss der Gatte ihr die heiligsten Schwiire 
thun, dass sie mit Jenem niehts zu thun gehabt hat. Aus diesem Grunde 
musste selbst ihr Bruder, ein Ministerialbeamter, der bei ihr wohnte, aus der 
Wohnung ausziehen. Wegen ihrer Beffirchtung~ dass sie yon einem anderen 
Manne gesehwiingert sein kSnnte, gerath sie in grosse Aufregung, wenn die 
Periode sich nieht zu gehSriger Zeit einstellt, deshalb verziehtet ihr Gatte 
lieber auf den Beischlaf, den er im Ganzen vielleieht viermal ausgefibt 
hat. Schon in der ersten Nacht iiusserte sit ihrem Manne diese Zwangsvor- 
stellung, und doch wusste sie ibm ihren krankhaften Seelenzustand wiihrend 
des zweijiihrigen Brautstandes vollstiindig zu verheimliehen. Unl~ngst blieb 
ihr Mann mit ihr vet einer Vogelhandlung stehen, um einen Vogel zu kaufen. 
Dabei bemerkte sie einen Mann im Geseh~ftslocalt, worauf sie ihrem Gatten 
Vorwiirfe machte~ well sie nun weder in dieses Gesch~ft eintreten: noch diese 
Gasse passiren kSnne.--Der Beischlaf wurde stets in natfirlicher Weise geiibt. 
Masturbation hat der Mann bei ihr nie wahrgenommen. - -  Bis vet 4 Monaten 
hatte sie noch eine andere Zwangsvorstellung 7 die ein Jahr gedauert hatt% 
dass sie n~mlich auf die Depesehen einen btstimmten unanst~ndigen Ausdruck 
schreibt. Deshalb priifte sie die bereits niedergesehriebenen Depeschen: selbst 
zwischtn den Zeilen suehend und die ganz leert Rfickseite durchmusternd~ 
ob diese Worte sich nicht darauf befinden. War ihr Mann in's Amt gekom- 
men~ sit abzuholen~ dann musste er ihr helfen, die Depeschtn daraufhin dm'ch- 
zusehen. 

Von Zeit zu Zeit tauchen auf eine Weile auch frfihere Zwangsvorstellun- 
gen auf~ dass sie keine Hutnadel bei sich behalten wolle~ um nicht ein Kind 
absiehtlich zu stechen; sie jammert ihrtm Mann% class sie ihn erwiirgen well% 
dass sit ihn, einen so guten Menschen~ betriigen solle. Dabei hat sie~ wie ihr 
Mann sagt. ein vorzfigliches Ged~chtniss~ nut nicht~ wie es scheint: bezfiglich 
ihres Zustandes. Sie ist eine talentirte Klavierspielerin, die die Klassiker veto 
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Blatt weg spiolt. Selbstmordideen wegen ihres unertr~gliehen Zustandes hat 
sie bereits ge~ussert. - -  So weir die Erz~hlung des Mannes. 

Die Zwangsvorstellung des geschlechtliehen Yerkehrs mit Anderen hat 
sie weniger zu Hause, meist auf der Strasse. Der geringste Widerstand gegen 
ihren Wille regt sie auf, l~isst die Zwangsvorstellungen in verst~rktem Grade 
auftreten und weckt in ihr den Gedanken des Widerspruchs, um erst recht des 
Gegentheil ihrer Zwangsvorstollungen, also scheinbar des Richtige zu thun. 
So will sic, wenn ihr Mann keine Zeit hat sie zu begleiten, erst recht allein 
ausgehen. 

