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(Schluss.)

II. Kritischer Theil.

1. Zwangsvorstellungen, psychische Zwangszusténde,
Zwangsneurose.

Fast seit dem Beginn des letzten Jahrhunderts haben einzelne
Beobachter ihre Aufmerksamkeit anf gewisse Krankheitszustinde ge-
richtet, die bei Erhaltung des Selbstbewusstseins oder der Luciditit,
wie Viele sagten, gegeniiber den bis dahin einigermaassen bekannten,
mit Verwirrtheit verlaufenden psychotischen Erkrankuungsformeun dadurch
ausgezeichnet waren, dass ohne gleichzeitige Verwirrtheit der krankhafte
Zwang bestand, in bestimmter Weise zu denken und zu handeln. Man
kann wohl sagen, dass dies die gemeinsamen Gesichtspunkte waren,
unter denen im Laufe der Zeit die aufstrebende Psychiatrie eine reiche
Casuistik zusammengetragen hat. Allmilig lernte man genauer zu beob-
achten; der eine Autor hob dieses, der andere jenes Symptomenbild
priciser hervor. Es entstanden innerhalb jenes weiteren Rahmens ver-
schiedene Krankheitstypen. Einen erheblichen Aufschwung nahm die
Forschung, nachdem v. Krafft-Ebing (1) und Westphal (1) den Be-
griff der ,Zwangsvorstellungen®, jeder in seiner Weise, enger umgrenzt
und definirt hatten. Nun wurden die Publicationen immer zahlreicher,
und in Anlehnung bald an diesen, bald an jenen den Zwangsvorstel-
lungen zugeschriebenen Charakterzug gruppirten sich um die urspriing-
liche Casuistik eines Falret (1), Le Grand du Saulle, Griesin-

ger(2,8), Westphal (1), v. Krafft-Ebing (1, 2, 3) neue Beobachtungen,
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die bekannten Typen immer mehr verwischend und die Grenzen immer
weiter ziehend. Gross genug allerdings war das Gebiet, das die Be-
griffsformulirungen von v. Krafft-Ebing und Westphal den Zwangs-
vorstellungen tberliessen. Friedmann hat Recht, wenn er die Definition
Westphal’s eine Habitusschilderung nennt. Aber er thut Unrecht,
wenn er, wie es scheint, aus den Miangeln der Definition Westphal
einen Vorwurf macht. Eine erschopfende Definition der Zwangsvorstel-
lungen oder vielmehr des wesentlich durch sie constituirten Krankheits-
bildes war bei dem damaligen Stande der klinischen Einsicht durchaus
unmdéglich. Jedenfalls ist dadureh, dass spitere Autoren sich weniger
an die eigentlich maassgebende Casuistik als an die irrefiihrende Defi-
nition hielten, die Ueberwucherung des urspriinglich unter , Zwangsvor-
stellungen“ gemeinten Krankheitsbildes dureh gar nicht dazu gehorige
psychopathologische Symptomenreihen erleichtert worden. Es dauerte
gar nicht lange, so sprach man nicht mehr von Zwangsvorstellungen,
sondern von ,psychischen Zwangszustinden“, weil unmoglich Zwangs-
empfindungen, Zwangshallucinationen, Zwangsaffecte unter den engeren
Begriff der Vorstellung gezwingt werden konnten. Wie im Einzelnen
diese allmilige Ummodelung vor sich ging, habe ich im historischen
Theile von einigen Hauptgesichtspunkten aus erdrtert.

Es wird sich nun um die Beantwortung der Frage handeln, wie
weit die Lehren von den psychischen Zwangszustinden tber das Ziel
hinausgeschossen haben, was von jhnen abzutrennen ist, und welche
Phiinomene sowohl rein psychopathologisch als anch klinisch dureh den
psychischen Zwang so auffallig und ihr Wesen erschopfend charakteri-
sirt werden, dass sie verdienen, unter einer diesem Hauptmerkmal ent-
sprechenden Benennung hervorgehoben zu werden.

Teh will vorausschicken, dass es mirimmer eine Verkennung der psycho-
logischen und psychopathologischen Grundthatsachen zu sein schien, wenn
von Zwangsempfindungen, Zwangshallucinationen, Zwangs-
affeeten gesprochen wurde. Ich habe zwar nirgends die selbstver-
stindliche Bemerkung gefunden, aber ich glaube, sie liegt auf der Hand
und ist nicht zu bezweifeln: dass die Berechtigung des Wortes ,, Zwangs-
vorstellung® in der Psychiatrie einzig und allein basirt auf dem in ihm
enthaltenen Gegensatze zu dem scheinbaren freien Willen. Dieser Gegen-
satz hat den Vatern des Ausdrucks ,Zwangsvorstellung® sicher vorge-
schwebt, wenn er auch nirgends von ihnen formulirt worden ist. Und
nichts ist natiirlicher als dies. Handelte es sich doch bei den noch
wenig dorchsichtigen, immerhin spirlichen Beobachtungen um Menschen,
deren psychisches Verhalten von den damals bekannten Psychosen er-
heblich und so ziemlich in Allem abwich, die gleich den Gesunden
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vollig frei schienen und es doeh in bestimmten Verhiltnissen trotz des
eigenen Bewusstseins ihrer Abweichung von der Norm und hiufig trotz
bestindigen Ankampfens gegen den krankhaften Zwang nicht waren!
Also die innerhalb jener krankhaften Zustinde beobachtete Unfreiheit
psychischer Vorginge — wobei die psychologische Werthung des
freien Willens selbstverstindlich ganz irrelevant ist — wurde als priva-
livende Erscheinung mit dem Worte ,Zwang“ ausgezeichnet. Nun ist
es aber klar, dass das Wort ,Zwang“ als unterscheidendes Epitheton
unméglich Anwendung finden kann anf solche psychische Phinomene,
die auch der naiven Betrachtung niemals als frei erscheinen, s ist
deshalb eine unverstindliche Vernachlissigung des Ausdrucks, wenn
man von Zwangsempfindungen, Zwangshallucinationen, Zwangsaffecten
spricht. Von Niemand und zu keiner Zeit sind Empfindungen, Hallu-
cinationen, Affecte- in dem Sinne als frei verstanden worden, wie die
Vorstellungen und Handlungen. Ich schliesse in die Betrachtung aus-
driicklich auch die Affecte ein, wenngleich ich zugebe, dass sie wegen
der Maoglichkeit ihrer Beherrschung weniger als Empfindungen und
Hallucinationen als unfrei imponiren, wenigstens so lange es sich um
den normalen Ablauf der Affecte innerhalb der Breite der Gesundheit
handelt. Qualitativ ungewohnte oder quantitativ verinderte Affecte aber
tragen, selbst wenn sie beherrscht werden konnen, stets den Charakter
des Spontanen, Ungewollten, Unfreien, genau so wie Empfindungen und
Hallucinationen und im Gegensatze zu Vorstellungen und Handlungen.

Niemand wird, glaube ich, einwenden mogen, dass der Ausdruck
yLwang lediglich jenen Zwang kennzeichnen soll, den die krankhaften
psychischen Phinomene — HEmpfindungen, Hallucinationen, Affecte —
ihrerseits auf den Vorstellungsablauf und die Handlungen des Indivi-
dunms ausiiben. Jede lebhafte Empfindung, jede Hallucination (solange
sie ungewohnt ist), jeder Affect, der miichtigste Meister des Vorstellungs-
ablaufs, erzwingt sich die , Aufmerksamkeit* und bestimmt mehr oder
weniger souverin die Folge der Associationen. Jede krankhafte Em-
pfindung eines Neurasthenikers oder Hypochonders iibt einen je nach
Umstéinden verschieden grossen Zwang auf sein psychisches Verhalten.
Also auch hier sind alle Wege verschlossen, um die Zwangsempfindungen,
Zwangshallucinationen, Zwangsaffecte wit Ehren in die Psychiatrie ein-
zufiihren. Jeder Versuch, sich unter diesen Bezeichnungen den psycho-
logischen Grundbegriffen und den klinischen Thatsachen entsprechend
etwas Bestimmtes zu denken, schligt vollig fehl. Man miisste sich denn
einigen, unter diesen Begriffen etwas noch garnicht darin Enthaltenes
zu verstehen, wie es z. B. Freud (6) thut, indem er mit dem Namen
Z\vallgsaffect in der Genese der grossen Neurosen einen substituirenden

35*
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Affect belegt. Aber auch hier ist der Aumsdruck, wie aus den obigen
Ausfiihrungen erhellt, zweifellos ungliicklich gewshlt.

Mit diesen kurzen Worten ist die Frage noch nicht erledigt, ob
das, was die Autoren der ,psychischen Zwangszustinde® unter jenen
principiell abgelehnten Bezeichnungen im Kinzelnen verstanden haben,
nicht doch klinischen Complexen angehért, die durch die Hervorhebung
des Zwangs ausgezeichnet werden konnen. In unseren weiteren Be-
trachtungen wird sich die Antwort ergeben.

Ich kann mich auf Grund dessen, was die Casuistik und was die
Entwickelungsgeschichte der von uns betrachteten nosologischen Gruppe
lehrt, nicht der Ueberzeugung verschliessen, dass die Umschreibungen
und Theorien eines v. Krafft-Ebing, Westphal, Meynert und
vieler Anderer den heute erweisbaren klinischen That-
sachen gegeniiber nicht mehr gentigen. So kann auch der von
Friedmann unternommene Versuch, so dankenswerth er in anderer Be-
ziehung sein mag, die Zwangsidee neben der fixen Idee und der Wahn-
idee unter die iiberwerthigen Ideen zu subsumiren, nicht einen einzigen
Krankheitsfall klinisch unserem Verstindniss niher bringen; er bedeutet
nur eine ganz partielle Erklarung, etwa so wie die Differentialdiagnose
eines Typhusgeschwiirs gegeniiber einer tuberculésen Darmulceration
unsere kiinische Kenntniss des Typhus abdominalis nur zu einem kleinen
Theile fordert. Gerade dem gescheiterten Unternehmen Friedmann’s
gegeniiber springt die Richtigkeit unserer Behauptung sofort in die
Augen, wenn wir sagen, dass die Definition der Zwangsvorstellungen nur
eine klinische, aus zahlreichen analogen Krankenbeobachtungen er-
schlossene sein darf, eine Definition, die das einzelne Symptom ebenso-
wobl wie den genetischen Zusammenhang wiirdigt und den trotz allen
susserlichen Verschiedenheiten allen Beobachtungen gemeinsamen und
wiederkehrenden Grundzug in das rechte Licht stellt. Freud ist diese
gliickliche Klirung eines bis dahin unverstandenen Krank-
heitsbildes gelungen. Er hat als der Erste eine wirkliche
und meines Erachtens wohl]l erschopfende Definition der
Zwangsvorstellungen und der Zwangsneurose, jener Krank-
heit, die einzig und allein aus Zwangsvorstellungen sich .
aufbaut, gegeben. Freud hat den Mechanismus der Zwangsneurose
anfgedeckt. Er sagt (6): ,Zwangsvorstellungen sind jedes Mal ver-
wandelte, aus der Verdrangung wiederkebrende Vorwiirfe, die sich
immer auf eine sexuelle, mit Lust ausgefiihrte Action der Kinderzeit
beziehen.“ Zahlreichere Analysen werden erweisen miissen, ob jene Vor-
wiirfe wirklich jedes Mal auf einer sexuellen, mit Lust aunsgefiihrten
Action der Kinderzeit erwachsen. Unbestreitbar ditrfte aber schon jetzt
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sein, dass das Wesen der Zwangsneurose in der Verdringung von Selbst-
vorwiirfen und dem Eindringen von Ersatzsymptomen in das Bewusstsein
beruht. In der That zeigt das Studium der Casuistik und zwar gerade
bei den ersten Autoren, die fiber Zwangsvorstellungen geschrieben haben,
dass in ausserordentlich zahlreichen Fillen — nicht in allen angeblich
dahin gehorigen, denn es laufen diagnostische Irrthiimer mit unter —
die Selbstanklage und das Misstrauen in sich selbst aus den bald iiber-
aus einformigen, bald ganz bizarren Verkleidungen wenigstens in Rudi-
menten und Spuren sich herauslosen lassen. Dies dussere Gewand der
Zwangsneurose ist oft genug meisterhaft gezeichnet worden. Besonders
zahlreich scheinen die Fille, die als Zweifelsucht und Berithrungsfurcht
beschrieben worden sind, sehr selten ein reiner Erinnerungszwang,
wie ihn Eyselein und Lowenfeldl) (7) gezeichnet haben.

1) Lowenfeld glaubt die Genese seines Falles mit Freud’s Theorie
der Zwangsneurose und speciell seinem Satze, dass eine Vorstellung zwangs-
artig werde durch die Verkniipfung mit einem disponiblen Affecte, in Einklang
bringen zu konnen, indem er einen genetischen Zusammenhang construirt
zwischen dem Zwangserinnern und einem Anfall von Pavor nocturnus in der
Kindheit, an den sich das Zwangserinnern zeitlich allerdings anschloss. Meines
Erachtens ist der Versuch, jenen Anfall von Pavor nocturnus, der wohl selbst
als ein Krankheitssymptom zu deuten ist, zu dem von Freud geforderten dis-
poniblen Affect zu stempeln, verfehlt. Lowenfeld’s Ausfihrung ,,unter dem
Einfluss dieses Zustandes (Bedingstigungen und Depression) erlangte eine Reihe
von Wahrnehmungen eine Fixation im Gedéichtniss, durch welche deren Repro-
duction mit Zwangscharakter ermdglicht wurde®, macht seine Erklirang nicht
plausibler. Fiir das genetische Verstindniss des Zwangserinnerns in Lowen-
feld’s Fall muss man auch auf die bereits vor dem Auftreten des Zwangs-
evinnerns vorhandenen neurotischen Symptome zuriickgehen: im Alter von
7—12 Jahren Sehwindelanféille, gewdhnlich Morgens heim Aufstehen, zaweilen
mit Brechreiz und KErbrechen, ohne Alteration des Bewusstseins, ferner in der
Kindheit vorhandeue Gehorshallucinationen, die nicht als listig oder be-
ingstigend, sondern nur als ocurios empfunden wurden, — er horte 6fters
hallucinatorisch Stimmen, mitunter auch Gespriche, wusste dabei jedoch,
dass das Vernommene nicht auf reellen Bindriicken beruhte. Diese Sym-
ptome machen mir entschieden den Hindruck, auf dem Wege der hyste-
rischen Conversion entstanden zu sein, und stehe nicht an, auch be-
ziiglich des Zwangserinnerns einer Erklirung den Vorzug zu geben, die es
geradezu zu einem Paradigma fiir die Genese der Zwangsneurose nach Freud
machen wiirde. Ich vermuthe, dass die Verdringung peinlicher Erinnerungen
— jener Mechanismus, auf den Breuer und Freud zuerst die Aufmerksamkeit
gelenkt haben — sowohl die kindlichen Schwindelanfille und Akoasmen wie
den etwas spiiter auftretenden Erinnerungszwang veranlasst hat. Der Umstand,
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Unterliegt es so keinem Zweifel fiir den, der das enorme klinische
Material vorurtheilslos wiirdigt, dass es thatsiichlich eine Zwangsneurose
von bestimmten Charakteren giebt, so existiren doch fiir die Diagnose
und Abgrenzung der Zwangsneurose gewisse Schwierigkeiten. Weitere
Schwierigkeiten bietet die Frage, ob es ausserhalb der Zwangsneurose
Zwangsvorstellungen giebt und wie den Zwaungsvorstellungen #hnliche
Denkgebilde von ihnen zu scheiden sind.

Die von Freud als Wesen der Zwangsneurose proclamirte Ver-
dringung und Substitution des Vorwurfsaffectes lasst sich in den ein-
zelnen Fillen wohl nur selten ohne Schwierigkeit, oft erst nach ein-
gehender Analyse nachweisen. Es wird aber fiir das erste diagnostische
Bediirfniss wiederum eine Habitusschilderung nothig sein, und ich wage,
diese mit folgenden Worten zu geben, gewissermaassen als Erginzung
der schon angeftihrten Freud’schen Definition.

Die Zwangsneurose ist charakterisirt durch das Auf-
treten von Zwangsvorstellungen, d. h. solehen Vorstellungen,
die in stdrender Weise das Denken beschiaftigen, in der
Gesammtheit ihres Inhalts einen selbstquilerischen Zug
und eine Selbstcontrolle des Individuums wenigstens an-
deutungsweise erkennen lassen und damit einen mehr oder
weniger versteckten Hinweis auf ein verdringtes Schuld-
bewusstsein geben. Diese Vorstellungen imponiren dem
Kranken umsomehr als zwangsmissig, fremdartig und fiir
sein logisches Denken unerklirlich, je weniger ihnen ein
urspringlicher peinlicher gegen das leidende Individuum
selbst sich kehrender Affect anhaftet. Voribergehend kann
dem Kranken diese Kritik seines Zustandes verloren gehen.
Gelegentlich treten Hallucinationen im Sinne der Zwangsvorstellung auf.
Die Zwangsneurose combinirt sich nicht selten, wie auch Freud be-
merkt, mit Hysterie und Angstneurese. Eine Weiterentwicklung zum
Symptomenbilde der Melancholie scheint gelegentlich zu erfolgen. Sehr
dass Patient den Eindruck hat, als habe er sich zur Zeit der Erlebnisse, die
den Inhalt der Zwangserinnerungen bilden, in einer deprimirten Stimmung
befunden, spricht dafiir. Wir héitlen es also nach meiner Annahme hier mit
einem Symptom zu thun, das seine genetische Verwandtschaft mit hysterischen
Erscheinungen (Schwindelanfiille, Erbrechen, wohl auch die Angstanfille) klar
documentirt. Sowohl jene Symptome wie das Zwangserinnern denken wir uns
enistanden durch Verdringung; wihrend bei jenen eine Conversion stattfindet,
bleibt hier der pathologische Process auf rein intellectuellem Gebiete. Jene
Symptome werden zu hysterischen, dieses wird zu einem Symptom der
Zwangsneurose.
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spirlich dagegen scheinen die Fille zu sein, in denen unvermischte
Zwangsneurose in irgend eine Form von Paranecia direct iibergeht. Ich
bin in der Literatur nur bel Kaan (8. 105) einbm Falle begegnet, der
sich in dieser Weise deuten lisst, und ich selbst beobachtete einen
ebenfalls hierher gehorigen Fallt). Hiufiger als eine derartige Weiter-
entwicklung diirfte eine Complication der Zwangsneurose mit vereinzelten
paranoischen Wahnideen (Grossenideen) sein. Fiir diese Complication
erwihne ich die Fialle von v. Krafft-Ebing (3) und Nicke (I. c.
S. 660). Auch kann es vorkommen, dass ein Individuum, das frither
an Zwangsneurose gelitten, spiter an hypochondrischer Paranoia er-
krankt (z. B. Wilte’s 1. Fall), ohne dass ein genetischer Zusammenhang
zwischen beiden Erkrankungsformen nachweisbar ist. Kaan macht
besonders darauf aufmerksam, dass neben dem primordialen Griibel-
zwang masturbatorisches Irresein mit Ausgang in Demenz entsteht, wie
v. Krafft-Ebing beschrieben.

