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Zur Geschichte und Kritik der sogenannten 
psychischen Zwangszust~tnde. 

Von 

Dr. Wolfgang Warda, 
dirigirendem Arzt der tteilanstalt fiir Nervenkranke ,Vil la Emilia ~ 

in Blankenburg (Thfiringen), 

(Schluss.) 

II. Kritiseher Theil. 
1. Zwangsvors te l lungen,  psychische Zwangszustgmde, 

Zwangsneurose. 

Fast seit dem Beginn des letzten Jahrhunderts haben einzelne 
Beobaehter ihre Aufmerksamkeit auf gewisse grankheitszust~tnde ge- 
riehtet, die bei Erhaltung des Selbstbewusstseins oder der Lueidit~t~ 
wie Viele sagten, gegenfiber den bis dahin einigermaassen bekannten~ 
mit Verwirrtheit verlaufenden psyehotisehen Erkrankungsformeu dadureh 
ausgezeiehl~et waren~ dass ohne gleiehzeitige Verwirrtheit der krankhafte 
Zwang bestand, in bestimmter Weise zu denken und za handeln. Man 
kann wohl sagen, dass dies die gemeinsamen Gesiehtspunkte waren, 
unter denen im Laufe der Zeit die auNtrebende Psyehiatrie eine reiehe 
Casuistik zusammengetragen hat. Allm~tlig lernte man genauer zu beob- 
aehten; der eine Autor hob dieses~ tier andere jenes Symptomenbild 
pr~ieiser hervor. Es entstanden innerhalb jenes weiteren Rahmens ver- 
sehiedene Krankheitstypen. Einen erhebliehen Aufsehwtmg nahm die 
Forsehung~ naehdem v. K r a f f t - E b i n g ( 1 )  und Wes tpha l (1 )  dan Be- 
griff der ,,Zwangsvorstellnngen a, jeder in seiner Weise, enger umgrenzt 
und definirt hatten. Nun wurden die Publieationen immer zahlreieher~ 
und in Anlehnung bald an diesen, bald an jenen den Zwangsvorstel- 
lungen zugesehriebenen Charakterzug gruppirten sieh um die urspriing- 
liehe Casuistik eines F a l r e t  (1), Le Grand du Sau l l e ,  Gr ies in-  
ger  (2, 3), Wes tpha l  (1)7 v. K r a f f t - E b i n g  (1~ 2 7 3) neue Beobaehtungen, 
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die bekannten Typen immer mehr verwischend und die Grenzen immer 
welter ziehend. Gross genug allerdings war das Gebiet, das die Be- 
griffsformulirungen yon v. K r a f f t - E b i n g  und Wes tpha l  den Zwangs- 
vorstellungen fiberliessen. F r i e d m a n n  hat Recht, wenn er die Definitian 
W e s t p h a l ' s  eine Habitnsschilderung nennt. Abel" er that Unrecht, 
wenn er~ wie es seheint, aus den M~ingeln der Definition Westpha l  
einen Vorwurf maeht. Eine ersch5pfende Definition der Zwangsvorstel- 
lungen oder vielmehr des wesentl[ch durch sie constituirten Krankheits- 
bildes war bei dem damaligen Stande der klinischen Einsicht durehaus 
unmOglieh. Jedenfalls ist dadureh, dass sp~itere Autoren sieh weaiger 
an die eigentlich maassgebende Casuistik als an die irreftihrende Deft- 
nition hielten~ die Ueberwucherung des urspr/;mglieh unter ,:Zwangsvor- 
stellungen" gemeinten Krankheitsbildes dureh gar nicht dazu gehSrige 
psyehopathologische Symptomenreihen erleichtert worden. Es dauerte 
gar nicht lange, so sprach man nieht mehr yon Zwangsvorste]lungen, 
sondern yon ,,psyehischen Zwangszust~nden", well uamSgiieh Zwangs- 
empfindungen, Zwangshallueinationen, Zwangsaffeete unter den engeren 
Begriff der Vorstellung gezw~ingt werden konnten. Wie im Einzelnen 
diese atlm~tlige Ummodelung vor sich ging: habe ich im historischen 
Theile yon einigen ttauptgesichtspunkten aus er6rtert. 