Dieser in ihr geweekte Widerspruchsgeist bezieht sich jedoeh auf Dinge~ 
welche ihre Person betreffen, nicht aber z. B. auf amtliche Angelegenheiten. 
Und wiederum dieser inhere Trieb zum Widerspruch versetzt sie in einen star- 
ken Erregungszustand~ so dass sich die Bedauernswerthe hier in einem Circu- 
lus vitiosus befindet. Auch ihre Zwangsvorstellungeu mSchte sie darauf zu- 
rfickffihren~ dass sie sich zu diesen Handlungen deshalb getrieben ffihlt~ well 
sie verboten sind. H~itte man ihr damals gesagt~ dass sie ein Kind mit der 
Nadel steehen soll% so wfirde sie es~ wie sie behauptet~ gewiss nicht gethan 
haben. - -  Ist sie aufgeregt~ dann glaubt sie aueh ihren eigenen Aufzeichnun- 
gen und selbst ihrem Manne nicht. Und doeh muss sie diese Aufzeichnungen 
haben~ um in einer sp~iteren Zeit~ wenn sie yon Zweifeln wied.er gequiilt wird~ 
sich fiberzeugen zu kSnnen, dass sie nichts UngehSriges begangen h a t . -  Sie 
erkli ir t  ausd r f i ck l i ch ,  dass  sie oft~ b e s o n d e r s  in der Einsamkei t~  
ohne Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n ~  f iberhaupt  o h n e j e d e s  Motiv~ t r a u r i g  
ist  u n d w e i n t .  D i e t r a u r i g e V e r s t i m m u n g t r i t t a b e r a u c h  i n F o l g e  
tier qu~ilenden Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  auf~ f iber  w e l c h '  l e tz te re  
sie sich ung l f i ck l i ch  fiihlt. 

Seit letzter Zeit sollen die Zwangsvorstellungen rascher wechseln~ nach- 
dem sie einige Tage gedauert~ tauehen sie unter~ um neuen Platz zu machen. 
So wird sie gegenw~irtig h~ufig yon der Idee bel~istigt, class sie aus Unacht- 
samkeit etwas angezfindet haben kSnnte; sie kehrt deshalb oft drei-, viermal 
in's Zimmer zurfick, mn nachzusehen~ ob es nicht brennt~ oder ob kein Brand- 
gerueh zu velspfiren ist~ wenngleieh sie h~iufig genug dabei mit Feuerzeug oder 
Lampe nichts zu thun hatte. 

Diese Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  u n d m e l a n c h o l i s c h e n  Zust~inde 
verknf ipfen sich oft mit  kS rpe r l i c he n  E m p f i n d u n g e n ~  und zwar :  
Z u s a m m e n s c h n i i r e n  in der Herzgegend~ e r s chwer t em Athmen  und  
B r e c h n e i g u n g .  

Patientin theilt mir mit~ dass sie seit heute (2. Juli) sich einbildet~ ein 
Mann - -  sie bringt dies mit keiner bestimmten Person in u - -  sei 
des Morgens bei ihr gewesen 7 der sie verfiihrt h~itte, obgleich der sie begleitende 
Gatte erkliirt, dass or die Thiir ihres Zimmers versperrt hatte. Sie sagt, dass 
sie ,aus Angst" sich dies vorstelle. Seither weint sie wieder viel und auch in 
meiner Gegenwart. Auch A n g s t v o r s t e l l u n g e n  kommen bei ihr vor; so 
pfiegte sie frfiher unter das Bett zu sehen~ ob nicht Jemand dort versteckt 
w~ire. - -  
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G e s i e h t s h a l l u c i n a t i o n e n  hat sie stets, sobald sic vor dem Einschla- 
fen die Augen schliesst~ sei es bei Tag oder bei Nacht. Dabei sieht sie fratzen- 
hafte Gestalten, die sich ihr n~hern, oder Landschaften. Sic ist dureh diese 
Gesichte nicht im Geringsten beunruhigt~ sic lmfipft auch keine besonderen 
Vorstellungen daran, ja sic lacht oft herzlich iiber diese komisch verzerrten 
Figuren. Dabei ist sic stets waeh. 

Yon der physischen Untersuchung erw~hne ieh: Mittelgrosse~ zart ge- 
baute~ m~issig gen~hrte, etwas an~mische Person. Ohrl~ppchen bis auf einen 
kleinen freien Saum angewaehsen. Nervus supra- und infraorbitalis der rech- 
ten Seite sowie Scheitel druckempfindlieh. Letzterer soll es angeblieh seit 
jeher gewesen sein. Leiehtes Zittern der H~nde~ des sich der Patientin auch 
beim Schreiben und feinen Hantirungen kund giebt. Test- und Sehmerzempfin- 
dung am ganzen KSrper intact. Appetit f[ir gewShnlieh gut~ nur wenn sie auf- 
geregt ist, kaun sie nicht essen~ selbst wenn sie Hunger hat. Oefters Obsti- 
pation. Harnentleerung in Ordnung. Bis zu dem vor 8 Wochen erfolgten 
Abortus butte vie Menstrualkolil~en mit Ohnmaehtsanwandlungen und Erbre- 
ehen. Seither I~egeln anstandslos und reichlich. 