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, im Anschluss an Freud
und im Verfolg der eben entwickellen Anschauungen ein klinisches
Bild der Zwangsneurose zu entrollen. Die mir zur Verfiigung stehende
Casuistik habe ich mit besonderer Beriicksichtigung des sexuellen Unter-
grandes in meiner Arbeit ,,Zur Pathologie der Zwangsneurose® im Journal
fir Psychologie und Neurologie, Band II, 1908, Seite 4, verffentlicht.
Hier will ich nur versuchen, eine moglichst umfassende Abgrenzung der
Zwangsneurose innerhalb der zu den sogenannten psychischen Zwangs-
zustinden gerechneten pathologischen Phinomene zu geben. Ist die
typische Form der Zwangsneurose diejenige Form, bei der die Ver-
dringung des urspriinglichen Vorwurfsaffectes bis auf geringste Spuren
gelungen ist, so kommt in fliessender Medification des Krankheitsbildes
eine atypische Form dadurch zu Stande, dass der Affect nur theilweise
verdringt wird wnd, wihrend gleichzeitig die einen oder die anderen
zwangsneurotischen Erschejnungen sich ausbilden, in erheblichem Maasse
als melancholischer Vorwurfsaffect bestehen bleibt. Dieser Affect eor-
scheint dem Kranken ausser in gelegentlichen Remissionen als durch-
aus berechtigt. Er kniipft sich nicht an das urspriingliche wirkliche
Erlebniss, das ihn vielleicht voll begriinden wiirde, sondern an mehr
weniger irrelevante Vorginge, die dadurch abnorme Bedeutung fir den
Kranken erhalten; er fithrt zu Selbstanklagen, religiosen und moralischen
Skrupeln, Menschenflucht, Suicidgedanken. Héstermann hat zuerst
diese psychopathische ‘Erseheinung der Griibelsucht an die Seite gestellt,

1) Warda, Ueber Zwangsvorstellungspsychosen. Monatsschrift fiir Psy-
chiatrie und Neurologie Bd. XII. 1902. S. 1.
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aber noch nicht die innige Verquickung beider Reiken betont. Man
wird diese Varietit als melancholische Form der Zwangsneurose
bezeichnen kdnnen, si# aber von der Zwangsneurose mit secundiren
melancholischen Zustinden, deren Entwickelung namentlich Wille ge-
zeigt hat, trennen miissen.

Freud (6) spricht davon, dass bei der Entstehung der Zwangs-
neurose nicht nur der verdringte Erinnerungsinhalt, sondern der gleich-
falls verdringte Vorwurf eine Vertretung im bewussten psychischen
Leben erzwingen konne. Der Vorwurfsaffect kann sich, wie Freud
sagt, durch einen psychischen Zusatz in einen beliebigen anderen Un-
lustaffect verwandeln; ist dies geschehen, so steht dem Bewusstwerden
des substituirenden Affectes nichts mebr im Wege. So verwandelt sich
Vorwurf (die sexuelle Action im Kindesalter vollfithrt zu haben) in
Scham, in hypochondrische Angst, in sociale Angst, in religivse Angst, in
Beachtungswahn, in Versuchungsangst etc. Daher kann der Erinnerungs-
inhalt der Vorwurfshandlung im Bewnsstsein mit vertreten sein oder géinzlich
zuriickstehen. Ich mdchte diesen Sitzen Freud’s, die, wie mir scheint,
den Keim zukiinftiger reicher Friichte darstellen, ohne ihre thatssichliche
Begriindung nachpriifen zu konnen, kurze Bemerkungen anfiigen. Iiir
die specielle Gestaltung des aus der Verdringung wiederkehrenden
psychischen Phinomens, ob aus ihm Zwangsneurose, Scham, sociale
oder hypochondrische Angst oder Versuchungsangst wird, sind, wie ich
vermuten mdochte, vielleicht doch noch Factoren maassgebend, die
Freud in seinen bisherigen kurzen Verdffentlichungen noch nicht be-
rithrt hat. Vielleicht zeigt in solchen Fillen das Auftauchen des Angst-
affectes das Concurriren von Schidigungen an, die Freud in der
Aetiologie der Angstneurose aufgefunden hat. Jedenfalls misste das
Angstmoment, das jenen ,,Zwangsaffecten® (hypochondrische Angst,
sociale Angst, Versuchungsangst etc.) Kraft und Gestalt, wenn auch
nicht Firbung verleiht, genetisch weiter gekliart werden. Mir scheint
es richtig, diese psychopathologischen Gruppen einstweilen von der
typischen Zwangsneurose abzusondern; ich verkenne dabei nicht die
unbestreitbare Thatsache, dass sie hiufig mit der Zwangsneurose eine
klinische Mischform eingehen.

Vollends miissen von der Zwangsneurose abgeschieden werden jene
zahlreichen Fille, bei denen andere Affecte als der Vorwurfsaffect ver-
dringt und substituirt werden. In seiner Arbeit von 1895 rechnet
Freud (4) solche Substitutionsvorginge noch zu den Zwangsvorstellungen,
— 2. B. den folgenden Fall: Ein Midehen zeigt einen unwiderstehlichen
Hass gegen die Dienstmidchen des Hauses. Sie war Zeugin einer
Liebesscene ihrer Mutter gewesen, die sie anekelte; sie suchte zu ver-
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gessen, aber der Zorn dariiber, dass man sie um ihr schones Bild von
der Liebe gebracht hatte, lebte in ihr fort, und dieser Affect verkniipfte
sich bei der nichsten Gelegenheit mit der Vérstellung einer Person,
welcher sie Aehnliches zutrauen konnte wie ihrer Mutter. Freud meint,
dass hier die Idee fixirt sei im Gegensatz zum Affect. Doch diirfte
es sich wohl um eine Metamorphose der Affecte handeln (Ekel hat sich
in Hass verwandelt) und eine Substitution der Objecte, auf welche die
Affecte sich richten. Solche Metamorphose der Affecte treffen wir,
wie iech glaube, besonders hiufig bei der Hysterie; ich meine aber nicht,
dass wir iiberall da, wo die psychische Analyse eine Affectmetamorphose
constatirt, Hysterie annehmen konnen. Hier von Zwangsneurose zu
sprechen, verbietet sich nach Freud’s spiterer Definition von selbst.
Die Metamorphose der Affecte weiter zu kliren und fiir das Verstindniss
der Neurosen zu verwerthen, bleibt eine Aufgabe der Zukunft.

2. Versuchungsangst und Phobien,

Von den specialisirten Angstformen, die Freud unter seinen Zwangs-
affecten aufliihrt, beansprucht ein besonderes Interesse die Versuchungs-
angst. Thre Geschichte reicht weit zuriick. Schon Sulzer schreibt im
Jahre 1782:

»Bei einer gewissen Art von Schwermiithigkeit thut man Dinge, vor wel-
chen man in eben dem Augenblicke, da man sie thut, den grossten Abscheu
hat, und dies geht soweit, dass der Aberglaube darin die Wirkung eines bisen
und allmichtigen Geistes deutlich zu erkennen geglanbt hat. Iech habe einen
sehr rechtschaffenen, sehr verstindigen und in der Philosophie sehr erfahrenen
Mann gekannt,” der das Ungliick hatte, von dieser Gemiithskrankheit, deren
Ursache ein mannigfaltiger und anhaltender Gram war, befallen zu werden.
Ob er gleich von inniger Ehrerbietung fiiv das hdchste Wesen durchdrungen
war, 5o konnte er doch eine Zeit lang den Namen dieses Wesens, welches er
von ganzem Herzen anbetete, nicht nennen horen, ohne einige gotteslésterliche
Reden gegen dasselbe auszustossen. Die Haare standen ihm dabei vor Ab-
scheu zv Berge, und er gab sich alle Mihe, seine Gottesldsterungen durch
Handlungen der Anbetung zu verbergen oder dadureh zu vergiiten. Ich habe
ihn in diesen sonderbaren Augenblicken gesehen, und er hat mir oft gesagt,
dass er fast glauben moehte, dass zwei Seelen in ihm wohnten, davon eine zu
eben der Zeit Gott lobte, da ihn die andere ldsterte“.

Hoffbauner schreibt im Jahre 1808 iiber dies Thema.

»Es giebt . .. Zustdinde, in welchen der Mensch einen unwiderstehlichen
Trieb zu gewissen Handlungen empfindet oder doch zu empfinden glaubt; und
selbst zu solchen Handlungen, die er selbst verabscheut, zu welchen er aber
durch jenen Trieb hingerissen zu werden tiber Alles fiirchtet und aus diesem
Grunde, wider seinen Willen, dazu fortgerissen wird. Gemiithskranke Personen,
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die man gewdhnlich den Hypochondristen beizahlt, fiirchten oft, so zu ge-
wissen Handlungen, deretwegen man sie fiir verriickt halten wiirde, hinge-
rissen zu werden, und suchen daher sich selbst Hindernisse, die ihnen jene
Handlung unmdglich machen wiirden, in den Weg zu legen, oder die Veran-
lassung, die eine solche Versuchung herbeifiihrt, zu entfernen. Der Magister
Bernd, ein Hypochondrist, der sein Leben selbst beschrieben, erzéhli z. B,, es
sei ihm oft gewesen, als ob er Demjenigen, mit welchem er geredet, in das
Gesicht speien miisse, ob er gleich, um seinen Ausdruck beizubehalten, alle
Liebe fiir ihn empfunden habe. Wenn er auf seinen Knien gebetet, sei es ihm
gewesen, als ob er sein Gesicht zum Lachen verziehen miisse. Einem anderen
Hypochondristen war es, wenn er ein Messer in der Hand hatte, als wenn er
sich damit erstechen solle, und nur dadurch, dass er das Messer beseitigte,
war es ihm maoglich, sich von jener dngstlichen Furcht, wider seinen Willen
Hand an sich legen zu miissen, zu befreien.“

Hoffbauer nennt diesen Zustand den Zustand des blinden An-
triebs zu einer Handlung, obgleich dieser Antrieb in den ersten Mo-
menten nur eingebildet, nicht wirklich erscheine. Jules Falret be-
schrieb 1866 ein klinisches Bild, das dureh Versuchungsangst auf dem
Boden . melancholischer Verstimmung charakterisirt war, als ,hypo-
chondrie morale, avec conscience de son état“ und unterschied es von
der ,aliénation partielle avec prédominance de la crainte du contact des
objets extérieurs.“ Von den spiteren Autoren ist die primire Ver-
suchungsangst in den dazu gehorigen Fillen ganz iibersehen oder nicht
gewiirdigt worden; man stelite sie je nach dem Standpunkt, den der
Autor im Uebrigen einnabm, zu den Zwangsvorstellungen, zu den
krankhaften Impulsen, zum impulsiven Irresein, zn den obsessions.
Ludwig Meyer beschreibt solche Phiinomene neben der Agoraphobie
als Intentionspsychose. Meynert scheint gerade solche Fille mit der
Bezeichnung ,,Autophobie® gemeint zu haben. Kaan nennt sie ,,Zwangs-
vorstellung durch vermindertes Selbstvertrauen.“ Besziiglich der Einzel-
heiten sei auf die frilheren Literaturangaben verwiesen.

Ich habe bei der Durchsicht der Literatur den Eindruck gewonnen,
dass die Unterscheidung, die schon Falret machte, zu Recht besteht
und dass eine primire Versuchunysangst — so méchte ich seine ,hypo-
chondrie morale, avec conscience de son état* entsprechend den darunter
geschilderten Krankheitszustinden {ibersetzen — von der Zwangsneurose
einerseits und vom impulsiven Irresein andererseits geschieden zu werden
verdient. Wenn auch in zahlreichen Fillen der Literatur die psycho-
logische Durchdringung viel zu wenig genau, die Krankheitsschilderung
viel zu summarisch ist, als dass wir nachtriglich an ihnen jene feinen
Affectdifferenzen studiren kinnten, die hier in Frage kommen, so bleiben
immerhin einige Beobachtungen, in denen eine primire Versuchungsangst
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isolirt oder mit anderen psychopathischen Gruppen vergesellschaftet sich
herausschilen und darstellen lisst. Jech meine, in ihr einen psycho-
pathischen Vorgang zu schen, der unter bestimmten Bedingungen sich
herausbildet, eine bestimmte Entwickelung durchmacht, kurz, wenn man
will, einen besonderen Mechanismus hat. Versuchen wir eine kurze
Charakteristik der Versuchungsangst zu geben, so konnte es die
folgende sein. Bei der Versuchungsangst tritt auf dem Boden einer
primiren Angstlichen Verstimmung, oft im directen Anschluss an dussere
erschiitternde Eindriicke, die von einem plétzlich auftauchenden Selbst-
misstrauen dictirte Befiirchtung auf, bestimmte aussergewdhnliche Hand-
lungen, hiufig solche, die mit dem Charakter des Individuums und den
gegebenen idusseren Verhiiltnissen geradezu contrastiren, begehen zu
kénnen. Indem die krankhafte Vorstellung gewaltsam das Denken
occupirt, imponirt die vorgestellte Handlung bald nicht allein als ge-
fiirchtet, sondern gleichzeitig fithlt der Kranke, dass er die Handlung
begehen muss, er wird zu ibr hingezogen. Es ist klar, dass trotzdem
die Zielvorstellung, die gefiirchtete That fiir das Gefiihl des Individuums
keineswegs die Bedeutung einer Affectentladung, des Abstréomens einer
abnormen Spannung hat. Hiufig treten Sinnestiiuschungen (Visionen,
Sprechbewegungshallucinationen) auf. Gelegentlich fikrt das Individuum,
von' der abnormen Vorstellung iberwiltigt, die Handlung aus; auf
diese folgt zunichst, da jetzt die qualerregende Zielvorstellung nicht
mehr existirt, das Gefithl der Erleichterung.

Eine primire 4ngstliche Verstimmung, ein flottirendes Angstgefiihl,
eine Schidigung der natiirlichen Affectsicherheit in angstneurotischem
Sinne scheint mir eine unumgingliche Vorbedingung fir das Zustande-
kommen der Versuchungsangst zu sein. Ist eine derartige Labilitit des
gemiithlichen Gleichgewichts gegeben, so werden vielleicht Contrastvor-
stellungen tberhaupt leichter und hiufiger ausgeldst als bei Gesunden;
jedenfalls aber erreichen sie, wihrend der Gesunde sie bei Seite schiebt,
fast ohne sie zu bemerken, bei Vorhandensein jener neurotischen Dispo-
sition eine vollig abnorme Gewalt und Priponderanz. Neben der ge-
schilderten Affectunsicherheit kann sehr wohl die Verdringung irgend eines
Vorwurfsaffectes wirksam sein. Zweifellos ist es auch, dass korperlich
sechwichende Schidigungen (Puerperium), chronische Intoxicationen (Alko-
holismus) die Versuchungsangst in die Erscheinung treten lassen; ob
und jnwieweit sie #tiologisch, nicht nur auslésend wirksam sind, ent-
zieht sich vorliufig dem Urtheil.

Es ist vielleicht angebracht, zur Stiitze meiner Ansicht casuistisches
Material zu citiren. Zunichst einen Fall von Kaan (Fall 42), den er
als ,, Zwangsimpulse* zu den Autophobien Meynert’s rechnet:
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Brblich belastete Frau, von jeher nervis, als Miadchen und auch nach
der Verheiratung Masturbantin, wurde vor zwei Wochen durch den Tod der
Mutter tief erschiittert. Vor 5 Wochen Alteration iiber zafillig acquirirte Kopf-
lause. Vor 4 Wochen heftiges Uebelgefiihl, Kopfdruck, Todesangst. Dabei
regte sie der Gedanke, sie werde nérrijsch, furchtbar auf, sie bekam Schlottern
in den Knien, nervises Zittern und fiirchtete, sie werde ein Verbrechen be-
gehen, Mann und Kind im Schlafe morden, zum Fenster herausspringen etc.
In den letzten Tagen stellte sich nebst einem brennenden Gefiihl an den Geni-
talien und Cystospasmus ein unwiderstehlicher Drang zur Masturbation ein.
Seit Wochen schlaflos. Ructus hystericus. Anémie. Unter Opium und Hypnose
Besserung mit nachklingenden hypochondrischen Zwangsvorstellungen und
Skrupeln, ob sie Alles richtig mache.

Wernicke (1) zihlt folgenden Fall zu den {berwerthigen Ideen:

14jahrige Bauerntochter, nicht belastet, hat vor zwei Jahren eine Brust-
krankheit Giberstanden, deren Natur nicht festzustellen ist, und Lat seit dieser
Zeit andauernd an Athembeklemmungen und einem &ngstlichen Gefiihl iiber
der Brust zu leiden gehabt. Sie ist abgemagert, hat schlecht geschlafen (vor
Athemnoth) und hat sich seit einem Jahr so schwach gefiihlt, dass sie zu
schwerer kirperlicher Arbeit ganz untauglich war. Seit Kurzem ist sie ge-
miithskrank. ‘

In ihrem Dorfe war Gber das Verschwinden der Pastorskdchin uud danm;
als dieselbe gefunden war, {ber den Selbstmord viel geredet worden, Das
machte einen tiefen Eindruck auf die Patientin, der sich allmilig noch ver-
stirkte und schliesslich dazu fiihrte, dass sie den Gedanken, sie miisste das
Gleiche thun, garnicht los werden konnte. Es blieb immer nur der Gedanle,
wurde nie zur Stimme, aber ein lockender Gedanke, dem sie nur schwer wider-
stehen konnte. Sie wundert sich, dass sie sich garnicht mehr vor lem Tode
fiirchtet, wihrend das friiher sehr der Fall war. Befund der Brustorgane
normal. ln den Angstanfillen, die immer durch die Gedanken eingeleitet
werden, gesteigerte Herzaction, Gefithl von Herzklopfen und augenscheinliche
Athemnoth. Kein Suicidversuch.

Folgender Fall von Séglas(2) wird von ithm zu den Zwangsvor-
stellungen gezihlt; der Autor hebt hervor, dass die Zwangsvorstellungen
von sehr lebhaften entsprechenden Vorstellungen begleitet werden.

Ein 48jahriger Mann, erblich belastet, chronischer Alkoholist, syphilitisch
inficirt. Am Morgen nach einer Hochzeit traten Suicidgedanken bei klarem
Urtheil und zwangsmissig auf; sie wurden hervorgerufen durch den Anblick
eines Fensters, und er sah sich in der Phantasie blutbedeckt herunterfallen.
Niemals trieb ihn dies dazu, eine entsprechende Handlung wirklich zu beginnen.
Jedesmal gingen Angstphéinomene, im Magen localisirt, dem Auftreten der
Ideen, die ihrerseits wieder die Angst vermehrten, vorher. Die Anfélle dauerten
nur einige Minuten. Nachdem dieser Zustand einige Monate angehalten hatte,
trat fiic einige Monate Ruhe ein. Dann allmélig wurde er von Homicidvor-
stellangen ergriffen. ,Es kommt durch den Magen, wie die Selbstmordideen,
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als ob er im Korper ein Wesen hiitte, das in Gedanken zu ihm spricht und ihn
anffordert, dies zn thun, ohne dass er gleichwohl versteht, was es ist. Es ist,
als ob er zn sich selbst in Gedanken spriache.” Diese Gedanken iiberfallen ihn~
pamentlich Nachts, nachdem am Abend vorher Koliken und sehr heftige Hinter-
kopfschmerzen dagewesen sind. Der Homicidgedanke bezieht sich nur auf
seine Frau: er sieht eine Scene, in der er im Begriffe ist, seine Frau zu er-
wiirgen. Aber niemals Gberschreitet diese Vision das Gebiet der Phantasie-
vorstellung. Obwohl er niemals sich handelnd fiihlt, fiirchtet er, dass er sich
nicht beherrschen konne. Sobald er ein Messer beriihrt, befillt ihn ein Zittern;
dabel tritt der Gedanke auf, sich selbst zu todten.