Es wird sieh nun um die Beantwortung der Frage handeln, wie 
welt die Lehren yon den psychisehen Zwangszust~tnden fiber das Ziel 
hinausgesehossen laaben 7 was yon ihnen abzutrennen ist~ und welehe 
Phf.nomene sowohl rein psyehopathologiseh als auch kliniseh dureh den 
psyehischea Zwanff so aaff~llig und ihr Wesen ersehSpfend charakteri- 
sirt werden, dass sie verdienen: unter einer diesem Hauptmerkmal ent- 
spreehenden Benennung hervorgehobet~ zu werden. 

Iehwilt voraussehieken~ dass es mirimmer eineVerkennungder psycho- 
logischen mid psychopathologischen Grundthatsachen zu sein sehien~ wenn 
yon Z w a n g s e m p f i n d u n g e n ~  Z w a n g s h a l l u c i n a t i o n e n ~  Z w a n g s -  
a f f e e t e n  gesproehen wurde. Ich }robe zwar nirgends die selbstver- 
st~ndliehe Bemerkung gefunden, abet ieh glaube, sie liegt auf der Hand 
und ist nieht zu bezweifeln: dass die Bereehtigung des Wortes ,Zwangs- 
vorstellung" in der Psyehiatrie einzig und allein basirt auf dem in ihm 
enthaltenen Gegensatze zu dem scheinbaren freien Willen. Dieser Gegen- 
satz hat den V~tern des Ausdrucks ,Zwangsvorstellung" sieher vorge- 
sehwebt: wenn er auch nirgends yon ihnen formulirt worden ist. Und 
nichts ist natfirlieher als dies. Handel~e es sich doch bei den noch 
wenig darehsiehtigen, immerhin sparlichen Beobaehtungen um Menschen, 
deren psyehisehes Verhalten yon den dama]s bekannten Psychosen er- 
heblich und so ziemlieh in Allem abwich, die gleieh den Gesunden 
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vSllig f,'ei schienen undes  doch in bestimmten Verh~ltnissen trotz des 
eigenen Bewusstseins ihrer Abweiehung yon der Norm und h~tufig trotz 
best~ndigen Ankampfens gegen den krankhaften Zwang nicht waren! 
Also die innerhalb jener krankhaften Zust/~nde beobachtete Unfreiheit 
psychischer ¥ o r g a n g e -  wobei die p s y e h o l o g i s e h e  Werthung des 
fl'eien Willens selbstverst~ndlich ganz irrelevant i s t - -wurde  als pr~va- 
lirende Erscheinung mit dem Worte ,,Zwang ~ ausgezeichnet. Nun ist 
es aber klar: dass das Wort ,,Zwang ~ als unterscheidendes Epitheton 
unmSglich Anwendung finden kann auf so]che psychische Ph~nomene~ 
die aueh der naiven Betraehtung niemals als frei erscheinen. Es ist 
deshalb eine unverst'~ndliehe Vernachl/issigung des Ausdrueks~ wenn 
man yon Zwangsempfindungen, Zwangshaltucinationen, Zwangsaffecteu 
spricht. Yon Niemand und zu keiner Zeit sind Empfindungen, Hallu- 
einationen, Affeete- in dem Sinpe als frei verstanden worden~ wie die 
¥orstellungen und Handlungen. Ieh schliesse in die Betraehtung aus- 
drtieklieh aueh die Affeete ein, wenngleieh ich zugebe~ dass sie wegen 
der MSgIiehkeit ihrer Beherrsehung weniger als Empfindungen und 
Hallueinationen als unfrei imponiren, wenigstens so lunge es sich um 
den normalen Ablauf der Affeete innerhalb der Breite der Gesundheit 
handelt. Qualitativ ungewohnte eder quantitativ veranderte Affeete abet 
tragen~ selbst wenn sie beherrseht werden kSnnen, stets den Charakter 
des Spontanen~ Ungewollten, Unfreien, genau so wie Empfindungen und 
Hallueinationen und im 6egensatze zu Vorstellungen und Handlungen. 