1. September. Patientin gebraucht seit 18. August kiihle B~der. Sic 
ffihlt sich in Folge derselben sehr aufgeregt~ was sich aueh im Amte kund 
giebt~ und will seither aueh vergesslich geworden sein; jedoeh versieht sic 
ihren Dienst in tadelloser Weise, der darin besteht, dass sic Depesehen tele- 
phoniseh aufnimmt~ um sic telegraphisch weiterzubefSrdern. 

Am 4. September wurde die Kaltwassereur sistirt und ich begann die 
hypnotisehe Behandlung~ zu der sic grosses Yertraueuhatt~. Nach Bra id-  
scher Fixation und gleiehzeitiger Verbalsuggestion erfolgte bald Lethargie und 
|(atalepsie. Naeh dem Erwaehen Amnesi% Bet[tubung und Sehl~frigkeit. Trotz 
der Eignung der Patientin zur ltypnose, musste die Behandlung naeh vier 
Sitzungen abgebroehen werden~ weil die Kranke Schwierigkeiten hatte, immer 
in Begleitung regelm~ssig bei mir erseheinen zu kSnnen. Die hypnotist, he 
Suggestivbehandlung blieb resultatlos. 

In diesem Krankheitsbilde yon Anancasmus sehen wir also bei 
einer intelligenten Person seit dem 11. Lebensjahre bestehende Zwangs- 
vorstellungen~ welche nach langerem oder kfirzerem Bestand einander 
abltisen, ohne dass auf eine frfihere u dauernd zurfickgegriffen 
wfirde. Sie sind der Kranken yon grosser Bedeutung~ weil sic in ihrem 
normalen Wollen betrachtlieh gestiirt wird~ lauern ja sogar Selbstmord- 
gedanken im Hintergrunde~ und wir wissen, dass solche Kranke ni(.ht 
selten auf diese traurige Weise enden. N i e h t s d e s t o w e n i g e r  s t e h t  
s',ie i h rem v e r a n t w o r t u n g s v o l l e n  und a n s t r e n g e n d e n  Berufe  
v o l l k o m m e n  vor. Daneben tritt haufig spontal traurige Verstimmung 
auf 7 welehe nicht zu Wahnbildungen verarbeitet wird~ seltener erscheint 
(lie Yerstimmung als Rfickwirkung der peinlich empflmdenen Zwangs- 
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vorstellungen. Dagegen ist sie oft genug auch heiterer Dinge~ wenn 
durch Beschaftigung im Amte oder Zerstreuung in Gesellschaft ihre 
Aufmerksamkeit yon den Zwangsvorstellungen abgelenkt wird. Ferner 
begegnen wir bier Gesichtshallucinationen harmlosen Charakters~ sobald 
Pat. die Augen zum Schlafe schliesst~ die weder eiue Gemiiths- noch 
eine intellectuelle St6rung (Wahnvorstellung) hervorrufen~ sondern hi)ch- 
stens eine ihnen entsprechende komische Wirkung verursachen. Auch 
finden wir Andeutungen yon Angstvorstellungen und Beeintrlichtigungs- 
ideen. 