Der Fall von Kelp (8), den er als Melancholia agitans elassificirte
und unter dem Titel ,Usber kiinstliches Ercdthen“ beschrieb, zeigt
Visionen.

Er betrifft ein viellsicht hysterisches junges Médchen (sie litt ein Jahr vor
ihrer psychischen Erkrankung an einem fixen heftigen Schmerz in der Stirn)
mit fiberaus grosser vasomotorischer Krregbarkeit. Patientin hatte von jeher
beim Anblick blanker Messer die Furcht, Jemand damit verletzen zn miissen.
Beide Male, als ihre beiden Schwestern gestorben waren, befiel sie der Ge-
danke, dass sie den Schwestern mit einem Messer den Hals abgeschnitten habe.
Diese Vorstellung wich, als sie sich durch den Augenschein von der Unwmoti-
virtheit ihrer Angst iberzeugen lkonmte. Spater peinigte sie dieselbe Vor-
stellung, als in der Nachbarschaft eine Frau starb, die Patientin kurz vor
ihrem Tode besucht hatte. Patientin verlangte entschieden die Ausgrabung
der Leiche, damit sie sich von dem Thatbestand des Mordes iiberzeuge. Da
diese nicht vorgenommen wurde, sah sie stets das blutige Messer in der Luft
schweben, mit dem sie die That begangen. Die Erregung nahm zu, gelegent-
lYich kam es voriibergehend zu néchtlichen Sinnestiuschungen (hysterischer
Att?). Die Kranke gesteht selbst, dass es nicht verniinftig sei, sich so anzu-
schuldigen, — sie koune sich aber nicht von dem Wahn befreien. Nach
11/, jabriger Anstaltsbehandlung besteht die Zwangsvorstellang wie vorher,
die Kranke ist frei von Halluciationen, andere Wahnideen sind nicht aufge-
treten.

Ein Fall von Devergie, den Emminghaus (1) als imitatorische
Zwangsvorstellung citirt: ' -

Ein Mann sieht eines Tages einen Vatermorder zum Richiplatz fithren;
dies macht einen lebhaften Eindruck auf ihn. Er selbst, mit seinem zdrtlich
geliebten Vater allein wohnend, wird eines Tages von dem Gedanken iber-
ragcht, er konne an seinem Vater ebenfalls in einem Anfalle von Verwirrung
zum Morder werden. Sofort verldsst er den Vater und ist nicht zu bewegen,
ihn wiederzusehen.

Morton Prince:

In einer Zeit starker Gemiithsbewegungen trat bei der Patientin die
Furcht auf, das neugeborene Kind ihrer Schwester zu todten, und die Neigung,
es zu thun. Dabei Gesichtshallucinationen, je nach der Art, wie das Kind ge-’
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todtet werden sollte (Messer, Steinwurf etc.) Bei entsprechender Gelegenheit
auch andere Triebe, z. B. von der Briicke zu springen etc. Erster Anlass:
Patientin stolperte mit dem Kind, fivchtete schlimme Folgen fiir das Kind.
Koprolalie ohne Aussprechen der Worte. Keine Hereditét. '

In dem Falle von H. Berger scheint eine Complication von Ver-
suchungsangst mit Zwangsneurose vorzuliegen.

Ein Kind wird plotzlich, nachdem schon vorher gelegentlich Grimassiren
bestanden, von dem Gedanken befallen, dass sie die Mutter todten miisse, es
jedoch nicht thun wolle. Spéter Zwangsbewegungen — resp. Handlungen, die
sie damit erkldrt, ,,dass sie dies thun miisse, sonst passire etwas®,

Emminghaus(2) citirt folgende Fille als Zwangsvorstellungen.

Zunéchst einen Fall von Vogel: 11jahriges Madchen von zartem Korper-
bau und feiner Gestalt. Nach einem Schreck verstimmt. Bald darauf stirbt der
Pflegevater. Jetzt setzt sich bei fortbestehender Niedergeschlagenheit die Idee
in dem Kinde fest, seine Pflegemutter tddten zu miissen, welche es sehr liebte
und von der es mit fast zu grosser Zérilichkeit behandelt warde. Oft, wéhrend
der Liebkosungen der Pflegersutter, rief sie jammernd: ,ach, jetzt kommt es
mich schon wieder an“, und auf Befragen gab sie an, ,dass etwas hinter ihr
sei, was sie dazu zwinge.* Kinmal sagte sie auch, dass etwas ihr zurufe, die
Mutter zu tédten. Entsprechende Behandlung. Heilung nach einiger Zeit. —

" Scherpf behandelt ein 16jéhriges, stark chlorotisches Médchen (Israelitin),
das seit dem 10. Jahre beim Anblick einer Nadel von dem Gedanken geplagt
wurde, diese verschlucken zu miissen. — Rinecker referirt die Krankenge-
schichte eines 15jdhrigen Knaben von zarter Constitution, gracilem Ban und
iiber dem Durchschnittsmaass stehender Intelligenz. In Zusammenhang mit
einer tiefen melancholisch-hypochondrischen Verstitimung, in welche er verfiel,
nachdem seine Mutter an Phthise gestorben war, — er fiirchtete, jetzt auch
der Schwindsucht zu erliegen —, bekam er zwingende Selbstmordgedanken,
die ihn in grésste Unruhe mit heftigem Schreien versetzten. Er fiihlte den
Anfall und sagte: ,jetzt kommt der Sturm¥. Die Gedanken des Selbstmords
sind stets in die imperative Form: ,,du sollst* gekleidet. An der Eisenbabn
heisst es ,du sollst dich auf die Schienen legen“, am Wasser ,,du sollst dich
hinunterstiirzen* u. s. w. Aber trotzdem bezeichnet der Kranke jene kategori-
sehen Auflorderungen ,als einfache Gedanken, die niemals laut werden®, nie
hére er eine Stimme. (Besserung durch Hxtract. cannab. ind.)

Boucher berichtet iiber Versuchungsangst bei einer Primipara im
Wochenbett: sie konnte ihrem Kinde den Hals abschneiden. Spiter
trat statt dieser Versuchungsangst Erréthungsangst auf.

Auch der erste der beiden Fille, die Heilbronner als progressive
Zwangsvorstellungspsychose publicirt hat, scheint mir hierher, nicht zur
Zwangsneurose za gehdren.

In diesem Falle handelte es sich um eine 33jihrige Diakonissin, die
schon vor Jahren eine &hnliche, aber leichtere Erkrankung durchgemacht haben
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soll. Zuerst traten Reizzustinde an den Genitalien auf, Patientin masturbirte
stark. Dann quilende Gedanken: sie musste immer denken, sie werde Jemanden
umbringen, mit einer Axt erschlagen miissen; sie sah auch Ofter eine Axt vor
sich. Es kam ihr auch vor, als miisse sie fluchen, wenn sie betete; besonders
wenn sie ein Christusbild sah, kamen ihr Schimpfworte in den Sinn. Zu ent-
sprechenden Handlungen kam es nie, es blieb bei der Vorstellung. Diese Vor-
stellungen traten bald vollig zuriick gegeniiber den erotischen. An die letzteren
schlossen sich Selbstanklagen; auch schwere Angst stellte sich ein, und in
dieser machte Patientin ein Tentamen suicidii. Im weiteren Verlaufe fiihrten
die Selbstanklagen zu ganz phantastischen Vorsteltungen. Hallucinationen
(Akoasmen) z. Th. im Sinne der Selbstanklagen, z. Th. obscin-sexuellen In-
halts, die Patientin als unverdient zuriickweist, stellten sich ein. THypochon-
drische Sensationen gaben Anlass zu zahlreichen phantastischen Wahnideen.
Auch zu Beziehungswahn kam es. Nach ganz voriibergehender geringer
Besserung blieb das Krankheitsbild spéter fast unverdndert.

Heilbronner fasst sowohl die quilenden Vorstellungen, Jemanden
mit der Axt erschlagen zu miissen, wie die spiter persistirenden ,lei-
denschaftlichen®, ,sinnlichen* Gedanken als Zwangsvorstellungen auf.
Ich sehe dagegen in den ersteren eine Aeusserung der Versuchungsangst
und meine, dass wir nach der Aetiologie dafiir nicht weit zu suchen
haben; die angstneurotische Grundlage ist mit der sexuellen Absti-
nenz und der Masturbation, der sich Patientin vielleicht mit Wider-
streben und nicht bis zu vélliger Befriedigung hingegeben hat, wohl
als gegeben zu betrachten. In den sexuellen Regungen und Vorstel-
Iungen an sich Zwangsvorstellungen zu erkennen, wie Heilbronner
es will, liegt keinerlei Grund vor. Das Krankheitsbild entspricht iibri-
gens in seinem weiteren Verlaufe vielfach dem masturbatorischen Irre-
sein (v. Krafft-Ebing).

Von Morselli (1) stammt ein Fall von Versuchungsangst bei einer
Frau in der Zeit der Lactation.

Die Kranke wird beherrscht von der Vorstellung, sie kinnte ihrem Kinde
mit einer Scheere die Zunge zerschneiden. Gelcgenheitsursache fiiv diese Idee
war der Umstand, dass sie eine Zeit lang téglich dem Gatten zusah, als er fiir
seine zahmen Vidgel Fleischstiickchen mit einer Scheere zerschnitt. Wichtig
erscheint eine folgende Bemerkung des Autors iber die Pat.; er nennt sie
»sensibilissima durante i rapporti conjugali quasi fino al dolore.*

Ich glaube, dass in der Mehrzahl der vorstehenden Krankenge-
schichten die klinische Differenz gegeniiber der Zwangsneurose in die
Augen springt.  Bei der Zwangsneurose haben wir das sorgfaltig maskirte,
bei der Versuchungsangst das briisk in die Erscheinung tretende Selbst-
misstrauen, — dort ausgeprigteste Verificirungssucht, morbide Gewissen-
haftigkeit und die Angstvorstellung, durch ganz inadaequate Unter-
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lassungen oder Begehungen grossten Schaden zu stiften, hier die nackte,
unversehleierte Furcht, bestimmte, durch den Contrast imponirende
Handlungen zu begehen, — dort tausend Zwangshandlungen, die die
Selbstcontrole des Individuums gewshrleisten sollen, hier den Jjdhen
Antrieb zur Gewalthandlung und die Gewalthandlung selbst.

Unsere Betrachtungen iiber Versuchungsangst leiten zu den Phobien
hintiber, die bei manchen Autoren einen wesentlichen Theil der psychischen
Zwangszustinde darstellen. Bald handelt es sich bei den Phobien um
eine abnorme Angst vor Dingen der Aussenwelt (Miusen, Gewitter,
Schmutz), um Furcht vor Krankbeiten, Tod, irgend einem anderen
Ungliick, — bald sind es Angstvorstellungen, die durch ihr anfalls-
weises Auftreten bei bestimmten Gelegenheiten und durch die Hemmungen,
die sie auslosen, ein eigenartiges klinisches Gepriige erhalten. Hierher
gehdrven die Agoraphobie, Claustrophobie etc. In einer dritten Gruppe
von Phobien betrifft der Anfall lediglich solche Theile der glatten
Korpermuskulatur, die auch unter mehr physiologisehen Verhiltnissen
ein Irradiationsgebiet des Angstaffectes darstellen. Hierher sind zu
rechnen die Erythrophobie, das sogenannte Zwangserbrechen, soweit es
nicht hysterisch ist, der Stuhldrang am ungeeigneten Ort etc. In allen
Fillen bedeuten die typischen Phobien nichts als Angstvorstellungen,
die auf dem Boden einer schon vorher bestehenden Angstneigung ent-
standen sind und nun ihrerseits je nach ibrem Inhalt in chronischer
Weise das Handeln des Kranken beeinflussen oder in Anfillen Krankheits-
dusserungen hervorrufen. Die urspriingliche Angstneigung ist nach
Freud psychisch nicht weiter reduzirbar. Bei lingerem Bestehen einer
solchen in Anfillen auftretenden Phobie #ndert sich hiiufig die Genese
des einzelnen Anfalls, insofern als primir eine affectlose Vorstellung in
das Bewusstsein tritt, die den Anfall ausl8st. Aber selbst dann ist im
Allgemeinen an der Entwicklung des ganzen Leidens aus einer primiren
Angstneigung nicht zu zweifeln.

Aus diesen Griinden miissen wir die Phobien durchaus von den
Zwangsvorstellungen trennen; sie gehoren in der Hauptsache zur Neur-
asthenie resp. Angstneurose. Doch sei betont, dass Zustandsbilder,
die in Allem den Phobien gleichen, gelegentlich auch auf Grund eines
anderen Mechanismus vorkommen konnen. So z. B. meint Freud (5)
an einem Falle beweisen zu konnen, dass durch die Verdringung des
Bewusstseins einer sexuellen Schuld hysterisches Zwangserréthen ent-
steht. Schwer classificirbar ist ein Fall von Séglas(8), in dem die
Empfindung des Kranken, er habe drei Beine, Angst vor dem Ueber-
schreiten von Strassen hervorruft und den Symptomencomplex der
Agoraphobie imitirt. Andererseits giebt es auch wieder Fille, in denen



Zur (teschichte und Kritik der sog. psychischen Zwangszustinde. 549

im Verlaufe einer Angstneurose Symptome sich herausbilden, die wir
sonst bel der Zwangsneurose finden, z. B. entsteht, wie Freud(8)
sagt, eine Art Griibelsucht aus dem Bestreben, sich den Beweis zu
liefern, dass man nicht verrtickt sei. Freud scheint der Ansicht zu
sein, dass in diesen Fillen die angstneurotische Phobie durch die neue
Vorstellung substituirt werde. Ob wirklich eine Substitution vorliegt,
ist mir fraglich. Vielleicht handelt es sich lediglich um eine Weiter-
entwicklung in hypochondrischem Sinne ohne Substitution. Keinesfalls
sind soleche Folgeerscheinungen der Angstneurose als Zwangsvorstellungen
aufzufassen.

Setzen wir die Versuchungsangst in Vergleich zu den Phobien vom
Typus der Agoraphobie, so zeigt sich eine gewisse Gegensitzlichkeit
beider Krankheitsvorginge. Wie bei der Agoraphobie die Vorstellung
von der Unmoglichkeit der Handlung zum vollsténdigen Versagen der
in Frage kommenden Leistung fihrt, so ruft bei der Versuchungsangst
die an die Vorstellung einer Handlung gekettete Angst einen mehr oder
weniger unwiderstehlichen Impuls zur Begehung jenes Aktes hervor.
Dies Verhalten der beiden betrachteten Gruppen neben den auffilligen
Beriihrungspunkten, die ihre Genese bietet, berechtigt uns, sie klinisch
eng aneinanderzulehnen.

In interessanter Weise zeigen sich Agoraphobie und Versuchungs-
angst in folgendem Fall eigener Beobachtung combinirt:

Junge Frau von 23 Jahren. Keine Skrophulose, keine Krimpfe und Ge-
hirnentzéindung, Als Kind sehr blutarm. Mit 14 Jahren Tonsillotomie, Damals
auch nervos, sodass sie keine Kindergesellschaften mitmachen durfte. Menses
mit 151/, Jahren, meist postponirend oder aussetzend, meist oﬁne wesentliche
Beschwerden. In den Entwicklungsjahren viel Augenzucker. Als Kind schlief
sie nicht gern allein, fiirchtete sich vor Einbrechern, triumte von Dieben und
Mordern und litt an Alpdriicken. Keine somnambulen Zustinde. Sie wurde
darch Dienstboten grausig gemacht und wurde Jahre lang durch Hrinnerungen
aus der Lectiire der ,Waise von Lowood* gelingstigt. Nach dem Schulbesuch
hatte sie noch viel Privalstunden zu besuchen und Gberanstrengte sich dabei.
In der Zeit etwa vom 15. bis 17, Jahre etwa hat Patientin, verfilhrt durch Ge-
spriche mit anderen jungen Madchen und durch Lectiire, masturbirt. Sie war
schon damals sebr matf, hatte Angstgefiible, in der Angst Blasendrang, las
medicinische Artikel im Conversationslexikon und meinte dann, jene Krank-
heiten selbst za haben, verriickt zu werden etc. Auch pflegte sie in dieser Zeit
die kranke Mutter, die dann starb, und wurde hierdurch nur noch elender.
Mit 18 Jahren Verlobung, mit 20 Jahren Heirath. Auf der lange ausgedehnten
Hochzeitsreise kbrperliche Ueberanstrengungen; in der bald beginnenden Gra-
viditat viel Erbrechen, Verstimmung, Midigkeit. Bis zum ersten Partus Spér-
licher sexueller Verkehr, da das Hymen persistirte und jeder Coitus der Gattin
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Schmerzen machte. Wahrend der Graviditit keine Angstzustinde. Partus
unter Chloroform. Patientin bekam Mastitis, stillte nicht selbst. Nach dem
Wochenbett nahm Pat. zu frith wieder den geselligen Verkehr auf und schlief
mangelhaft. Rtwa 3 Monate nach dem Partus stellte sich in einem Laden-
geschaft plotzlich ein eigenartiger Anfall ein: es war ihr, als kimen die
Stimmen der Leute aus weiter Ferne — ,es war gerade, als ob ich von mir los-
geldst wurde®, ihr Thun kam ihr mechanisch vor, es war, als stinde in ihrem
Kopf etwas still. In der Folgezeit vermied sie es, allein auszugehen, aus Angst,
solche Zustinde kOnnten sich wiederholen. Sie hielt mit der Aeusserung iber
ihre Angstgefihle zuriick, bis sie schliesslich einmal mit furchtbarem Schreien
sich Luft machte. Die Angst nahm immer mehr zu, und zwar heherrschte sie
die Vorstellung, verriickt zu werden und ,irgend etwas Verdrehtes thun zu
missen”, z. B. Jemandem eine Ohrfeige zu geben, aufzuschreien, von einem
Thurm herunterzuspringen. Oft stellte sich auch eine eigenartige affectlose
Selbstempfindung ein, als ob sie aus zwei Menschen bestinde oder wie eine
Maschine arbeitete; diese Vorginge hitten Aehnlichkeit mit der Selbstheob-
achtang in der Chloroformnarkose, in der Patientin auch Alles wie von weitem
horte. Gelegentlich kommt auch die Idee, ihren Kindern etwas anthun zu
konnen oder zu missen. ,Ich bin garnicht harmlos, ich stehe immer unter
dieser Selbstheobachtung.“ Der sexuelle Verkehr war nach dem ersten Wochen-
bett ein missiger, ziemlich regelmissiger. Zeitweise sei der Gatte bei Coitus-
versuchen ohne HFrfolg gewesen, dariiber habe sie sich aufgeregt, weil sie
meinte, er konne krank sein. In der letzten Zeit werde sie durch den Beischlaf
ganz befriedigt, doch habe sie hiufiger Bediirfniss danach als der Gatte,

Nachdem inzwischen eine Mastkur gemacht worden, kam Patientin bald
wieder in andere Umstinde, — jetzt schwand die Angst fast vollstindig. Bis
auf Schwangerschaftserbrechen bestand Wohlbefinden. Im 8. Schwangerschafts-
monat Maserninfection und Frithgeburt. Auch in den darauf folgenden Monaten
Wohlbefinden; der Gatte war viel verreist. Brst ein Halbjahr nach dem zweilen
Partus kam es zu einem neusn Angstanfall auf offener Strasse. Seitdem
fiirchtete Patientin in steigendem Maasse, allein auszugehen. Grosse Mildigkeit,
Blasendrang beoi Angstzustéinden, der durch sein hiufiges Auftreten quilend
wird. Auch bei Alleinsein im Zimmer tritt Angst auf.