Niemand wird: glaube ich~ einwenden mSgen, dass der Ausdruck 
~Zwang ¢' lediglieh jenen Zwang kennzeiehnen soll~ den die krankhaften 
psychischen P h ~ n o m e n e -  Empfindungen~ IIallucinationen~ A f f e c t e -  
ihrerseits auf den Vorstellungsablauf und die Handlungen des Indivi- 
duums ausfiben. Jede lebhafte Empfindung, jede Hallucination (solang'e 
sic ungewohnt ist)~ jeder Affect, der machtigste Meister des Vorstellungs- 
ablaufs~ erzwingt sich die ,Aufmerksamkeit a und bestimmt mehr oder 
weniger sonveran die Folge der Associationen. Jede krankhafte Em- 
pfindung eines Neurasthenikers oder Hypochnnders fibt einen je naeh 
Umst~nden verschieden grossen Zwang auf sein psychisehes Verhalten. 
Also auch hier sind alle Wege versehlossen, um die Zwangsempfindungen, 
Zwangshallueinationen~ Zwangsaffecte mit Ehren in die Psychiatrie ein- 
zuffihren. Jeder Versuch, sich unter diesen Bezeiehnungen den psycho- 
logischen Grundbegriffen und den klinischen Thatsachen entspreehend 
etwas Bestimmtes zu denken, schlagt vS1]ig fehl. Man m~sste sieh denn 
einigen, unter diesen Begriffen etwas noch garnicht darin Enthaltenes 
zu ~-erstehen, wie es z. B. F reud  (6) thut~ indem er mit dem Namen 
Zwangsaffeet in der Genese der grossen Neurosen einen substituirenden 
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Affect belegt. Aber aueh hier ist der Ausdmck, wie aus den obigen 
Ausfiihrungen erhellt, zweifellos ungliicklich gewahlt. 

Mit diesen kurzen Worten ist die Frage noch nicht erledigt~ ob 
das, was die Autoreu der ,psychisehen Zwangszustande" unter jenen 
prineipiell abgelehnten Bezeichnungen im Einze]nen verstanden haben, 
nieht doeh klinisehen Complexen angeh6rt~ die dutch die Hervorhebung 
des Zwangs aasgezeieknet werden kSnnen. In unseren weiteren ge- 
trachtungen wird sick die Antwort ergeben. 