Man ist geneigt~ die Folie du doute auf die neurasthenische Ge- 
diicht~fissschwache und das auf sie berechtigter Weise gegrfindete Miss- 
trauen zurtickzufiihren. Wir sehen abet oft genug bei verschiedenen 
Neurosen und Psychosen~ dass die Kranken fiber Gedachtnissabnahme 
klagen~ tier letzteren also schmerzlich bewusst sind~ ohne dass es zur 
Folie du doute kommt. Es muss also noch etwas dazu kommen~ das 
was wir eben in mangelnder Erkenntniss einer ferneren Ursache: als 
das Zwingende bezeichnenl). Ebenso ware nichts mlrichtiger~ als bei 
unserer Kranken deshalb eine Gedachtnisschwache anzunehmen~ weil sie 
die Zeit ihres Gehens und Kommens aus dem Amte genau verzeichnet~ 
wahreffd sie doch im Gegentheil sich eines ausgezeichneten Gedacht- 
nisses erfreut~ von dem sie oft genug glanzende Proben im Amte zu geben 
Gelegenheit hat. Diese fiberfifissigen Aufzeichnungen sind eben nur 
Folge des Anancasmus: der sie zwingt~ sich Ungebfihrliches zuzumuthen~ 
den ungeheuerlichsten Insinuationen Glauben zu schenken~ wogegen sie 
in ihren Aufzeichnungen sowohl als in den eidlichen Betheuerungen 
ihres Mannes Widerlegung und Beruhigung sucht; diese sind ihr ein 
Anker in der Sturmfiuth der sich aufdrangenden peinigenden Gedanken. 
Wir haben es bier also nicht mit Gedachtnissschwach% sondern mit 
psychischer Schwache zu thun~ die wohl im Stande ist~ die Unrichtig- 
keit der Zwangsvorstellungen einzusehen~ nicht aber die Kraft hat~ sie 
zurfickzudrangen. 

1) S. Freud (Die Abwehr-Neuropsychosen, Neurolog. Centralbl. No. 10, 
11), gelang es in einer Reihe yon Fallen die Phobien und Zwangsvorstellungen 
der Patientinnen auf peinliche Vorstellungen geschlechtliehen Inhalts zm'iick- 
zufiihren. Durch falsche Verknfipfung derselben mit an sich nicht unvertr~g- 
lichen Vorstellungen werden, nach ihm, diese zu Zwangsvorstellungen, wobei 
die erstere vom Kranken ,,abgewehrte", aber stetig fortwirkende Idee und ihre 
Verkniipfung versteckt gehalten werden. --  Selbstverst~ndlich kann diese Ent- 
stehungsweise der Zwangsvorstellungen --  wie auch F. anerkennt -- nicht ver- 
allgemeinert werden. 



220  Dr. Julius Donath, 

, , , u ,  

I I I I  I I I I I  
4 Gross -  G r o s s m u t t e r .  1 
t a n t e n ,  72 J. alt; jetzt G r o s s o n k e l ,  

sowiederen gesund. Wurde 3 
7 K i n d e r  im Wochenbette G r o s s t a n t e n  

gesund, i r r s i n n i g ;  gesuud. 

Famili 
Miitterl iehe Seite. 

I I 
G r o s s t a n t e .  G r o s s v a f e r .  

E x c e n t r i s e h .  Gesund. Starb im 39. Lobe 
AssvomTisehtueh jahre an Typhus. 
niehts, weft es mit 
Waschblau gerei- 

wollte ihre Kinder 
erwiirgen. Die 

GeistesstSrung 
dauerte 3 ~Jahre; 
dabei war sic furi- 
bund und musste 
im Zimmer ein- 
gesperrt werden. 
Auf der Strasse 
wollte sie fremde 
Kinder mit sich 
ffihren, weft sie 
ihre eigenen nicht 
anerkennen wollte. 

nigt war, das sie 
f/ir giftig hielt. 
W u r d e i r r s i n u i g  
und starb naeh 
3 Monate dauern- 
der Krankheit im 
Alter v. 52 Jahren. 

I I I I I I I 
7 Kinde r .  

S S m m t l i e h  ne rvSs  g e w e s e n  und  
s i i m m t l i e h  an T u b e r e u l o s e  g e s t o r -  
ben .  (Der 2. derselben war Ingenieur, 
der die Nihe eines armen Mensehen ver- 
ruled, weft er ffirehtete, sich durch dessert 
Husten oder Niesen eine ansteckende 
Krankheit zuzuziehen, ttatte sieh derselbe 
entfernt, dann mass er mit Spannweiten 
aus, in welcher Entfernung sie yon ein- 

ander gestanden. [Starb 21 J. alt.J) 

G l i e d -  
c o u s i n  

(d. Mutter). 
Wohl situ- 
irt, er - 
s e h o s s  

sieh ohne 
erkennba- 
res Motiv 
im 36. Le- 
bensjahre. 