Patientin ist hereditir belastet. [hr Vater ist nervos, Mutter an Carcinom
gestorben. Vater der Matter war nervds, ein Bruder der Mutter Hypochonder
und Sonderling.

Somatisch finden sich keine Besonderheiten ausser méssiiger Anfimie
und Adipositas.

Anstaltsbehandlung brachte fast vollige Genesung.

Der folgende Fall ist zur Zeit in meiner Beobachtung:

Der Patient, ein jefzt 32jdbriger Kaufmann litt in der Kindheit etwas
an Skrophulose, hesuchte das Gymnasium bis Obersecunda und war wegen
Schwichlichkeit nicht Soldat. Eine Schwester seines Vaters ist an einer Psy-
chose gestorben, seine Mutter ist etwas nervis, ebenso eine Schwester. Patient
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hat Jahre lang ziemlich viel Alkohol zu sich genommen, auch mit Vorliebe
schwerere Getréinke, und viel gute Cigarren geraucht. Mit etwa 18 Jahren be-
gann er zu masturbiren. Er war sexuell stark erreghar und ging hiufig zu
Prostituirten, — er dbte aber nicht den Coitus aus, hat iberhaupt bisher noch
niemals normalen sexuellen Verkehr gehabt, sondern liess sich von ihnen
masturbiren. Gelegentlich nachts Pollutionen. Bei schwerem Stuhlgang wol-
listiges Gefithl und Erectionen. Keine active Masturbation an Anderen. Patient
ist von jeher dngstlich und hat auch, wie er angiebt, aus Furcht, sich sexuell
zu inficiren, keinen normalen Geschlechtsverkehr gehabt. Fr selbst schreibt
autoanamnestiseh :

»YonNatur bin ich ruhig, schen und zuriickhaltend, aber von zufriedenem
Gemiith. Nichtsdestoweniger konnte ich in der Gesellschaft der Meinigen,
sowie vonBekannten sehr lustig und geradezu ausgelassen sein und habe frither
hiufig- und leicht Lachkrimpfe bekommen, Von jeher war ich mnervés, d. h.
leicht schreckhaft, dngstlich und beklommen. Seit etwa zwei Jahren steigerte
sich diese Nervositit bedentend; so schreckte mich beispielsweise das Klingeln
des Telephons. Beim Oeffnen von Briefen gerieth ieh sehr hiufig in Auf-
regung, warde-blass und roth und fiir Augenblicke matt. Noch im vergangenen
Jahre habe ich mich indess auf einer Nordlandreise vorziiglich erholt und auch
amiisirt. Zum Ausbruch gelangle meine Krankheit Ende Februar dieses Jahres
an einem Sonntag im Theater. Ich hatte an diesem Tage ziemlich geschwelgt.
Im zweiten Act der ,,Weissen Dame® war es, als ich mich selbst dariber zu
wundern begann, dass ich beim Blitzen auf der Biihne jedesmal zusammenfuhr
und dass es mir beim Erscheinen der weissen Dame eisig kalt iber den Riicken
hinablief. Meinem Begleiter, esinem jungen Arzte, fiel meine Blisse und Un-
rahe anf. Gleich danach bekam ich heftiges Herzklopfen, Angsischweiss und
Schwindel; dann wuorde mir wisder besser, doch wiederholten sich die Anfille
an diesem Abend noch 2—3mal, aber schwicher und ohne Herzklopfen. Ich
selbst vermuthete eine Nicotinvergiftung, mein Begleiter nannte es nervose
Dyspepsie. In wenigen Tagen war ich ginzlich wiederhergestellt und glaubte,
nachdem ich acht Tage strenge Didt gehalten hatte, wieder rauchen zu diirfen.
Am nichsten Sonntag jedoch, als ich gut gespeist und eine halbe Flasche
Wein und zwei Cognac getrunken hatte, wiederholien sich die Anfille in er-
schreckender Weise. Der Arzt stellte einen acuten Magenkatarrh fest, auch
der Dickdarm war stark aufgetrieben. Ich hielt vier Wochen strenge Didt und
wurde anscheinend génzlich wiederhergestellt, nur hatte ich trotz der gegen-
theiligen Versicherung des Arztes eine merkwiirdige Angst vor Herzschlag, be-
sonders wenn ich allein war. Zu Ostern reiste ich zu meinen Angehdrigen nach
D., wo meine Mutter gerade eine schwere Krankheit durchgemacht hatte, die
natiirlich auch fiir mich eine Quelle von Aufregungen geworden war. Der nach
mehreren Wochen unternommene Versuch, wieder zu rauchen, hatte wieder
neue nervise Storungen zur Folge. -In dieser Zeit stellte ich fest, dass ich
20 Pfund an Gewicht eingebiisst hatte. FEinige weitere Wochen brachte ich
dann auf dem Lande zu und begann in dieser Zeit, mich Lkorperlich zu er-
holen. Gegen Ende meines dortigen Aufenthaltes las ich unter Anderem den

36%



552 Dr. Wolfgang Warda,

Roman ,Jorn Uhl¢ von Frenssen und bekam an einer entsprechenden Stelle
plotzlich einen mnervdsen Anfall in Folge auftauchender Angst vor geistiger
Umnachtung. Ich war ziemlich gedriickt. Mein herbeigerufener Vetter (Arzt)
versicherte mir aber die Grundlosigkeit meiner Augst. Gleichwohl liess ich
mich von einem Nervenarzt nochmals griindlich uniersuchen. Auch er be-
ruhigte mich. Aber am nichsten Tage schon kehrte die Angst in verstirktem
Maasse wieder; ich fiirchtete, tobsiichtig zu werden, und hatte die Angst,
meinen Angehbrigen etwas anzuthun, namentlich bei Tisch, wenn ich ein
Messer in der Hand hatte. Nach einigen Tagen reiste ich nach meinem Wohnort
L. zuriick. Die Fahrt war schrecklich, ich war in bestindiger Angst und Auf-
regung. Vollstindige Schlaflosigheit stellte sich ein. Ein oder zwei Tage
spater war ich vorlibergehend in leidlich guter Gemiithsstimmung, als mir
plotzlich mehrere Stellen aus Hackels ,, Weltrithsel”, die ich kurz zuvor ge-
lesen hatte, einfielen; ich erlebte einen furchtbaren Schreck, und blitzschnell
zog eine Reihe diisterer Bilder, endigend mit Selbstmord, an meiner Seele
voriiber, — mehrers Minuten war ich wie gelihmt. Das menschliche Leben
erschien mir traurig, ekelerregend, zwecklos, die Welt unfassbar, grauenhaft,
tacherlich, karz das Gefiihl fiir alles Schone war wie im Nu erstickt, die Liebe
zum Leben, zu den Meinigen, zum Beruf, kurz zu Allem erloschen. Mich be-
schiftigten nur noch die ,,Probleme® ohne Unterbrechung und dabei die feste
Ueberzengung, hieriiber irrsinnig zu werden.

Einige Tage spéter holten mich meine Angehdérigen ab, um mit mir in
die Sommerfrische zu reisen. Ihnen flel natiirlich sofort die in mir vorge-
gangene Verinderung auf. Auf der Bahnfahrt erlitt ich Folterqualen. In F.
gab mir die Untersuchung durch den Arzt wieder einige Beruhigung; nament-
lich gegen,Abend trat hiufig eine etwas bessere Laune ein; ich hoffte, die De-
pression zu iiberwinden. Die Schlaflosigkeit war indess schon vollkommen,
auch zeigten sich heftige Kopfschmerzen, und die kérperliche Mattigkeit war
ziemlich erheblich. In einer der schlaflosen Nichte stieg mir pidtzlich der Ge-
danke auf, dass es doch ganz seltsam und unnatiirlich sei, ein lebendes,
denkendes Wesen zu sein; im ersten Augenblich erschrak ich wieder heftig,
dann musste ich iber den sonderbaren Einfall lachen, und das Gespenst ver-
schwand. Aber nach wenigen Tagen schon kehrte es wieder. Mir ward un-
heimlich zu Muthe, und ich begann, mich vor mir selbst zu fiirchten. Die
Schinheit der Natur liess mich unberiihrt, ich erblickte darin etwas Grausiges,
diistere Ahnungen stiegen in mir auf. Vollstindig entmuthigt kehrte ich Mitte
Juli nach L. zuriick und begab mich sofort in nervenirztliche Behandlung.
leh begann auch wieder Muth zu schipfen und meine Angst fiir Ubertrieben
zu halten, und traf Anstalten, in guter Begleitung eine Mittelmeerreise zu
unternehmen. Da trat ein gewaltiger Riickschlag ein, eine unglaublich diistere
Stimmung bemichtigte sich meiner, alle Schreckensbilder traten wieder mit
aller Kraft vor meine Seele, Verzweiflung und Selbstmordgedanken stellten
sich ein, und ich hatte fortwihrend das unwillkirliche Bestreben, vor mir
selbst und meinen Gedanken zu entfliehen. Ich schwor mir trotzdem, nicht
Hand an mich zu legen, sondern mein Schicksal abzuwarten. So kam ich hier-
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her. Jetzt quilt mich eine unaufhorliche Griibelsucht; ich zermartere. mich
bestindig mit Gedanken iiber Leben und Tod, Unendlichkeit und Ewigkeit
und fiihle, dass ich tiber der Unlgslichkeit dieser Réthsel verriickt werde. Ich
fiirchte mich vor Herzschlag und Geisteskrankheit, bin génzlich lebensiiber-
driissig und verzweifelt, Eigenthiimlich ist die mitunter noch voriibergehend
auftauchende Sehunsucht nach Liebesgliick. Zeitweise bestehen wolliistige
Phantasien und starke Erektionen. Ich habe ein schreckliches Gefiihl im Kopfe,
grosse korperliche Schwiche und Midigkeit, nervoses Zucken der Glieder und
Augenlider. In diesem ganzen Zustande von Verzweiflung stellt sich zuweilen
eine blitzartig auftretende und ebenso rasch verschwindende Heiterkeit ein,
auch meine Lachlust ist merkwiirdig leicht erregbar, und mitunter beféailt mich
schon bei Nichtigkeiten ein krampfhaftes Lachen. — Zu erwihnen ist, dass
sowohl in meiner viterlichen wie in meiner miitterlichen Familie ein gewisser
Hang zum Gritbeln und Philosophiren besteht, den ich ebenfalls von jeher
besass, ohne dass vor meiner Erkrankung mein stets sehr zufriedenes Gemiith
im mindesten darunter gelitten hitte.“

Aug dem somatischen Befunde ist nur eine leichte Vergriosserung des
Herzens nach links und eine Fistula auris congenita dextra zu erwdhnen.

Dieser Fall zeigt die Versuchungsangst mehr als intercurrentes
Symptom, als beherrschende Erscheinung dagegen eine ausgeprigte
Griibelsucht. Trotzdem besteht fiir mich kein Zweifel, dass dieser Fall
nicht der Zwangsneurose zugehdrt. Der priivalirende Affect der Angst
stellt ihn zur Angstneurose, — und zwar handelt es sich hier um die
Vermischung des gewdhnlichen neurasthenischen Angstaffectes mit dem
interessanteren Affecte des innerlichen Erschreckens, des Erschauderns
und Grausens gegeniiber unlosbaren Problemen.

3. Das impulsive Irresein.

Die Grenze zwischen der Versuchungsangst und dem impulsiven Irre-
sein, einer weiteren Hauptgruppe der sogenannten psychischen Zwangs-
zustinde, ist schwieriger zu ziehen. Bei vielen in der Literatur nieder-
gelegten Fallen scheint es mir unmdoglich zu sagen, in welche von beiden
Gruppen sie gehoren. Nur die sorgfiltige Sondirung der primiiren
Affectstorungen bestimmt im einzelnen Falle die Diagnose. Griesin-
ger (1) macht einen Unterschied zwischen denjenigen Fillen, wo ein
Trieb zur Gewaltthat in bisher heiteren, frohen und liebenden Gemiithern
plotzlich, ohne allen Anlass aufsteigt, und solchen Fillen, wo derartige
Impulse in schon lingst verdiisterten, innerlich vereinsamten, menschen-
feindlichen Seelen entstehen und die Widerwirtigkeit aller Eindriicke
der Aussenwelt dieser nun in einer eclatanten Unthat heimgezahlt wird.
Auch bei Dagonet (1870) finde ich eine eingehendere Differenzirung
der primiren Affectanomalien bei der Folie impulsive. Er erwihnt be-
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sonders schwere Angstaffecte, enorm gesteigerte Reizbarkeit und mannig-
fache leichtere Verstimmungszustinde. Schiile analysirt die Genese der
organischen Motive, welche in der Hervorrufung der krankhaften Acte
an die Stelle der geistigen Motive treten. Das treibende Gefiihl ist ein
krankhaft abnormes, und zwar entweder inhaltlich abnorm oder aber
(uantitativ so dbermissig, dass es stilrmisch zum Reflex driingt, ohne
die intcliectuelle Zwischenstufe aufzurufen. Nach v. Krafft-Ebing (4)
sind die zur Handlung freibenden Krifte lebhafte organische Gefiihle,
namentlich geschlechtliche, oft in perverser Form auftretend und zu
Nothzucht mit Tédtung und Verstimmelung des Opfers, ja selbst An-
thropophagie fiilhrend, oder es sind affectvolle Stimmungen (Verstim-
mungen, Langeweile, Heimweh, Welt- und Selbstschmerz), nicht selten
getragen und verstirkt dureh gestorte Gemeingefiihle, Neuralgie etc.,
die vernichtende Impulse gegen das eigene oder fremde Leben oder
Objecte hervorrufen.

Wir sehen in der That bei einem Blick auf die Literatur verschie-
denartige Unlustaffecte wirksam werden von der einfachen Verdriess-
Nebkeit und Langeweile bis zur heftigsten Angst und bis zu jenem
namenlosen furchtbaren Driingen, das mit Vehemenz auf grosse Korper-
gebiete irradiirt und gewaltsam einen Ausweg sich schafft. Von der
Heftigkeit und dem plotzlichen Einsetzen des Affectes hingt die Wirkung
ah. Leichtere Impulse zur Gewalthandlung hat nicht so sebr selten
schon der Neurastheniker, wenn er, Verdriesslichkeit und Wuth miithsam
niederkdmpfend, in die Worte ausbricht: ,ich méchte mal etwas Griiss-
liches thun‘.

Das Charakteristische fiir alle unter das impulsive Irre-
sein fallenden Acte liegt darin, dass sie qgualitativ oder
quantitativ abnorme Entladungen von Unlustaffecten dar-
stellen. Es spielt dabei keine Rolle, ob die impulsive Handlung ein
Suicid, ein Todtschlag, Diebstahl, Alkoholexcess oder eine Brandstiftung
ist, ob keinerlei Ueberlegung oder ob viele Vorstellungen der That noch
vorausgehen. Es hat auch keine Bedeutung, ob das Individuum nur
eine einzige impulsive That im Verlauf seines Lebens vollfilhrt oder ob,
wie bei gewissen Formen der Dipsomanie, bei periodisch anschwellenden
Affectstérungen periodische Entladungen erfolgen. Solchen Entladungs-
handlungen schwerer Unlustaffecte begegnen wir naturgemiss auch ge-
legentlich bei ausgeprigter Melancholie, und zwar in Gestalt von ge-
waltsamen Acten, Masturbation, Sand- und Lehmessen ete.. Die soge-
nannten Toxomanien, speciell die Dipsomanie, gehdren nur soweit hierher,
als der einzelne Excess die Entladung éines Unlustaffectes darstellt, —
nicht, sobald von vornherein die euphorisirende Wirkung des Giftes
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-erstrebt wird. Der zur Entladung dringende Affect kann auch ein leb-
haftes korperliches Unlust- oder Schmerzgefiihl sein.

Emminghaus (1) citirt: Reil erwihnt einen Landmann, der psychisch
ganz normal erschien, aber allemal dann, wenn er einen brennenden Schmerz
im Unterleib hatte, den Drang verspiirte, alle Menschen mit Steinen zu werfen.
FEin Kranker Amelung’s hekam allemal die Zwangsidee von Selbstmord,
wenn Intercostalschmerz bei ihm auftrat. Schiile berichtet von einem Manne,
dem sich mit dem Eintritt einer heftigen Occipitalneuralgie die Vorstellung, ein
Kind umzubringen, aufdringte. Einem Knaben, den v. Kraff-Ebing erwihnt,
kamen mit jeder Exacerbation einer Intercostalneuralgie abscheuliche Schimpf-
namen und gemeine Gedanken in den Sinn, deren Aussprechen er kaum unter-
lassen konnte. Es handelt sich hier um die von Griesinger sogenannten Mit-
vorstellungen, iiber die sich namentlich v. Krafft-Ebing (2) ausfiihrlich
verbreitet. ‘ '

Mannigfache Analogien finden sieh fiir die pathologische Ent-
dusserung von Unlustaffecten noch in der Breite des Gesunden. So
zertriimmert das Kind in kérperlichem Schimerz sein Spielzeug, der Er-
wachsene liasst gelegentlich seinen heftigen Aerger an dem evsten besten
aus, der ihm begegnet, der weltschmerzlich Verstimmte betrinkt sich
und begeht Excesse, — ein nervis erschopfter junger Candidat der
Theologie, durch Enttiuschungen seelisch affieirt, geht zu einer Prosti-
tuirten und wird zum ersten Male sexuell activ (eigene Beobachtung).

Wenn auch die zeitliche Coincidenz der Impulsivhandlung mit
einem Affect nicht immer nachweisbar ist, so entbehrt die Impulsiv-
handlung doch hiufiz nicht einer affectiven Grundlage, wie v. Krafft-
Ebing sagt. In diesen Iillen wird man mit Recht annehmen konnen,
dass der Affect nicht die fiir das gesunde Gemiithsleben unentbehrliche
Erledigung gefunden hat, dass er vielmehr, ohne bewusst zu werden
und ohne Reactionen nach aussen zu erzwingen, latent geblieben ist.
Es giebt aber Beobachtungen, namentlich auf dem Boden acuter Er-
schopfung, in denen der Affect ginzlich zuriicktritt. Hier sind das
Zwingende und Treibende ganz besonders hiufig hallucinatorische Be-
wegungsempfindungen. Da fliessende Uebergiinge existiren zwischen den
affectiv bedingten Impulsionen und jenen, bei denen der Affect nicht
zu Tage tritt, hat vielleicht die Hypothese Einiges fiir sich, eine der-
artige Labilitit der Affecte anzunehmen, dass schon kleinste Affect-
spannungen abnorme Impulse hervorrufen. Und zwar werden die Im-
pulse gerade deshalb in diesen [Fillen so unwiderstehlich, die Acte so
gewaltsam und maasslos, weil — wenigstens hiufig — von vornherein
die Zielvorstellung den Charakter einer Bewegungshallucination trigt
oder durch Hallucinationen auf anderen Gebieten weit iiber die Norm
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verstirkt wird. Ein Fall von Sé-g]zts (3) moge diese Vorginge illu-
striren:

Médchen von 23 Jahren, missig belastet, von jeher empfindlichen, etwas
wilden Charakters, aber sonst geistiz gesund, erkrankte an einer fieberhaften
Influenza, nach der grosse kirperliche Schwiiche und enorme psychische Er-
schopfung zuriickblieben. Als dieser Zustand etwa 3 Wochen gedauert hatte,
traten eines Tages Zwangsvorstellungen impulsiven Charakters auf, und zwar
fast ausschliesslich der Zwangstrieb zu Suicid und Homicid. Als sie Gemiise
reinigte, musste sie das Messer hinlegen und fortgehen, weil sie fiihlte, wie
ihre Hand das Messer gegen sie selbst bewegte. Als sie T'eppiche zum Fenster
hinaus schiittelte, hatte sie das Gefihl, sich selbst hinunter zu stirzen. Auf
einer Briicke hatte sie die Empfindung, als ob etwas sie zum Wasser triebe,
und sie konnte nur auf der Mitte des Weges gehen. Der Anblick von Messer
und Scheere trieb sie, ihre Mutter oder das kleine Kind ihrer Dienstherren zu
todten, die sie beide sehr liebte; es war, als ob man sie gegen ihren Willen
z0og. Auf der Strasse fithlte sie sich getrieben, Voriibergehende zu schlagen,
das Pflaster zu zerbrechen. Diese Ideen machten sie derartig ungliicklich,
dass sie einen Selbsimordversuch machte, — wie sie ausdriicklich angab, nicht
unter dem Einfluss eines ihver krankhaften Antriebe. Nach dem Suicidversuch
bestanden die Zwangstriebe fort. Die Kranke fihlt das Nahen des Triebes. In
den rahigen Zwischenzeiten fiihlt sie sich wohl bis auf einige neurasthenische
Symptome, wie Zerschlagenheit am Morgen, Kopfschwere, trige Verdanung,
Mangel an geistiger Concentration. Zu gewissen Zeiten nehmen diese Sym-
ptome zu, der Kopf wird schmerzhaft, die [deen verwirren sich; die Kranke
findet Alles verindert, verliert den Faden ihrer Gedanken, leidet am Magen.
Zwei oder drei Stunden vor dem Anfall nimmt die Miadigkeit zu; eino unbe-
stimmte Unrahe tritt ein, ein Krstickungsgefih!, Zusammenschniren der Kehle;
dann hat die Kranke plotzlich das Gefihl von ,Etwas auf dem Gehirn“, und
die Zwangsvorstellung bricht von selbst aus oder hervorgerufen durch den zu-
falligen Aublick eines Gegenstandes, der zu ihren Vorstellungen in Beziehung
steht, In den interparoxystischen Zeiten rult der Anblick dieser Gegenstinde,
wenn er auch die Kranke erregt, nicht dieselben Phinomene hervor, wenigstens
wenn der Anblick nicht wiederholt wird oder lange dauert. Die obse-
direnden Vorstellungen sind rein impulsiv, geknilipft an sehr deutliche Be-
wegungsvorstellungen: ,,ich fithle etwas wie eine Bewogung, ich bin bereit, sie
auszufithren®, sagt die Kranke. Das Auftreten dieser Impulsionen ist begleitet
von verdoppeltem Kopfschmerz namentlich in den oberen und hinteren Theilen,
von Krstickungsgefithl, Magendruck, Drang zum Weinen, Nebel- oder Licht-
erscheinungen. Die Angstphinomene nehmen um so mehr zu, je mehr die
Kranke mit der Idee kiimpft. Nur schwer und selten gelingt es ihr, sich abzu-
lenken und die Vorstellung zum Schweigen zu bringen.

Wenn die zum impulsiven Irresein gehorigen Impulsionen in inter-
mittirender Weise durch lingere Zeitrdume sich hinziehen, wenn der
Kranke an schon bekannten Vorboten das Nahen der Erregung und
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der Tmpulsion fihlt, so kénnen Zustandsbilder sich ergeben, die in
einigen Punkten der Versuchungsangst dhnlich sind, z. B. bei dem soge-
nannten Stehltrieb (der mir noch am Wenigsten psychologisch zergliedert
zu sein scheint) und bei der Dipsomanie.

Einer sehr eigenartigen Form pathologischer Entladung
von Unlustaffecten begegnen wir in einer Gruppe der soge-
nannten sacrilegischen Zwangsvorstellungen. Man hat die
obsedirenden Vorstellungen sacrilegischen Inhalts bisher nie zu zer-
gliedern gesucht. Ich will versuchen zu zeigen, dass dies moglich ist.

Zunichst zwel Beobachtungen:

Héstermann beschreibt den Fall eines 53jahrigen periodischen Trinkers,
der zwei Jahre zuvor ein Delirium durchgemacht und nun auf Grund von Ver-

- driesslichkeiten und Besorgnissen in der Weise erkrankte, dass sich ihm eine
Menge sonst fremder Vorstellungen aufdringte; ins Gebet mischte sich der Ge-
danke, das Crucifix zu zerschlagen, welches ihm statt der gewohnten religidsen
Vorstellungen nur obscone, listernde erregte, gegen die er vergeblich ankdmpfte-;
statt der Gebete kamen ihm VerhShnungen in den Sinn, Gedanken wie: es
niitzt dir Alles nichts, du glaubst ja doch nichts, bringe dich doch um. Dabei
sagte er sich selbst, dass er ja die profanirenden Gedanken nach wie vor ver-
abscheue, dass er ja nicht ohne Glanben sei ete. Ein Mal konnte er der Selbst-
mordgedanken nicht Herr werden und verschluckte eine Menge Schwefelholz-
kopfehen. :

Heilbronner theilt folgenden Fall mit: Bei einer 35jihrigen zum 7. Male
graviden Frau entwickelt sich durch mehrere Monate hindurch eine prodromale
Verstimmung mit hypochondrischen Wahnvorstellungen, wahnhafter Deutung
indifferenter Geschehnisse, Angstlichen Besorgnissen und ausgesprochenem
Schuldgefiihl, Danntretenin den eigenen Leib verlegte sacrilegische Stimmen auf;
im Anschluss daran heftige Angst, schwere Selbstanklagen und die Erklarungs-
vorstellung, der Teufel sei in sie gefahren. Spiter schwinden die gottesliste-
rischen Stimmen mehr und mehr, statt deren werden beschimpfende Stimmen
nach aussen projicirt und diese den friheren Selbstanklagen entsprechenden
Hallucinationen nicht als berechtigt anerkannt, sondern als unverdient zuriick-
gewiesen. Endlich folgt ein Stadium, wo die Stimmen wieder aus dem Innern
kommen und ihr Inhalt wieder fiir berechtigt gehalten wird; die initialen hypo-
chondrischen Vorstellungen kehren nicht wieder. Die Arbeitsfihigkeit stellt
sich wieder her, die Kranke kehrt in die Familie zuriick, aber es bleibt ohne
besonderen Affect die residudre Idee, dass der Teufel in ihr sei und sie diesen
nicht wieder los werde.

Es ist richtig, dass obsedirende sacrilegische Vorstellungen im
Verein mit anderen Zwangsvorstellungen als Symptom der Zwangs-
neurose vorkommen, wenn ich auch nach meiner Kenntniss der Literatur
dies Vorkommen nicht fiir hiufig halten kann. Aber es liegt fiir uns
kein Anlass vor, jede andere klinische Genese obsedirender sacrilegischer
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Vorstellungen zu leugnen, aus der Congruenz des Inhalts anf die unbe-
dingte Gleichartigkeit und Gleichwerthigkeit zu schliessen und alle etwa
vorkommenden sacrilegischen Vorstellungen (oder Hallucinationen) als
Zwangsvorstellungen aufzufassen. So scheinen mir die obsedirenden
sacrilegischen Vorstellungen sogar hiufiger im Rahmen der primdren
Versuchungsangst als im Bereiche der Zwangsneurose. Einen weiteren
Typus der obsedirenden sacrilegischen Vorstellungen finden wir in den
beiden citirten Beobachtungen von Hostermann und Heilbronner.
{hrem Verstindniss bringen uns folgende Ueberlegungen niher. Als
ihre psychische Grundlage ist in beiden [illen eine schwere Alteration
der Affecte anzusehen. Aengstliche Sorgen und Befiirchtungen, Ver-
driesslichkeiten sind dem Ausbruch jenes Symptoms vorausgegangen.
Die tigliche Beobachtung lehrt ums, dass die Affecte des Unmuths, der .
Verdriesslichkeit, der Unzufriedenheit in aggressivem Verhalten gegen
die Umgebung sich entladen, in der mit Recht oder Unrecht die Ver-
anlassung zu dem Verdrusse gesehen wird. Wenn es sieh nun um
Menschen handelt, die in den alltiglichen Geschehnissen wie in be-
sonderen Schicksalsschligen, im Guten wie im Bisen die Hand eines
allgegenwiirtigen persénlichen Gottes fiihlen, eines Gottes, der mit zahl-
reichen anthropomorphen Eigenschaften ausgestattet ist, — ist es wunder-
bar, dass der nach Entladung dringende Affect die Gottheit selbst zum
Ziele nimmt® Heute allerdings, wo religiose Vorstellungen im engeren
Sinne weder im ruhigen Ablaufe des tiglichen Lebens noch in Zeiten
selbst stirkster Affecte und innerer Stilrme bei den meisten von uns
eine ‘herrschende Stellung einnehmen, werden auch Auflehnungen gegen
die ,gottliche Macht“, gegen den , Willen Gottes* der ,,Hader mit Gott”
im Seelenleben des modernen Menschen kaum eine Rolle spielen.
Anders war es anf fritheren Stufen der Cultur. Ueberall fiihlte der
Naturmenseh das Walten des personlichen Gottes oder einer Vielbeit
von Géttern. Wie das Gliick, das ihm zu Theil wurde, so fihrte er
auch das Ungliick auf die hoberen Gewalten zuriick. Fiir Gutes dankte
er, Missgeschick richte er an seinen Gottern, Affectstarke Personlich-
keiten fielen ven Gott ab. Ein Rest uralter Denkweise spricht aus dem
Kranken unserer Tage, wenn in schweren Affectkrisen Schmihungen der
Gottheit aus ihm hervorbrechen, — und auf jene primitive Culturstufe
deutet schliesslich auch der faustische Fluch, den der innerlich zerrissene
Menseh des Aufklirungszeitalters nicht mehr gegen einen persénlichen
Gott, sondern gegen stellvertretende Abstracta schleudert: ,Fluch sei
der Hoffnung! Fluch dem Glauben! Und Fluch vor allen der Geduld!“
Sind einmal in psychopathischen Zustiinden sacrilegische Vorstellungen
aufgetancht, so werden sie dureh den gleichbleibenden Affect immer
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wieder gerufen. Ihre Ungeheuerlichkeit, ihr grauenvoller Contrast zu
dem bisherigen religiosen Empfinden des Individuums trigt dazu Dbei,
das Denken immer wehr auf sie zu concentriren. Je mehr der Kranke
seines Frevels sich bewusst wird, desto mehr steht er im Banne der
frevelnden Vorstellungen.

Ich glaube, dass der Ursprung und das Gibrige Verhalten der eben
betrachteten Gruppen obsedirender sacrilegischer Vorstellungen uns be-
rechtigt, sie als toto coelo verschieden von den Zwangsvorstellungen der
Zwangsneurose hinzustellen, sie vielmehr genetisch an die Affect-
entiusserungen des impulsiven Irreseins anzugliedern.

Einen weiteren psychischen Vorgang mdchte ich kurz erwithnen,
den manche Autoren (z. B. Dagonet) zum impulsiven Irresein rechnen,
Andere (z. B. Emminghaus [1]) als ,imitatorische Zwangsvor-
stellungen® bezeichnen. Es handelt sich hier um den Drang, eine
anffallige Handlung, die einen starken Eindruck gemacht hat, nach-
zuahmen: So in einem Fallie von Hopf, den Emminghaus erwihnt:
Ein Midchen, das wiederholt offentliche Hinrichtungen gesehen hatte,
konnte den Gedanken , nicht los werden“, ebenso feferlich und tragisch
zu sterben, wie jene Verbrecher. Mit Raffinement ermordete sie eine
- Frenndin und stellte sich alsdann dem Gerichte. — Nach meinem
Dafiirhalten weichen die hierher gehorigen Falle in Ursprung und Ent-
wicklung sowohl von der Zwangsneurose wie vom impulsiven Irrsinn
wesentlich ab. Der zu Grunde liegende Affect ist ein wenn auch oft
perverses Lustgefithl. Die in dieser Weise betonte Vorstellung beherrscht
das Individuoum; sie wird zur dberwertigen Idee in dem Sinne, dass
das Individuam, wie Wernicke (2) sagt, den Ausdrack seines eigensten
Wesens in der Idee erblickt und in dem Kampfe fiir sie recht eigentlich
einen Kampf um die eigentliche Personlichkeit filhvt. Die That selbst
ist nicht die Befreiung von einem Unlustaffect, sondern die Realisirang
einer, wenn auch abnormen, so doch lustbetonten tberwerthigen Vor-
stellung. "Uebrigens werden solche Personen,  wenn ihr Gemiithsleben
angstneurotische Unsicherheit und Selbstmisstrauen zeigt, alle Ueberginge
zur Versuchungsangst darbieten.

4. Die sexuellen Psychopathien.

Vielfach haben auch die sexuellen Psychopathien als zugehorig zu
den sogenannten psychischen Zwangszustanden gegolten. FErst neuer-
dings hat v. Krafft-Ebing (5) ausfihrlich tiber dies Thema gehandelt.
Er bezeichnet in Uebereinstimmung mit der Schule von St. Anne als
Zwangsvorstelling ,eine Thitigkeitsiusserang des Gehirns, bei welcher
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ein Wort, eine Idee, ein Bild sich dem Bewusstsein aufdringt und von
einer peinlichen Angst begleitet ist, welche diese Idee (oft) unwider-
stehlich macht* (Magnan). Unter Zwangshandlung verstehbt er ,jeden
innerhalb der Sphire des Bewusstseins vollzogenen Act, den zu ver-
hindern der Wille ohnmichtig war* (Legrain). Zu den Begriffen der
Zwangsvorstellung und Zwangshandlung gehdren die Merkmale des
Yollbewusstseins, des Ankiimpfens gegen die nothigende Idee, der singstlich
verzweifelnden Gemiithslage in der Erkenntniss des Versagens gegnerischer
Krafte (Associationsenergie, Wille) gegen die zur Ausfithrung dringende
Idee, von welcher psychischen Zwangs- und Nothlage nur die Realisirung
der betreffenden Idee erlgsen kann.

Abzutrennen vom Gebiete der Zwangsvorstellangen sind demgemiiss
nach v. Krafft-Ebing: 1. Die sexuellen Acte, begangen durch Defect-
menschen, bei welchen der Antrieb auf Grund ihrer intellectuellen und
ethischen Insufficienz, ohne Gemiithsaffect, ohne Widerstreit ethischer
Gefiihle und Vorstellungen, somit ohne Kampf, sofort Befriedigung in
einer adaequaten sexuellen Handlung findet. 2. Impulsive sexuelle Acte
Lntarteter mit sexueller Hyperaesthesie, bei welchen plotzlich und iiber-
michtig sich erhebende Sexualaffecte, selbst mit Ausschaltung der
Willens- und Bewusstseinssphiire, ohne sieh zu einer deutlich bewussten
Vorstellung zu erheben, unmittelbar, psychisch reflectorisch, quasi in
Form einer psychischen Convulsion, sich in einen sexunellen Gewaltact
(meist Nothzucht) umsetzen. 3. Die sexuellen Acte in episodischen psy-
chischen Ausnahmezustinden bei Alkoholismus, Hysterie, Epilepsie
u. e, w., auf traumhafter Stufe des Bewusstseins, mit entsprechenden
Erinnerungsdefecten. 4. Die Erscheinungen der sogemannten contriren
Sexualempfindung, welche nur ein Aequivalent der normalen Geschlechts-
empfindung ist und ebenso wenig als diese an und fiir sich als Zwangs-
vorsteHung gedeutet werden kann, ausser in Ausnahmefillen, in welchen
abnorme Iniensitit und Dauer des Sexualaffectes, perverse Triebrichtung
hinsichtlieh der Art, des Ortes und der Person weitere Complicationen
im Sipne der Perversion und der Obsession schaffen. Dagegen rechnet
v. Krafft-Ebing zu den sexuellen Perversionen, welche in Gestalt von
Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen sich entiussern, die sa-
distischen und zum Theil auch die fetischistischen Gruppen der Midchen-
steclier, der Beschiidiger von Damentoiletten, der Frotteurs, der Exhibitio-
nisten, der Zopfabschneider, der Diebe vou Frauenwisehe, Schiirzen,
Taschentiichern, Frauenschuhen u.s. w., ferner gewisse Fille von Bestia-
litat, Paedophilia erotica. Eine wichtige Rolle spielt bei den wirklichen
Perversionen, bei sexueller Hyperaesthesie anf emotiver Grundlage, die
mangelhafte Potentia coeundi.
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Auch aus diesen differentialdiagnostischen Bemerkungen . von
v. Krafft-Ebing ergiebt sich, dass er als wesentlichen Bestandtheil,
als das eigentliche Movens der den Zwangsvorstellungen und Hand-
lungen gleichzusetzenden sexuellen Perversionen, den zur Entladung
dringenden krankhaften Sexualaffect ansehen will, der trotz wider-
strebender affectbetonter Vorstellungen zur Handlung fithrt. Schliesst
man mit v. Krafft-Ebing (wie ich glanbe, mit Recht) erstens die
sexuellen abnormen Handlungen, die auf intellectuelien und ethischen
Defect zurtickzufithren sind und deshalb ohne Widerstreit ethischer Ge-
fithle und Vorstellungen erfolgen, und zweitens ebenso die sexuellen
Acte in episodischen psychischen Ausnahmezustanden (Alkoholismus,
Epilepsie ete.) aus, so lidsst sich meines Erachtens bei den nach der
Eintheilung von v. Krafft-Ebing dbrigbleibenden Gruppen sexueller
Psychopathien — also den sexuellen Perversionen in Gestalt von Zwangs-
vorstellungen und Zwangshandlungen, ferner den impulsiven sexuellen
Acten Entarteter und endlich den Erscheinungen der sogenamnten con-
triren Sexualempfindung — des Gemeinsamen soviel auffinden, dass
man trotz der Verschiedenheit der klinischen Bilder eine gememsame
psychische Grundlage anerkennen muss.