I I 
Onkel .  Onkel .  

46 J. ait; 40 J. alt, Sta- 
gesund, tionsehef. 

Z w a n g s v o r -  
s t e l l u n g  sich 
vor den heran- 

kommenden 
Eisenbahnzug 
zu werfen, wo- 
gegen er mit 
aller Willens- 

kraft an- 
k~impft, 

sich in die 
Zunge boisst 
und die Faust 

krampfhaft 
ballt, dass die 
Fingernigel 
ins Fleisch 

dringen. Sonst 
heiteren Natu- 

roils. 

I 
T a n t e .  

34 J. alt; 
e p i l e p -  

t i sch .  

I 
Onkel .  

30 J. air; 
sehr ,  ner- 
v 5 s". Lei- 
dot viol an 

Kopf- 
sehmerzen. 

I 
M u t t e r .  

47 J. alt. , N e r v S s . "  Bekoml 
Sehmerzen, ,,Krgmpfe" am ganz 
KSrp., kalt. Schweiss aufjedwe 
Erregung, treud, od. traur. A 

I 
I I 

B r u d e r .  B r u d e r .  
Kaun nicht an S e h r  e r r e  

einer Stelte b a r  (neur~ 
ruhig sitzen, thenisch). 
selbst wihrend Stark zon 

des Essons miithig, sod~ 
nieht. Wird erbeim gerin 
dureh lautes sten Wide: 
Sprechen stark spruch mi 
irritirt. In der demMesserl( 

Erregung gehen kSnn 
spricht er so Goring, To] 
sehnell, dass ranz gege: 
man ihn kaum Alcoholica 
vcrsteht. Sonst 
heiteren Natu- 

rells. 
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~ r J .  H. 
V/tterliche Seite. 

Grossvater .  
~sund; starb 64 J. alt. 

I I 
Grossonkel .  Grossonkel .  

Gesund. HSherer G e i s t e s k r a n k ;  hat 
Honv6dofficier. in diesem Zustande 

Wurde 1849 yon seine 8chwester nie- 
denOesterreichern dergestoehen. Starb 
kriegsgeriehtlieh naeh zehnjiihrigem 

hingerieh~et. Aufen~halt im Irren- 
hause daseibst 41 J. 

alt. 

I 
Grossmut~er .  

,,Sehr nervSs" ,  exeen:- 
t r iseh.  (15 Jahre an kein 
Fens~er getreten, um keines 
5sterreichisehen Soldaten an- 
siehtig zu werden, weil ihr 
Bruder yon den Oester- 
reichern hingerichtet wurde.) 
Vie1 an N e u r a l g i e n  in 
Armen und Beinen gelit~en 
und behielt ein lahmes Bein, 
so dass sie das letzte halbe 
Jahr im Bette verbringen 
musste. War s t e t s  t r a u -  
r i gen  G emiiths. An 
N e r v e n l e i d e n  gestorben, 

64 J. alt. 

- - - I  

~ a t i e n t i n  
J . H .  

wangsvor-  
e l l u n g e n ;  
eu r a s the -  
seh,zuMe- 
anehol ie  

f igend;Ge- 
chtshal]u-  
na~ionen.  

Siehe 
r ankenge -  
s e hieh~ e. 

I 
Sehwe- 

ster. 
Gesund. 

I 
Vater.  

StarbanDiabetes,  62J. alt. 

I 
I 

I ! 
Bruder.  Bruder.  ] 
Gesund. Hochgradig C o u s i n. 

n e u r a s t h e -  37 a. alt; 
n iseh,  konnte me lan -  
sehon als drei- chol iseh;  
j~thriges Kind l u n g e n -  
kein Klavier l e iden& 

hSren, weft es 
ihn sehr er- 

regte. Wird aueh jetz~ dureh 
Zigeunerrausik, die er sehr gem 
hSrt, so erregt, dass er blass 
wird, zittert und weggefiihrt 
werden muss. Dasselbe bewirkt 
jeder Gegenstand (Spielzeug 
u. s. w), der ihm grosse Freude 

macht. 