Bei allen drei Gruppen ist das Zwingende der Sexualaffect. Dieser
tritt bei den impulsiven sexuellen Handlungen der Entarteten so ge-
waltig, das ganze Bewusstsein so plotzlich aberflutend in die Erscheinung,
dass fast unmittelbar, ohne Kampf, der Gewaltakt erfolgt. Bei den
eigentlichen Perversionen in Gestalt von Zwangsvorstellungen und Zwangs-
handlungen, wie v. Krafft-Ebing sie nennt, schiebt sich vor der
Handlung . ein oft heftiger Kampf zwischen Sexualaffect und den ge-
sunden Vorstellungs- und Gefiihlscomplexen ein. Der verschiedene
Vorgang in diesen beiden Gruppen ist vor Allem die Folge des ver-
schieden heftigen und briisken Einsetzens des Sexualaffectes. Eine grosse
Differenz ergiebt sich daraus, dass bei den ,Perversionen in Gestalt von
Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen* eben sexuelle Perversionen
chronischer Art vorliegen, wihrend bei den ,Impulsiven® auf allgemein
degenerativem Boden, aber meist ohne eigentliche Verkehrung des
Geschlechtstriebes in paroxystischer Weise geschlechtiiche Handlungen
ausgelost werden.

Stellen wir weiter die beiden Gruppen der ,sexuellen Perversionen
in Gestalt von Zwangsvorstellungen und -Handlungen“ und der con-
triren Sexualempﬁndumg einander gegeniiber, so erkennen wir als ge-
meinsame treibende Kraft in beiden, wie schon oben gesagt, wieder
den Sexualaffect. In beiden Gruppen hat der Sexualeffect eine Ver-
kehrung erfahren. Dass v. Krafft-Ebing der einen Gruppe den
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Zwangsvorstellungscharakter vindicirt, der anderen aber abspricht, scheint
nur auf einer irrefilhrenden Verquickung der in beiden Krankheits-
gruppen gegebenen primiren psychischen Vorginge mit den durch den
Charakter der Zielvorstellungen secundir veranlassten Vorstellungs-
processen zu beruhen. Nimlich bei den ,Perversionen in Gestalt von
Zwangsvorstellungen und -Handlungen“, zu denen v. Krafft-Ebing
unter anderen die sadistischen Gruppen der Midehenstecher, der Exhibi-
tionisten, Zopfabschneider etc. rechnet, kettet sich in verhingnissvoller -
Weise die Befriedigung der sexuellen Begier an eine Handlung, die noth-

wendig eine Gewaltsamkeit in sich schliesst, nothwendig das Opfer

schidigt und den Thiter grosser Gefahr aussetzt. IKein Wunder, dass

deshalb die der That vorausgehende Zielvorstellung ein Heer von Gegen-

vorstellungen und -Gefithlen wachruft und dass sehliesslich der Act

nach schwerem inneren Kampf als befreiende That erfolgt. Also, der

Kampf gegen die nothigende Idee, der #ingstlich verzweifelnde Gemiiths-

zustand, die psychische Zwangs- und Nothlage ist nicht ein integrirender

Theil dieser speciellen sexuellen Psychopathie, sondern wird der fertigen

Anomalie gewissermassen erst durch #ussere Umstiinde aufgepfropft.

Dieser secundiire psychische Kampf wird dagegen — diesmal infolge

der Gunst #usserer Verhiltnisse — der contriren Sexuvalempfindung

meist fehlen, weil der Contriire meist seinen perversen Trieb befriedigen |
kann, ohne gegen das fiinfte und siebente Gebot zu verstossen und

ohne sich der Strafe der Gesetze preiszugeben. Die beiden Gruppen

sexueller Psychopathie, die wir eben betrachtet haben, auf Grund des

Fehlens oder Vorhandenseins jener secundiren Affectlage von einander

klinisch trennen und zwei verschiedenen Krankheitsgebieten zuweisen
zu wollen, scheint mir demnach durchaus nicht angingig. Dieselbe

Ueberlegung gilt fiir das Verhiiltniss der ,Perversionen in Gestalt von

Zwangsvot’sl'ellungen und -Handlungen“ zu den ,impulsiven sexuellen
Acten Entarteter.“

Wir haben gesehen, dass die von v. Krafft-Ebing befiirwortete
Trennung der betrachteten drei Gruppen der Berechtigung entbehrt.
Es fragt sich nun, ob v. Krafft-Ebing #berhaupt Recht hat, die
..sexuellen Perversionen in Gestalt von Zwangsvorstellungen und Zwangs-
handlungen* zu den Zwangsvorstellungen zu rechnen und ob man, wenn
man ihm folgt, nun auch die beiden anderen Gruppen den Zwangs-
vorstellungen zuweisen soll oder ob alle drei Gruppen von den Zwangs-
vorstellungen zu trennen sind. Entschieden wird die Frage meines Er-
achtens, wenn wir. die Thatsache in’s Auge fassen, dass das allen drei
Gruppen gemeinsame Zwingende der perverse oder einfach gesteigerte
Sexualaffect ist. Wiahrend selbstverstindlich kein Hinderniss
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vorliegt, von dem Zwange eines Sexualaffects im Allge-
meinen zu sprechen, ist es andererseits véllig unerfindlich,
welche "niheren Beziehungen zwischen sexuellen Psycho-
pathien und den Zwangsvorstellungen resp. der Zwangs-
neurose vorliegen sollen. Der Zwang eines Affectes macht
noch keine Zwangsvorstellungen und keine Zwangshand-
lungen, Auch Moll(1) sagt, dass die Perversion des Triebes an sich
keinen Grund involvire, die sexuellen Perversionen den Obsessions zu-
zurechnen. Allerdings sei der Contrectationstrieb eine nicht logisch
bedingte Zwangsassociation; dies sei aber ebenso der Fall bei normaler
Richtung wie bei Perversion des Triebes.

Haben diese Anschauungen fiir die iberwiegende Mehrzahl der
Fille von sexueller Psychopathie volle Giiltigkeit, so ldsst sich doch
nicht leugnen, dass die fraglichen sexuellen Perversionen und Acte ge-
legentlich eine Entstehung haben konnen, die sie anderen psychopatho-
logischen Mechanismen einreiht. So konnen sicherlich die Zwangsvor-
stellungen der Zwangsneurose und die qualvollen Zielvorstellungen der
Versuchungsangst im .Gewande abnormer sexueller Vorstellungen auf-
treten. Moll (1, 2) scheint solehe Fille beobachtet zu haben. Ein
Fall von Ludwig Meyer (8. 14 seiner citirten Abhandlung) spricht
dafiir, dass der erste exhibitorische Act eines dem Exhibitionismus ver-
fallenden Kranken die Entiusserung eines Unlustaffectes war, die durch
zufillige Aussere Umstinde gerade diesen obscdnen Charakter annahm.
Wie Luzenberger gezeigt hat, kann eine sexuelle Psychopathie durch
Verdringung der Erinnerung an erzwungene Coitusversuche in der Kind-
heit entstehen, also eine Entwicklung nehmen, die nach Freud der
Hysterie resp. Zwangsneurose eigenthiimlich ist.

5. Obsedirende Vorstellungen in geistigen Hemmungs- und
Depressionszustinden sowie in Erschépfungszustdanden.

Eine oberflichliche Aehnlichkeit mit den schon besprochenen durch
den Contrast verstirkten obsedirenden Vorstellungen zeigen gewisse ob-
sedirende Vorstellungen in Verstimmungszustinden, die mit grosserer
Hemmung einhergehen. In eine derartige Rolle konnen die von Lowen-
feld (4) so benannten ,musikalischen Zwangsvorstellungen® eintreten,
z. B. das aufdringliche Persistiren heiterer Melodien bei Kranken mit
Angstzustinden und Verstimmung (Lowenfeld). Gerade bei Melancho-
lisehen sind obsedirende Vorstellungen mit qualvollem Inhalte nichts
Seltenes. Sie entsprechen zum Theil in deutlicher Weise der Stimmung
des Melancholischen, so die Versiindigungsideen, die Vorstellungen
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gewaltsamer Affectentladung und die obsedirenden Vorstellungen sacri-
legischen Inhaltes. Hier hat die sacrilegische Idee nicht in dem
oben ausgefiihrten Sinne die Bedeutung einer Affectentladung, einer
Reaction des Unmuths gegen die gdttliche Gewalt, sondern sie
entspringt direct dem Schuldgefihl und der religidsen Aniisthesie
und erhilt ihre iiberwiegende Macht im Gedankenablaufe durch
die primire Denkhemmung des Melancholischen. In einem anderen
Theile lassen die obsedirenden Vorstellungen der Melancholie ihre Con-
gruenz mit dem Stimmungsinhalte vermissen; sie bediirfen dann einer
weiteren psychologischen Klirung. Ich erwihne hier die obsedirenden
sexuellen Vorstellungen. Als Grundlage fiir diese hat sich mir in einem
Falle eigener Beobachtung mit grosser Wahrscheinlichkeit der enge
Connex zwischen Angst und Sexualgefiihl ergeben. Der iiberhaupt erste
Angstanfall der 53jihrigen Patientin, deren Klimacterium schon mehrere
Jahre zuriickliegt, war mit heftigster sexueller Erregung verkniipft. Es
entwickelte sich eine typische Melancholie; auch die weiteren Angst-
anfille verliefen zum Theil mit sexueller Erregung. Daneben wurde
die Kranke hiufig gequilt von obsedirenden sexuellen Vorstellungen:
sobald sie die Augen schloss, sah sie nackte Méinner und sich begat-
tende Thiere, und ganz harmlose Worte in der Unterhaltung riefen
sexuelle Vorstellungen wach. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir die
Ursache fiir das qualvolle Sichaufdringen sexueller Gedanken darin
sehen, dass das Angstgefiihl durch seine (in manchen pathologischen
Zustinden auffillige) Affinitit zum Sexualaffect sexuelle Vorstellungen
in der Ideenassociation wesentlich unterstiitzt und fordert; auch hier
kommt als mitthitiger Factor die allgemeine psychische Hemmung in
Betracht.

Fiir alle diese in psychischen Depressions- und Hemmungszustinden
auftretenden obsedirenden Vorstellungen hat man den Ausdruck Zwangs-
vorstellungen gebraucht. Ueber ihre Differenz gegeniiber den Zwangs-
vorstellungen der Zwangsneurose ist kein Wort zu verlieren. Ich schlage
fir sie den nichts prijudicirenden Namen ,obsedirende Vorstellun-
gen“ vor.

Viele Autoren haben zu den Zwangsvorstellungen gerechnet oder
ihnen an die Seite gestellt das Zwangsdenken. Das Zwangsdenken
hat meines Erachtens weder mit den Zwangsvorstellungen der Zwangs-
neurose noch mit den mannigfachen Angstvorstellungen der Neurasthe-
niker etwas zu thun. Das Zwangsdenken ist charakterisirt
durch das Auftreten und Beharren affectloser Vorstellun-
gen, die einen mehr oder minder lockeren logischen Zusam-
menhang bieten. Es handelt sich hier um ein Sywptom der
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geistigen Erschopfung, das wir ganz besonders bei der Neurasthenie
finden und das die allergrosste Verwandtschaft mit den Einfillen und
dem incohirenten Denken in den acuten Erschopfungspsychosen und
auch in der chronischen Paranoia aufweist. Das Zwangsdenken der
Neurastheniker ist zu bekannt, als dass es besonderer Beispiele bediirfte,
um einerseits das Fehlen eines prim#ren Affectes, andererseits die bald
sich einstellende secundire Unlust zu demonstriren. Es tritt in ver-
schiedenen Intensititen auf von dem ganz fliichtigen Sichaufdringen
einzelner Worter namentlich vor dem Einschlafen oder nach dem Er-
wachen bis zu dem unentrinnbaren Denkzwang, der stundenlang den
Schlaf verscheucht. Ja, es giebt Fille, in denen eine qualvolle Ideen-
flucht den Kranken nicht loslisst und in denen dieser Denkzwang das
wesentlichste Symptom eines monate- und jahrelang wihrenden Leidens
bildet. Hierher gehort der erste Fall von O. Berger (1), von ihm als
Gritbelsucht bezeichnet. Ieh habe aus dem Studium der ausfithriich
mitgetheilten Krankengeschichte die Ansicht gewonnen, dass das Wesent-
liche eine bei vollig erhaltener Selbstkritik ablaufende paroxysmelle
Ideenflucht sei, eine Ideenflucht, die immer noch unter Wahrung des
logischen Gefiiges allermeist in mehr abstracten, philosophischen Vor-
stellungen sich bewegt, ofter aber auch an concrete Gegenstinde der
nichsten Umgebung ankniipft. Der Volksmund hat fiir die Beschif-
tigung mit mehr abstracten Begriffen, die ganz naturgemdss vornehmlich
in der Form des Fragens, Suchens, Forschens vor sich geht, das Wort
»Gribeln“. Hier mag der Grund liegen, weshalb Berger seinen Fall,
den ich als ,paroxysmelle Ideenflucht“®) bezeichen mdchte, in Analogie
mit den Griesinger’schen Fillen als Griibelsucht auffasst. Von der
Grithelsucht der Zwangsneurose, die wir aus zahlreichen spiteren Ver-
offentlichungen kennen, ist der Fall Berger’s zweifellos zu scheiden.

Der Fall betrifft einen Studenten, der nach vierjahrigen Universititsstudien,
wahrend welcher er einerseits wegen seiner Theilnahme am Krisge, andererseits
woegen reger Betheiligung am studentischen Verbindungsleben niemals an-
dauernd geistig gearbeitet hatte, plotzlich von einem bestimmien Tage ab auf
das Angesirengleste geistig zu arbeiten begann. (Es ist nicht gesagt, aber
wohl anzunehmen, dass die vorhergehsnden Jahre hindurch ein erheblicher
Alkoholmissbrauch und dass mit der briisken Aenderung der Lebensweise auch
eine briiske Reduction des Alkoholconsums stattgefunden haben wird.) Wihrend
der vier Monate dauernden angestrengten geistigen Thitigkeit brach die Krankheit
aus; in dieser Zeit hielt ihn ausserdem in Spannung die Aussicht auf ein un-
liebsames Kreigniss (die Niederkunft eines von ihm geschwingerten Dienst-

1) Aehulich das Urtheil von Brosius.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 39, Heft 2. 37
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médchens, das im Dienste seiner Eltern stand). Hs handelt sich um Anfille,
die nach Berger im Grunde genommen nichts Anderes darstellen, ,als eine
zeitweise bis aufs Hochste potenzirte Griibelsucht, eime Stunden lang an-
haltende, mit unbezwinglicher Gewalt hereinbrechende Ideenflucht, welcher
der Patient vergeblich zu entrinnen sucht, trotzdem er sich des Krankhaften
dabei klar bewusst ist,* ,Das Wesentliche und Charakteristische des Anfalles
besteht nach den Worten unseres Kranken in einem Dualismus, in einer Zwei-
getheiltheit der Geisteskréfte; whhrend die eine von ihnen mit fieberhafter
Lebendigkeit sich auf allen moglichen und unméglichen speculativen Gebieten
herumtummelt, tausend emporschiessende Gedanken mit einer iiber die gewdhn-
lichen Fesseln der sonst zu Gedankenoperationen erforderlichen Zeit sich hin-
wegsetzenden Schnelligkeit zugleich verarbeitet, — bemiiht sich die andere,
die niichterne Richtung, die so bis aufs Hochste gesteigerte ,Griibelsucht® zu
bekimpfen, die Gedanken in das richtige Gleis der Wirklichkeit zuriickzu-
rwingen, aber trotz der Anspannung energischer Willenskraft gelingt es
héchstens auf Augenblicke, bald brechen sie wieder von der geraden Bahn ab
und schweifen herrenlos herum, bald zu diesem, bald zu jenem Gegensiande,
nichts ganz ausdenkend, sondern schon vor Vollendung des Einen wicder etwas
Anderes erfassend. Doch vermag der Kranke bisweilen bei entwickeltem Zu-
stande, eben mittelst dieses Resies gesunder Vernunft, — wenn ich so sagen
darf — #usserlich gewohnte Verrichtungen vorzunehmen, z. B. Kartenspielen;
erreicht der Zustand seinen Culminationspunkt, so wird der gesunde Theil der
Geisteskrifte von dem ,tollen“ Theile vollstindig verdringt, der Kranke muss
sich willenlos den ,,Griibeleien ergeben. Nach verschieden langer Dauer eines
solchen Paroxysmus (1 Stunde bis einen halben Tag) mindert sich allmihlich
die Bxaltation der Gedanken, die niichternc Richtung findet wieder Kraft zum
Kampfe, und allmihlich stellt sich der normale Zustand wieder ein.* Wie
Berger (2) iiber den spéteren Verlauf der Krankheit spiter mittheilt, macht
sieh nur noch nach angestrengter geistiger Thitigkeit ab und zu eine Neigung
zu den friitheren Griibeleien bemerkbar, ohne dass sie zu eigentlichen Anfillen
exacerbiren.

Im zweilen Falle von Berger (1) stellte sich bei einem Nourastheniker,
wahrend seine geistige und korperliche Leistungsfihigheit stark darniederlag,
eine krankhaft gesteigerte unbezwingliche Neigung ein, iiber Probleme nachzu-
denken, die zum Theil ausserhalb seines sonstigen Gedankenkreises lagen,
iiber Entstehen und Vergehen etc. Der Kranke verfiel spiter (Berger [2]) in
einen langwierigen Zustand hochgradiger geistiger Schwache und Verwirrtheit,
enormer Gereiztheit bis zu Tobsuchtsanfillen, wdhrend seine Griibeleien an-
scheinend ginzlich schwanden.

Auch in diesem zweiten Falle von Berger ist der Inhalt des
pathologischen Denkens frei von jeder Beziehung auf einen Unlustatfect.
Das ganze Symptom documentirt sich meines Erachtens als eine neu-
rasthenische Stérung der hoheren psychischen Functionen im Sinne einer
erhohten Irritabilitit, nicht als eine Zwangsvorstellung.
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Fechner, der ehrwiirdige Begrinder der Psychophysik, verfiel be-
kannttich im besten Mannesalter in eine schwere, mehrere Jahre dauernde
Krankheit. Die wesentlichsten Symptome waren eine hochgradige ner-
vise Lfchfscheu, nervise Magen-Darmstorangen, die seinen Kriftezustand
schwer schidigten, und eine eigenartige Ideenflucht. Er selbst sagt
dariiber in seinem autobiographischen Krankheitsbericht®).

»Dabei beschéftigte ich mich innerlich mit fast weiter nichts, als mit
aller Kraft meines Willens dem Gange meiner Gedanken Zaum und Ziigel an-
zulegen. Ein Hauptsymptom meiner Kopfschwiche bestand nimlich darin,
dass der Lauf meiner Gedanken sich meinem Willen entzog. Wenn ein Gegen-
stand mich nur einigermaassen tangirte, so fingen meine Gedanken an, sich
fort und fort um denselben zu drehen, kehvten immer wieder dazu zuriick,
bohrten, wilhlten sich gewissermaassen in mein Gehirn ein und verschlimmerten
den Zustand desselben immer mehr, sodass ich das deutliche Gefiihl hatte,
mein Geist sei rettungslos verloren, wenn ich mich nicht mit aller meiner
Kraft entgegenstemmte. Es waren oft die unbedeutendsten Dinge, die mich auf
solche Weise packien, und es kostete mich oft stunden-, ja tagelange Arbeit,
dieselben aus den Gedanken zu bringen. Diese Arbeit, die ich fast ein Jahr
lang den grosseren Theil des Tages fortgesetzt, war nun allerdings eine Art
Unterhal tung, ‘aber eine der peinvollsten, die sich denken lisst; indes ist sie
nicht ohne Erfolg geblieben, und ich glaube, der Beharrlichkeit, mit der ich
sie getrieben, die Wiederherstellung meines geistigen Vermdgens zu verdanken,
oder wenigstens halte ich sie fiir eine Vorbedingung, ohne welche diese Wieder-
herstellung nicht hitte zu Stande kommen kénnen. Es schied sich mein Inneres
gewissermaassen in zwei Theile, in mein Ich und in die Gedanken. Beide
kimpften mit einander; die Gedanken suchten mein Ich zu tiberwaltigen und
einen selbstmichtigen, dessen Freiheit und Gesundheit zerstorenden Gang zu
nehmen, und mein Ich strengte die ganze Kraft seines Willens an, hinwiederum
der Gedanken Herr zu werden, und, so wie ein Gedanke sich festsetzen und
fortspinnen wollte, ihn zu verbannen und einen andern entfernt liegenden da-
fiir herbeizuziehen. Meine geistige Beschiftigung bestand also, statt im Denken,
in einem bestindigen Bannen und Ziigeln von Gedanken.* Wahrend der
Besserung seines Gesammtzustandes kam es voriibergehend zu einem neigen-
thiimlichen iiberspannten Seelenzustand®, der keine klare Erinnerung hinter-
liess. Fechner glaubte damals, von Gott selbst zu ausserordentlichen Dingen
bestimmt, durch sein Leiden selbst dazu vorbereitet zu sein; die Ritsel der
Welt schienen sich ihm zu offenbaren, etc. ,Offenbar war mein Zustand dem
einer Seelenstérung mnahe; doch hat sich allméhlich Alles ins Gleichmaass
gesetzt.“

Wenn auch zweifellos das Zwangsdenken alle Bedingungen erfiillt,
um durch das Epitheton ,Zwang“ von anderen Denkformen geschieden
zu werden, so mdchte ich doch im Interesse einer strengeren diagno-

1) Kuntze, Gustav Theodor Fechner. Leipzig, 1892.
37%
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stischen Trennung an Stelle der Bezeichnung , Zwangsdenken“ den Namen
sphrenoleptisches Denken* vorschlagen. Meschede (1) hat zn-
erst 1872 von Phrenolepsie gesprochen und spiter (4) den Ausdruck
Phrenolepsie genauer definirt als Zwangsvorginge auf dem Gebiet der
Denkthitigkeit bezw. auch der Willensthiitigkeit obne emotive Grund-
lage und ohne eigentliche Willensaufregung. Ich glaube, es geschieht
nieht im Widerspruch mit Meschede’s Begriffsprigung, wenn ich
. unter phrenoleptischem Denken das ungewollte, aufdringliche,
mehr oder minder zusammenhanglose, affectlose Denken
in geistigen Erschopfungszustinden verstehe.

6, Differentialdiagnostische Bemerkungen.

Wir haben in den bisherigen Betrachtungen eine Reihe den soge-
nannten psychischen Zwangszustinden subsumirter psychopathologischer
Gruppen gegeneinander zu pricisiren gesucht. Es giebf, abgesehen von
ihnen, in der Literatur zahlreichere einzelne Beobachtungen, in denen
der Autor von Zwangsvorstellungen oder Zwangszustinden spricht,
Beobachtungen, die meines Erachtens ganz anderen psychischen Krankheits-
zustinden angehoren. _

Zundchst einige Worte iber die sogen. Zwangsvorstellungen im
Bereich der Paranoia. Jeder Beobachter kennt die im Verlauf der
Parancia und der hallucinatorischen Verwirrtheit gelegentlich vor-
kommenden Episoden, in denen immer wieder auftauchende mehr oder
weniger incohdirente Vorstellungen und Hallucinationen eine Art Griibel-
oder Fragesucht auslosen oder in denen das kranke Individuum wie in
zwei Associationscomplexe gespalten erscheint, die nun mit Contrast-
vorstellungen gegeneinander reagiren. In solchen Fillen kann der
Kranke den ungewollten und ungehemmten Denkprocessen beobachtend,
kritisirend, abwehrend gegeniiberstehen, seine affective Erregung kann
durch den Inbalt jener Vorstellungen und durch den vergeblichen Kampf
gegen sie, z. B. wenn es sich um sacrilegische Vorstellungen handelt,
immer mehr erhdht werden. Aber geniigen diese Kriterien, um uns
vergessen zu lassen, dass wir es lediglich mit einem Zustandsbiide, mit
einer Phase innerhalb der Paranoia oder der hallucinatorischen Verwirrt-
heit zu thun haben? Geben diese Kriteriew uns das Recht, das
Symptom als Zwangsvorstellungen anzusprechen und es damit den
Zwangsvorstellungen der Zwangsneurose anzugliedern? Der klinischen
Exaktheit wird gedient sein, wenn wir dem Kaiser geben, was des
Kaisers ist und das in Rede stehende Symptom hei der Paranoia resp.
der hallucinatorischen Verwirrtheit belassen. Hier sei verwiesen auf
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die Arbeiten von Meschede (1,4), die ich im historischen Theile
ausfithrlich wiedergegeben habe, auf Tueczek (2) (Fall 9), Luys und
Mercklin (Fall 5 und 8).

Auch paranoische Wahnideen haben den Autforen gelegentlich als
Zwangsvorstellungen gegolten, insbesondere die noch nicht fixirten Wahn-
vorstellungen, fiir die Mercklin den treffenden Ausdruck ,,mobile Wahn-
ideen* gefunden hat. So fasst v. Krafft-Ebing (3) in einem Falle
von Griibelsucht und Beriithrungsfurcht zeitweise sich einstellende
Grossenideen je nach ihrer Correctur als ,temporire Wabnvorstellung*
und ,blosse Zwangsvorstellung” auf. Um Wahnideen, nicht Zwangs-
vorstellungen handelt es sich auch in den Fillen von Claus (8. 134),
Wille (Fall 6), Knecht, Hostermann (Besessenheitsvorstellung, gegen
die die Kranke zanichst ankéimpft, die sich dann aber immer mehr fixirt),
Séglas (1) (Fall 2), Haek Tuke (Fall 11). Nicke meint in dem
S. 660 ff. seiner Publication geschilderten Falle von Zwangsvor-
stellungen, der durch gelegentliche hysterische Anfille und durch
Grossenvorstellungen complicirt war, dass die Wahnidee, um die es
sich hier handelt, namlich diejenige, ein Konigskind zu sein, fast sicher
urspriinglich eine Zwangsidee gewesen sei, da die Kranke erzihlt, diese
Idee habe sich pldtalich eingestellt, als sie einmal gehort habe, der
Konig habe viele Kinder. Ich kann Nicke nicht beistimmen, sondern
meine vielmehr, dass hier eine Complication der Zwangsvorstellungen
mit reinen Wahnideen (primordialen im Sinne Griesingers) viel wahr-
scheinlicher sei. In einem anderen Falle (S. 668) halt auch Nicke
fir wahrscheinlich, dass die im Verlaufe einer secundiren Verwirrtheit
auftretenden Ziige von délire du toucher auf Wahnideen, nicht auf
Zwangsvorstellungen zuriickzufiiiren seien.

Welche weitgehende Bedeutung Cramer (1) den Zwangsvorstellungen
innerhalb paranoischer Zustinde einriumt, geht aus der Reproduction
seiner Ansichten im historischen Theil meiner Arbeit hervor. Bei ihm
wird zur Zwangsvorstellung, was wohl richtiger als paranoischer Ein-
fall oder Eingebung oder impulsive resp. imperative paranoische Vor-
stellang zu bezeichnen wire. Demzufolge betrachtet er als Zwangs-
vorstellungen die bei schon vorher bestehender Paranoia ganz plotzlich
auftretenden Vorstellungen der Selbstverstimmelung resp. des Suicids,
die mit enormer Energie sofort zur That treiben. So fiigt sich der
Kranke in Beobachtung 20 in Suicidabsicht schwere Selbstverstiimme-
lungen zu und erklirt sein Thun retrospectiv folgendermassen: ,Als
ich nach C. zn meinem Bruder kam, bat derselbe mich, damit ich auf
andere Gedanken kime, mich mit Holzhauen zu beschiftigen. Sowie
ich die Axt erbiickte, kam mir der Gedanke, ich solle mich t3dten, zu-
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gleich kamen Stimmen, die mir von allen Seiten zuriefen: tédte dich,
tddte dich. Dariiber bekam ich solche Angst, und der Gedanke, ,alles
dieses sind Consequenzen deiner fritheren Ideen, und du musst es des-
halb thun“ liessen mich keinen Augenblick linger mehr zweifelhaft
sein, und so that ich es denn auch. ,Der Worte sind genng gewechselt,
nun lasst uns endlich Thaten sehen®, — welche Worte mir Professor K.
auf eciner Reise nach W. sagte, halfen ebenfalls zur Ausfibrung der
grisslichen That.* Hier treiben nicht Wahnideen zar That, sondern
eine urplétzlich im Bewusstsein auftauchende, mit Akoasmen gleichen
Inhalts vergesellschaftete und dadurch ungemein verstirkte Zielvor-
stellung, die als Zwangsvorstellung zu bezeichnen kein Grund existirt.
In Cramer’s Fall 26 begeht ein Paranoiker eine schwere Selbst-
verstimmelung und erwidert am nichsten Tage auf die Frage, ob ihm
das nicht weh gethan habe: ,0 nein, ich war so in Begeisterung, dass
ich fast nichts fithlte; es war mir, als miisse das fort, — und spiter
auf dieselbe Frage: , weil ich der Schn Gottes bin, Sie haben mich
lange genug hingehalten und mich nicht fortgeschickt.”  Zugleich
streckt er Arme und Beine von sich und sagt: ,nun nebmen Sie auch
gleich noch die Nigel zum Kreuzigen.* Im Gegensatz zu Cramer, der als
Veranlassung fiir die Selbstverstiimmelung dieses Kranken ,nicht etwa
eine befehlende Stimme, sondern einzig und allein eine alle anderen
Vorstellungen in den Hintergrund dringende Zwangsvorstellung® an-
sieht, halte ich fiir unzweifelhaft, dass es sich hier nicht um Zwangs-
vorstellungen, sondern nm Wahnvorstellungen handelt. Auch in Fall 27
kann ich ,die Zwangsvorstellungen widerlichsten Inhalts, z. B. er solle
piderastirt werden® nicht als Zwangsvorstellungen, wohl aber als Wahn-
vorstellungen anerkennen. In Fall 30 spricht Cramer von ,Zwangs-
vorstellungen in der Form von Gribelsucht.* Wie ich glaube, handelt
es sich um Griibeleien im Sinne eines noch nicht fixirten Beziehungs-
wahnes bel einem acuten Fall von Paranoia und um das echt paranoische
Symptom ,es werde ihm gemaeht, dass sich Gedanken aufdringen.*
Die nun folgende Beobachtung von Séglas (8) enthilt den Zwangs-
vorstellungen und speziell der Griibelsucht dhnliche Zu-
stinde, die aber auf dem Boden der Neurasthenie er-
wachsen sind, mit einer gewissen logischen, wenn auch nicht
absichtlichen Folgerichtigkeit sich aus ihr entwickelt haben und durch-
aus nicht der Zwangsneurose angehéren. Der Fall ist der folgende:

Bin erblich belasteter Mann, bis zu seinem 18, Jahre gesund, wurde
neurasthenisch, als er sich zu einem Examen vorbereitete und dabei sich tiber-
arbeitete. Kopfschmerz, Schwiche der Beine, Spermatorrhoe, Verdauungs-
stérungen, Narcolepsie stellten sich ein, ferner rasch sich steigernde geistige
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Trigheit und grosse Ermiidbarkeit. Der Kranke selbst analysirt seinen Geistes-
zustand folgendermaassen: ,Alle meine Fahigkeiten sind abgeschwicht, aber
ich glaube, dass meine Krankheit hauptsiichlich eine Krankheit der Aufmerk-
samkeit ist, Wenigstens liegt hier das, was wir am peinlichsten ist. Ich kann
meine Aufmerksamkeit nicht willkirlich auf etwas fixiren, denn mein Denken
wird gegen meinen Willen nach einer anderen Seite in einen Strom von ldeen
gezogen, den ich nicht ziigeln kann. Jede geistige Arbeit ist mir fast un-
moglich. Fange ich etwas an, so kann ich nach einiger Zeit nicht mehr
meine Aufmerksamkeit darauf richten, und die willkiirliche Zerstreuung durch
die Arbeit ist ginzlich unzureichend, um den Lauf fremder Gedanken zu
beherrschen, die sich gegen meinen Willen in den Geist dringen. Selbst
bei einer sehr einfachen Arbeit zersireut sich meine Aufmerksamkeit, ich
sehe nicht mehr das Ganze und verliere mich in Einzelheiten. Auch die Ab-
schwiichung des Geddchtnisses macht sich sehr bemerkbar. Dass ich nichts
Neues behalte, erstaunt mich nicht sehr, denn ich verstehe nicht viel bei
Allem, was es auch sei. Aber andererseits rufe ich nur schwer alte Erlebnisse
wach. Toh kann mich nicht der Dinge erinnern, deren ich mich zu erinnern
suche, kann mir nicht die Personen verstellen, die ich gekannt, nicht die Orte,
die ich besucht habe. Auch mit allen Sinnes- und moralischen Eindriicken
verhalt es sich anders als frither. So sind die &sthetischen Rindriicke-— Musik,
Malerei — nicht dieselben. Die Sinne sind empfindlicher (?) als friher, und
die Gegenstdnde bringen nicht mehr denselben Effect wie friiher hervor, Ich
kann sagen, dass ich, wenn ich dicselben Sensationen habe, nicht mehr die-
selben Wahrnehmungen habe. Und gleichzeitig mit dem gegenwéirtigen Ein-
druck habe ich die Erinnerung an den verflossenen Eindruck. Ich lebe, als
wenn ich doppelt whre, und momeniweise bin ich in einer Art von Traum.
Wenn ich z. B. auf einer Strasse gehe, so kommt mir (obwohl ich nicht will-
kiirlich die Dinge innerlich sehen kann) gegen meinen Willen die Erinnsrung
an das, was ich hier gesehen habe, als ich das letzte Mal hier voriiberging,
und die Krinnerung ist lebhafter als der gegenwirtige Eindruck; oft sogar
16scht sie diesen aus, und dann erwache ich wie von einem Traum.* Zu diesen
Symptomen des Kranken sind spiter andere, Obsessions, hinzugekommen. Und
zwar haben diese sich namentlich dann gezeigt, wenn die neurasthenischen
Symptome sich verscharften und namentlich, wenn es mit dem Magen schlechter
ging. Unter den obsedirenden Vorstellungen ist am hiufigsten eine Art Folie
du doute, welche ihn treibi, gegen seinen Willen die Griinde und Consequenzen
von irgend etwas, was ihm aufstosst, zu suchen; oder, wenn er etwas thut, ist
er versucht, es wieder riickgingig zu machen, aus Furcht, dass es schlecht
gemacht sei, oft ist er nicht sicher, sich gut ausgedriickt, seine Gedanken gut
tibersetzt zu haben; oder, wenn er etwas kauft, fiirchtet er, nicht den genauen
Preis bezahlt zu haben, und er kehrt vier oder fiinf Mal um, um zu fragen, ob
die Rechnung gestimmt habe, Diese verschiedenen Ideen sind begleitet von
heftiger Angst, ,,wie in der Erwartung einer schlimmen Nachricht.* Angstan-
fille treten auch in Verbindung mit anderen Vorstellungen ein; so hiufig
Abends beim Zubettegehen, weil er fiihlt, dass der Korper seine Gestalt ver-
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dndere, und weil er nur schwer diese falsche Sensation corrigiren kann. Ab-
gesehen von hochgradiger Unentschlossenheit hat er auch agoraphobische
Krisen, die nicht immer auf demselben Mechanismus bernhen. Bald resultiren
sie aus dieser Unentschlossenheit, aus dieser Abulie, welche die einfachsten
Handlungen begleitet. Handelt es sich um einen Platz, welchen er kennt, so
geht Alles ganz gut, wenn er den Platz in einer ihm vertrauten Richtung
iiberschreiten muss. Die Krise tritt nur ein, wenn in seinem Wege eine Aende-
rung erfolgt. Endlich ist die Krise am h#ufigsten an den Zustand gekniipft,
den der Kranke selbst beschreibt, der bei thm fast der normale ist und darin
besteht, dass Erinnerungen den actuellen Eindruck iberlagern. Er sieht den
Platz nicht deutlich so, wie er ist, sondern so, wie er sich erinnert, ihn ge-
sehen zu haben. Und diese Verwirrung ist es, welche seine Ohnmacht und
seine Krise veranlasst. Es ist auch vorgekommen, dass er in bestimmter Rich-
tung ausging und nach einer Strecke Weges bemerkte, dass er automatisch
gegangen war, ohne den Uebergang vom willkiirlichen zum automatischen
Gelen bemerkt zu haben. Dann wurde er von Angst ergriffen; jich sage mir
plotzlich: bin ich es auch wirklich, der hier ist? bin ich es, der geht? Und
dann mache ich unerhbrte Anstrengungen, mein Bewusstsein dem Unbewussten
anzupassen, um mir dariber Rechenschaft abzulegen, dass ich es bin, der
geht, — derartig, dass in einem Moment wihrend dieser Art von Anfall, vor
der absoluten Gewissheit, ich mir auf der einen Seite bewusst bin, auf der
anderen Seite unbewusst zu sein (je suis conscient d’un ¢0té que je suis in-
conscient de l'autre).*

Der Fall, den Ball (1) beschreibt, scheint mir nicht zar Folie du
doute oder tberhaupt zur Zwangsneurose zu gehoren, sondern zu einer
Klasse von Krankheitszustiinden, die durch ein krankhaft veriindertes
Empfinden der eigenen Persgnlichkeit und vor Allem durch eine ver-
inderte Wahrnehmung der im Individuum sich abspielenden psychischen
Vorgiange ihr Geprige erhalten. Der Kranke fihlt, dass seine Person-
lichkeit geschwunden ist, dass er existirt, aber ausserhalb des realen
Lebens. Trotz achtjihrigen Bestehens der Krankheit ist der Kranke in
seiner Arbeitsfihigkeit durchaus nicht beschriankt. Es ist natdrlich,
dass die geinderte Selbstempfindung, da die Erinnerung des friiheren
normalen geistigen Zustandes dem Patienten vollig gegenwirtig ist, eben
im Vergleichen dieser beiden Zustinde, zu einem bestiindigen R#sonne-
ment iiber seine verinderte Personlichkeit, zu einer Art Griibel- oder
Zweifelsucht fithrt. Aber diese Erkrankungsform darf deshalb nicht
neben die Fille von Esquirol, Falret Vater und Sohn, Legrand du
Saulle gestellt werden, wie Ball meint, als eine metaphysische Unter-
gruppe der Folie du doute. Dem Falle Ball’s liegt eine Alteration
der Wahrnehmungen des eigenen lIch zu Grunde, die wir als hypo-
chondrisch oder paranoisch bezeichnen mogen. lhm fehlt Alles, was
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die Zwangsvorstellungen ausmacht: jede Spur selbstquilerischen Gritbelns,
jede Spur von Misstrauen in sich selbst, von schlechtem Gewissen, kurz
aller jener psychischen Reactionsformen, die wir als Basis jeder echten
Zwangsneurose vorfinden. Ihm fehlt jede Verdringung, jede Metamorphose
des Verdringten.