I 
Tante .  

War die Braut ihres Onkels, des obi- 
gen Honv6doffieiers, nach dessen Ted 
sie das ganze Leben m e l a n e h o l i s c h  
b l ieb .  Heirathete dann, 21 J. alt, 
einen ~lteren hohen Staatswiirdentriiger. 

I I 
Cousine. Cousine.  
36 J. air; 24 J. alt, 
me lan-  me lan -  

cholisch,  eholiseh,  
l u n g e n -  
le iden& 
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Bemerkenswerth sind aueh dic somatischen Erscheinungen~ welche 
bei unserer Patientin oft die Zwangsvorstellungen mid melaneholisehen 
Zustande begleiten, wie Zusammensehnfiren in der Berzgegend~ er- 
sehwertes Athmen, Breehneigung und die als Vagusreizung aufzufassen 
sin& Jedoch sind somatisehe Begleiterseheinungen mannigfaehster Art 
aueh sonst beobaehtet und Thomsen zi~hlt in seiner Zusammenfassung 
ein ganzes Beer derselben auf, wie Ohrensausen, Flimmern, Wallung 
zum Kopf~ Migritne, Herzklopfen 7 Arythmie~ Schweissausbrueh~ Bl~isse~ 
Wfirgen, Erbreehen~ Magensehmerzen~ Gurren im Leibe~ Durehfall~ Zittern~ 
Geftihl der Li~hmung der Beine, Stottern~ Unf~thigkeit ein Wort hervor- 
zubringen u. s. w. 

Was die Therapie anlangt, so wird vor den Nareotiea (Opium~ 
Morphin, Alkohol) gewarnt~ wegen der Gefahr der GewShnung bei dieser 
eminent ehronisehen Krankheit. Empfohlen werden Anstaltsbehandlung 
mit weniger strengem Regim% Toniea~ Bader~ Zerstreuung~ eventuell 
Ortsweehsel, Reisen, in erster Linie abet psyehisehe Behandlung. Von 
der Bypnose sah Thomsen keinen Erfolg, withrend andere Autoren 
angeben, Erfolg gehabt zu haben. 

Aueh unsere Kranke, die langere Zeit Brompraparate genommen 
hatte, giebt selbst an~ dass sie sieh wlihrend des Gebrauehs derselben 
erleiehtert geffihlt hatte~ dass aber naeh dem Aussetzen derselben die 
Zwangsvorstellungen um so starker hervortraten. Aueh bier blieb~ trotz 
Empfangliehkeit, die hypnotisehe Behandlung erfolglos. 

Sehon Wes tpha l  erkannte die erbliehe Belastung dieser Kranken 
und sie wird yon allen franz6sisehen Autoren betont. Magnan,  der 
gleiehfalls die Zwangsvorstellungen als selbststi~ndige Krankheitsform 
anerkennt~ weist ihnen in dem Irresein der Entarteten eine besondere 
Stelle an. 

(Abstammungs-Tabelle siehe vorseitig.) 

Die schwere neuro- und psychopathische Belastung dieser Patientin 
erhellt aus dem beigeffigten Stammbaum~ der wohl ein seltenes Para- 
digma einer psyehopathischen Familie darstellt. 

Die Convergenz der psychopathischen Vererbung ist bereits bei 
beiden Grosselternpaaren deutlich ausgesprochen~ indem die eine Gross- 
mu t t e r  schwer irrsinnig~ die andere  neu ra s then i s ch  und me- 
l a n c h o l i s c h  war. Eine Gross tan te  (Schwester des mfitterlichen 
Grossvaters) zeigte schon eine E n t a r t u n g s p s y c h o s e  und ihre sie- 
ben Kinder  waren s'Xmmtlich n e u r a s t h e n i s c h  und starben an Tu- 
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bercu losc .  Der Va te r  (lerPatientiu starban Diabetes~ die Mut ter  
ist stark n e u r a s t h e n i s c h .  Mfitterlieherseits ist ein Onkel gesund, ein 
zwei te r  leidet an Z w a n g s v o r s t e ] l u n g e n  schwerster Art~ ein d r i f -  
t e r  ist n e u r a s t h e n i s c h  und endlich eine Tan te  ist ep i l ep t i s ch .  
Ein Gl iedcous in~  gleichfa]ls yon mfitterlicher Seite, endete ohne er 
kennbares Motiv dutch Se lbs tmord .  

Die Tan te  yon viiterlicher Seite war m e l a n c h o l i s c h ;  deren drei  
Kinder sind sfimmtlich m e l a n c h o l i s c h ,  zwei derselben sind auch lun- 
gen le idend .  Von den ffinf Geschwistem der Patientin sind drei  
Brfider  h o c h g r a d i g  n e u r a s t h e n i s c h ,  ein Bruder and eine Schwester 
gesund. 

Bemerkenswerth ist die Hi~ufigkeit der Tubercutose in dieser Familie. 
Es ist bekannt, dass Individuen mit geschwi~chtem Nervensystem, bei 
denen auch die vegetativen Functionen mit geringer Energie vor sich 
gehen, leichter Iufectionskrankheiten zugi~nglich sind; besonders gilt dies 
fiir die Melancholiker, welche so hi~ufig an Tuberculose zu Gruude gehen. 
Yielleicht darf ich hier darauf hinweisen, dass dieser klinische Erfah- 
rtmgssatz in der letzten Zeit yon bacteriologischer Seite eine experimentelle 
Bestiitigung erfahren hat. So fanden zuerst Ch a r r i n  und Ruffer l ) ,  
dass Culturen yon Bacillus pyocyaneus Meerschweincheu~ bei denen der 
eine N. ischiadicus durchschnitten wurde, in die Blutbahn gebracht, im 
gel~thmten Beine eher zur Entwickehmg kommen, als im intacten. Das- 
selbe fand Hermann  2) bei Kaninchen ffir Staphylococcus pyogenes 
albus uud Th. Kaspa rek  a) ffir den Streptococcus pyogenes und den 
Diplococcus pneumoniae F r i~ n k e 1 = W e i c h s el b a u m. 

Als ein Moment der Belastung der Patientin, und zwar einer neuro- 
pathischen gleichwerthig, erseheint mir der Diabetes des Vaters. Deml 
es lehren mannigfache Beobachtungen den Zusammenhang des Diabetes 
mit Geisteskrankheiten, Epilepsie Lind sonstigen Erkrankungen des Cen- 
tralnervensystems (Clark% Seegen,  Wes tpha l ,  F r e r i e h s ,  Eulen-  
burg,  La ng i e wicz ,  Griesinger~ Pavy ,  Z immer ,  Sehmidt) .  

1) Charr in  et Ruffer,  Influence du syst~me nerveux sur Finfection. 
(Comptes rendus de la socigt~ de biologic, 1889, No. 10). 

2) H e r m an n, De l'influence de quelques variations du terrain organique 
sur Faction des microbes pyog~nes. (Annales de l'Institut Pas teur ,  1891). 

3) Th. Kasparek,  Ueber den Einlluss des Nervensystems auf die Loca- 
lisation von Mikroorganismen in Gelenken. (Wiener klin. Wochenschr. 1895, 
No. 32). 
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Naeh Guinon und Souques  sollen Tabes, Hysteric, L~thmungen und 
Psychosen abwechselnd mit Diabetes in derselben Descendenz, respec- 
tive in demselben Geschlecht vorkommen. Auch Schmitz  will ein 
Alterniren zwischen Psychosen, Tuberculose und Gicht einerseits und 
Diabetes andererseits beobachtet habenl). Das einigende Band zwischen 
Diabetes und den Nervenkrankheiten ist wohl die allgemeine Ernlih- 
rungsstSrung, daher das hltufige Zusammenvorkommen der Gicht mit 
Nervenkrankheiten, sowie der Zuckerharnruhr mit Fettleibigkeit. 

1) C. A. Ewald 7 Diabetes mellitus. Eu lenburg ' s  Realencyklopaedi~ 
der ges. tteilk. III. Aufl. V. Bd. --  Vergl. auch P. le Gendr% Diab~te sucr~ 
in Charcot-Bouchard~s Traitg de m~decine. T.I .  Paris 1891. 