Auch in den Fillen von Dana, Jastrowitz (1), Lowenfeld (8)
handelt es sich um hypochondrische Zustinde, nicht um Zwangsvor-
stellungen. In den Beobachtungen von Tawmburini, Raymond et
Arnaud (Fall 2) finden wir durchaus im Rahmen der Hypochondrie
interessante Imitationen der Zwangsvorstellungen lediglich als Symptom-
bilder, ebenso in einem Falle schwerer Hystherie, den Janet beschreibt,
scheinbare Zwangsvorstellungen lediglich als secundire Aesserungen der
Hysterie. Ein Fall von Séglas (3) zeigt eine Combination von Hypo-
chondrie mit Gedankenlautwerden, Visionen und Versuchungsangst:

Belastete Frau von 34 Jahren. Sie hatte in der Kindheit Convulsionen
und war immer forchtsam und reizbar, Seit dem Alter von 4 oder 5 Jahren
fragte sie bei der geringsten Kleinigkeit, die ihr Befinden stirte, ob sie sterben
miisse. Ihr ganzes Leben lang hatte sie Furcht vor dem Tode, aber diese Furcht
ist wirklich zwangsmissig (cbsédante) erst seit 10 Jahren, als sie nach einem
Abort einen schweren Blutverlust hatte. Seit dieser Zeit war sie in einem
nervbs-erschipften Zustande. Hines Tages, mitten in ihrer Arbeit, horte sie
eine innere Stimme in ihrem Kehlkopfe: ,c’est pas la peine, tu vas mourir,
Zugleich iiberkam sie ein heftiges Angstgefiihl. Seitdem hort sie bel jeder Ge-
legenheit die inmere Stimme: ,a quoi bon! tu vas mourir®. Dieser Zustand
dauerte 18 Monate. Die Krisen wurden schliesslich auch von Visionen be-
gleitel. So hatte sie einmal eine Vision, als ob die heilige Jungfrau ihr er-
scheine, wihrend gleichzeitig die innere Stimme sagte: ,tu vas mourir. Sie
sah sich auch selber wie ecine Todte im Sarg liegen. Wihrend der Anfille
konnte sie sich nicht iiber das, was mit ihr vorging, Rechenschaft ablegen
wegen ihrer Unruhe. Sobald aber der Anfall zu Ende ging, erkannie sie wohl,
dass all dies nicht die geringste Begriindung hatte, und fragte sich nur, ob sie
nicht ganz verriickt werden wiirde. Nach 18 Menaten schwichten sich die An-
fille ab, traten aber spiter wieder verschlimmert auf. In spiterer Zeit litt die
Kranke auch an anderen Obsessionen: sobald sie ein Fenster sieht, fihli sie
sich gegen ihren Willen getrieben, sich hinunterzustiirzen. Sieht sie beim
Fleischer Messer, so wird sie von der Furcht, einen Mord zu hegehen, ergriffen;;
ebenso wenn sie von einem Verbrechen liest oder hisrt. Bei der Kranken finden
sich keine Zeichen von Hysterie,

Séglas rechnet hier die Todesfurcht zu den Obsessionen. — Auch
im folgenden Falle von Séglas(8) handelt es sich nicht um Zwangs-
vorstellungen, sondern um schwere Angstzustinde, die sich mit isolirt
bleibenden Hallucinationen compliciren:
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Bin junger Mensch von 28 Jahven, aus neuropathischer Familie stammend
und selbst von recht méssiger geistiger Begabung, gerieth eines Tages, als er
mit Vater und Mutter spazieren ging, in Furcht vor einem wiithenden Hunde,
der in der Nidhe vorbeikam, aber ihn selbst nicht beriihrte. Von diesem Moment
an hatten Vater, Mutter und Sohn die obsedirende Furcht vor der Hundswuth.
Der Schn gerieth in einen heftigen psychischen Erregungszustand, schlief und
ass nicht, trAumte von Hunden. Nach mehreren Tagen filrchtele er, wuthkrank
zu werden, indem er sich erinnerte, dass er mehrere Jahre zuvor in leichter
Weise von einem Hunde gebissen worden war, der vielleicht wuthkrank hétte
sein konnen. Diese Angstvorstellung beherrschte ihn bald vollkommen. So-
bald sie sein Inneres beschiftigte, fithlte er gleichzeitig eine schmerzhafte Sen-
sation am rechten Bein, an jener Stelle, wo er behauptete, vor Jahren gebissen
zu sein. Zugleich hatte er ein so heftiges Verlangen, zu beissen und zu kratzen,
dass er glaubte, er bisse wirklich, und dass er bisweilen in den Spiegel sah,
um sich zu vergewissern, dass seine Kiefer sich nicht bewegten. Ausserdem
kam es zuweilen vor, dass er das Wort ,rage® geschrieben vor sich sah oder
dass er es an den Ohren gesummt horte. In schlaflosen Nachten sah er Hunde
in seinem Zimmer; sinmal floh er schreiend bei Tage auf der Strasse vor einem
visiondren Hunde. Die Angstzustinde wurden immer heftiger, der Schmerz im
Bein continuirlich. Hndlich liessen die Krscheinungen, sowie die Furchi vor
der Wuth nach, aber es stellte sich eine neue Angst ein, die vor Epilepsie.

Noch weniger als die Phobien, iber die ich mich ausfiihrlich aus-
gesprochen habe, sind selbstverstdndlich alltagliche hypochon-
drische Vorstellungen, selbst wenn sie sich dem Kranken trotz zoit-
weise vorhandener Correctur aufdriingen, als Zwangsvorstellungen zu
betrachten (wie noch neuerdings Liwenfeld [7] will).

Die namentlich von Héstermann, Koch (2), Lowenfeld (6),
Thomsen (1) behandelten sogenannten Zwangsempfindungen
und Zwangshallucinationen — iber die Verkehrtheit dicser Aus-
driicke und die Nothwendigkeit, sie fallen zu lassen, habe ich mich
oben gedussert — gehoren in den allerseltensten Fillen zur Zwangs-
nenrose. Fs handelt sich meist um abnorme Sensationen und Hallu-
cinationen?), die durchaus nicht aus dem gewohnten Bilde der Hysterie
oder Angstneurose resp. Hypochondrie heraustreten. Aber selbst dann,
wenn in einem Falle die Zugehirigkeit obsedirender Empfindungen und
Hallucinationen zu einer klinisch umgrenzten und anerkammten Krank-
heitsform nicht evident ist, diirfen wir daraus nicht ein Recht herleiten,
von Zwangszustinden oder Obsessions zu sprechen und damit einen
Sammelbegriff fiir sehr differente schwer classificirbare Félle zu schaffen.
Unter den Fillen, die mir zu dieser Erwigung Anlass geben, nenne ich

1) Vergl. im historischen Theil die Ansicht Gaupp’s.
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die Beobachtung von Lépine und einen Fall von Séglas (2) (Fall 11,
den ich schon citirt habe).

Bei der Kranken, die Piek beschreibt, scheinen mir die Hallu-
cinationen auf hysterischer Basis zu ruhen.

Wir kommen nun zu einer Reihe von Beobachtungen, in denen
starke pathologisch wirkende Affecte Zwangsvorstellungen vor-
tiuschen. Man wird in solchen Fallen richtiger von iiberwerthigen
Ideen sprechen. So meine ich, dass Mercklin folgenden Fall de-
pressiven Wahnsinns mit Unrecht aus Zwangsvorstellungen ableitet:

Hin 18 jshriges Madchen, griechisch-katholisch, ist zwei Mal einem
heftigen Schreck ausgesetzt. Orthodoxe Frauen pflegen zur Zeit der Regel
nicht die Kirche zu besuchen; bei Patientin trat, als sie gerade in der Kirche
war, plitzlich die Menstruation ein. Dariiber heftiger Schreck. Einige Monate
spiter gerieth sie, gerade menstruirt, im Keller im Dunkeln mit der Hand in
eine Kloake. Seitdem verfolgt sie der Gedanke, dass ihre Hinde schmutzig
und ibelriechend sein konnten, sie muss sich bestindig waschen. Anfangs
standen disse Gedanken nur auf der Stufe von Befiirchtungen, von denen sie
sich nicht frei machen konnte. In letzier Zeit dehnte sie die Waschungen auch
auf den iibrigen Korper aus, behauptete auch, dass sie deutlich den Schmutz
fiible und rieche. Sie nahm iberall einen ficalen Geruch wabr. Anfangs ver-
lief die Krankheit vemittivend, dann {rat eine deutliche Verschlimmerung ein,
starke dngstliche Unvuhe, bestindige Gesichtshallucinationen, Versuche sich
zu erwirgen. Ganz chronischer Verlauf ohne Krankheitseinsicht, mit zahl-
reichen hallucinatorischen Wahrnehmungen; sie sieht iiberall schwarze Flecken,
eine dunkle Fliissigkeit scheint unter ihrem Fuss hervorzuspritzen, am Fenster
ein brauner lehmiger Staub voriiberzuwehen, — das sei Alles Wirklichkeit,
man gebe es nur nicht zu, um sie nicht zu beanruhigen. Sie firchtet alle
Dinge zn verunreinigen, weil die damalige Vernnreinigung nie ganz von ihr
gewichen sei.

Auch die Beobachtungen VI und V1I von Thomsen (1) rechne ich
zu den fiberwerthigen Ideen, nicht zu den Zwangsvorstellungen. Ein
psychisches Trauma, itber das die Kranke nicht hinweg kommt, liegt
in Wille’s Fall T vor, — die quilende Erinnerung daran, die mit
Phonemen verkniipften Gewissenshisse konnen nicht als Zwangsvor-
stellungen bezeichnet werden. Es ist folgender Fall:

Fine Frau, die friiher 21/, Jahre lang an zweifellosen Zwangsvor-
stellungen gelitten -— sie musste damals immer die Worte nverflucht, ver-
dammt, Kalb* mitdenken und konnte die Idee, dass Alles, was sie that, ver-
flucht sei, nicht los werden — erkrankte mehrere Jahre nachher wieder: sie
hirte eines Tages eine Stimme im linken Ohr ,ihr habt die Uhr auch unge-
recht“. Im Ansehluss an diese Hallucination trat der Gedanke auf, ihr Mann
konne nicht selig werden, und dieser Gedanke quilte sie 1/, Jahr lang. Das
Phonem und die daran gekniipfte Vorstellung bezogen sich auf die Thatsache,
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dass der Gatte der Patientin vor vielen Jahren eine Uhr gefunden, sie lingere
Zeit obne wesentliche Gewissensbisse behalten und erst spiter dem Eigen-
thilmer zuriickgestellt hatte. In unmitielbarem Anschluss an diesen psycho-
pathischen Zuostand entwickelte sich bei der im klimakterischen Alter befind-
lichen Frau eine hypochondrische Paranoja.

Wille’s Fall 11 mdchte ich als Melancholie bezeichnen. In FallIX
handelt es sich um iibertriebene Sorgen eines Neurasthenikers. In dem
Falle Rosa M., den Sommer pag. 308 der 2. Aufl. seiner ,Diagnostik*
citirt, sehe ich nicht Zwangsvorstellungen, sondern zunichst nur das
Symptom der krankhaften Rathlosigkeit.

Auch die Wirkungen krankhaft gesteigerter Suggestibi-
litit hat man zu den Zwangsvorstellungen gerechnet. Tuczek (2)
zahlt zu den Zwangsvorstellungen das Versagen complicirter Leistungen
bej Hysterischen, -— Astasie, Abasie, Mutismus in Folge von Auto-
suggestion. Auch Friedmann hat den Namen Zwangsideen anf die
hysterischen Lahmungen ausgedehnt. Ich balte die Anwendung des
Begriffs Zwangsvorstellung auf derartige hysterische Phinomene nicht
nur fiir unnotig, sondern geradezu fir verwirrend und unerlaubt. Auch
in dem folgenden Falle von Séglas (1), den er vnter dem Titel ndes
idées conscientes et obsédantes de persécution et de grandemr® mittheilt,
sollte man sich hiiten, die enormen Wirkungen der Suggestibilitat, die
an das inducirte Irresein streifen, als Zwangsvorstellungen verdeutschen
zu wollen. Dagegen enthalt der Fall deutliche Ziige von Versuchungs-
angst.  Sowoh! fiir die Vorstellung der Kranken, eine Gewalthandlung
begehen zu kénnen, wie fiir diejenige, geisteskrank zu werden, liegt
das suggestive Moment deutlich zu Tage. Die interparoxystische dngst-
liche Spannung weist auf ein angstneurotisches Moment hin, das fiir
Antosuggestionen den ginstigsten Boden abgiebt. {mmerhin ist die
Form, unter der sich die Befiirchtung, geisteskrank zu werden, auf-
drangt, eine ungewdhnliche; die Kranke spielt hier schon die Geistes-
kraunke.

Bei einer erblich belasteten Frau begannen die Krankheitserscheinungen
im Anschluss an ein Wochenbett und an Gemiithsbewegungen, nachdem der
Gatte sie verlassen hatte, im Alter von 4 Jahren. Sie wurde von dem Ver-
langen ergriffen, ihren Gatten oder die Personen, die zu ihr sprachen, zu er-
drosseln, sich aufzuhiingen, an das Bett ihrer Tochter Feuer zu legen. Diese
Antriebe riefen eine extreme Angst hervor; ,es ist um so grausamer,“ sagte
sie, nals ich meine Familie liebe und nicht bosartig bin.“ Einige Zeit zuvor
hatte sie von einer Dame sprechen horven, die ihren Gatten erwirgen wollte,
und das hatte einen starken Eindruck auf sie gemacht. Ungefdhr um dieselbe
Zeit hirte sie einmal von einer Person sprechen, dje in eine Irrenanstalt ge-
bracht worden war, weil sie behauptet hatte, Konigin zu sein oder es un
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werden. ,Ueberhaupt,“ sagt sie, ,, Alles, was auf mich Eindruck macht, bleibt
mir, namentlich wenn man von Geisteskrankheit spricht.* Sie hat ihrer
herrschenden Vorstellung entsprechende Sprechbewegungshallucinationen, und
bisweilen ist sie auch versucht, die Worte laut zu sprechen. Der Wortlaut der
Idee wechselt. Patientin ist sich des Krankhaften v&llig bewusst. Sie wird
gelegentlich durch ihre Vorstellung derartig beeinflusst, dass sie ihre Wohnung
siubern und putzen lésst, weil Jemand vom Hofe kommen konnte. Zwischen
den Paroxysmen befindet sich die Kranke in einer fast permanenten &ngst-
lichen Spannung. Diese Spannung wird motivirt durch die Furcht vor einem
neuen Anfall und dem schliesslichen Wahnsinn. Von hysterischen Symptomen
bestand nur eine leichte Gesichtsfeldeinengung.

Auf den auch in diesem Zusammenhange bemerkenswerthen, pag. 556
citirten Fall von Séglas (3) sel hier verwiesen.

Schluss.

Iech habe versucht, die wesentlichsten derjenigen psychopatho-
logischen Vorgiinge, die den sogenannten psychischen Zwangszustinden
zugerechnet worden sind, auf Grund ihrer Genese und klinischen Be-
deutung von einander zu trennen. Als die Haupterbin aller derjenigen
Eigenschaften, die die iltere Literatur den Zwangsvorstellungen zuge-
schrieben hat, ist die Zwangsneurose zu betrachten. Sie stellt eine
klinische Einheit dar. Von ihr sind abzusondern die specialisirten
Angstformen, wie die Versuchungsangst nnd die allgemeiner bekannten
Phobien, das impulsive Irresein, die sexuellen Psychopathien, die obse-
direnden Vorstellungen in psychischen Depressions- und Hemmungs-
rustinden und das phrenoleptische Denken. Die genaunere Analyse
weist so vielfache und bedeutsame Differenzen zwischen diesen Krankheits-
vorgingen nach, dass lhre Zusammenfassung zu den sogenannten psychi-
schen Zwangszustinden unseren heutigen Kenntnissen unmotivirt er-
scheinen muss’ und auch didaktisch keinerlei Werth besitzt. [m
Gegentheil ist die Existenz solcher Schlagworter, wie psychische Zwangs-
zustinde, geeignet, die Forschung zu hemmen. Man sollte deshalb
vollig auf die Verwendung des Begriffs der psychischen
Zwangszustinde im Sinne eines Complexes zusammenge-
horiger Krankheitszustinde verzichten.

Ieh wage ferner aus dem historischen Riickblick, den ich im ersten
Theil meiner Arbeit gegeben habe, und aus den kritischen Bemerkungen
des zweiten Theiles den Schluss zu ziehen, dass alle bisherigen Formu-
lirangen des Begriffs Zwangsvorstellung bis auf die Freud’sche De-
finition als ginzlich unzureichend anzusehen sind. Innerhalb des grossen
unter jenem Namen gesammelten casuistischen Materials der Literatal
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haben wir klinisch scharf abgrenzbare Krankheitszustinde zu unter-
scheiden. Die geschichtliche Entwicklung spricht dafiir, dass
der Name Zwangsvorstellungen fiir jene enger umschriebene
Krankheit zu reserviren sei, fiir die er bisher vorzugsweise
und auch von Freud angewendet worden ist, nimlich fir
diec obsedirenden Vorstellungen der Zwangsneurose. Was
endlich die Zwangshandlungen betrifft, so wird es geniigen, darauf hin-
zuweisen, dass lingst in der Psychopathologie die Nothwendigkeit an-
erkannt worden ist, die Aesserungen des menschlichen Seelenlebens,
demgemiss auch die Handlungen niemals als isolirte Phinomene gelten
zu lassen, sondern sie aus ihrem Zusammenhange mit der gesammten
psychischen Individualitit zu erkliren. Es ist nichts dagegen einzu-
wenden, dass bestimmte, genan analysirte Handlungen eines Menschen
gelegentlich als Zwangshandlungen bezeichnet werden. Ein Begriff
Zwangshandlungen darf aber in der Psychiatrie nie wieder
construirt werden, wenn sie nicht einen beklagenswerthen
Riicksehritt in das Zeitalter der Monomanienlehre machen
soll. Dieselbe Ueberlegung gilt fiir Zwangshemmungen und
Zwangstriebe. ’

Nachtrag zum I. (historischen Theil).

Der Liebenswiirdigkeit von Herrn Prof. A. Pick in Prag verdanke
ich den Hinweis auf einige dltere Arbeiten [Lorry, Hohnbaum (1),
Guislain], in denen ebenfalls interessante ,Zwangszustinde“ erwihnt
werden.
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