Ich kann mich auf Grund dessen, was die Casuistik und was die 
Entwickelungsgesehichtc der yon uns betraehtcten noso]ogischen Gruppe 
lehrt~ nicht der Ueberzeugung verschliessen, dass d i e U m s c h r e i b u n g e n 
und T h e o r i e n  e ines  v. Kra f f t -Eb ing~  Westpha]~ Meyner t  und 
v i e l e r  A n d e r e r  den heu t e  e r w e i s b a r e n  k l i n i s e h e n  T h a t -  
s aehen  gegenf ibe r  n i e h t  m e h r  gent igen.  So kann aueh der yon 
Fr ied  m ann unternommene Versuch~ so dankenswerth er in anderer Be- 
ziehung sein mag~ die Zwangsidee neben der fixen Idee und der Wahn- 
idee Unter die fiberwerthigen Ideen zu subs~miren~ nieht einen einzigen 
Krankheitsfall klinisch unserem Verst~ndniss n~her bringen; er bedeutet 
nut eine ganz partielle Erklgrung, etwa so wie die Differentialdiagnose 
eines Typhusgeschwiirs gegentiber einer tubercul/3sen Darmulceration 
unsere klinisehe Kenntniss des Typhus gbdominalis nur zu einem kleinen 
Theile fSrdert. Gerade dem geseheiterten Unten~ehmcn P r i e d m a n n ' s  
gegentiber springt die Richtigkeit unserer Behauptung sofort in die 
Augen, wenn wir sagen~ dass die Definition der Zwangsvorstellungen nut 
eine klinisehe, aus zaklreicken analogen Krankenbeobaehtungen er- 
schlossene sein daft, eine Definition, die das einzelne Symptom ebenso- 
wohl wie den genetisehen Zusammenhang wtirdigt und den trotz allen 
~iusserlichen Versehiedenheite~l allen Bcobachtungen gemeinsamen und 
wiederkehrenden Grundzug in das rechte Lieht stelIt. F r e u d  i s t  d iese  
g l t i ck l iehe  Kl~rung  e ines  bis dak in  u n v e r s t a n d e n c n  K r a n k -  
h e i t s b i l d e s  ge lungen .  Er  ha t  als der  g r s t e  eine w i r k l i e h e  
und me ines  E r a e h t e n s  wohl  e r s e h S p f e n d e  D e f i n i t i o n  der  
Z w ~ n g s v o r s t e l l u n g e n  und der  Zwangsnenrose~  j e n e r  K r a n k -  
heit~ die e inz ig  und a l l e i n  aus Z w a n g s v o r s t e l l n n g e n  s ich 
aufbaut~ gegeben .  F r e u d  hat den Meehanismus der Zwangsneurose 
aufgedeekt, gr  sagt (6): ,,Zwangsvorstellungen sind jedes Mal ver- 
wandelte, aus der u ngung wiederkehrende Vorwtirfe, die sieh 
immer auf eine sexuell% mit Lust ausgeffihrte Action der Kinderzeit 
beziehen." Zahlreiehere Analysen werden erweisen miissen, ob jene Vor- 
wtirfe wirklich jedes Mal auf einer sexuellen, mit Lust ausgeftihrten 
Action der Kinderzeit erwaehsen. Unbestreitb~r dtirfte abet schon jetzt 
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sein: dass des Wesen der Zwangsneurose in der Verdrfmgung yon Selbst- 
vorwiirfen und dem Eindringen yon Ersatzsymptomen in d3s Bewusstsein 
beruht. In der That zeigt des Studium der Casuistik und zwar gerade 
bei den ersten Autoren, die fiber Zwangsvorstellungen gesehrieben haben, 
dass in ausserordentlieh zahlreiehen Fallen - -  nieht in allen angeblieh 
dahin gehgrigen: denn es laufen diagnostisehe Irrthiimer mit unter - -  
die Selbstanklage und: des Misstrauen in sieh selbst aus den bald fiber- 
aus einfSrmigen 7 bald ganz bizarren Verkleidungen wenigstens in Rudi- 
menten und Spuren sieh herauslSsen lassen. Dies ~tussere Gewand der 
Zwangsneurose ist oft genug meisterh~ft gezeichnet worden. Besonders 
zahh'eieh seheinen die F~tlle~ die als Zweifelsueht und Berfihrnngsfureht 
besehrieben worden sind, sehr selten ein reiner Erinnerungszwang, 
wie ihn E y s e l e i n  und LSwenfe ld~)  (7) gezeiehnet haben. 

1) LSwenfe ld  glaubt die Genese seines Falles rail F r eud ' s  Theorie 
der Zwangsneurose und speciell seinem Satze, dass eine Vorstellung zwangs- 
artig werde dutch die Verknfipfung mit einem disponiblen Affect% in Einktang 
bringen zu kSnnen, indem er einen genetisehen Zusammenhang construirt 
zwisehen dem Zwangserinnern und einem Anfall yon Paver noeturnus in der 
l(indheit, an don sieh des Zwangserinnern zeitlieh allerdings ansehloss. Meines 
Eraehtens ist der Versuch~ jenen Anfall yon Payor nocturnus~ der wohl selbst 
als ein Krankheitssymptom zu deuten ist~ zu dem yon F reud  geforderten dis- 
poniblen Affect zu stempeln, verfehlt. LSwenfe ld ' s  Ausf~ihrung ,unter dem 
Einfluss dieses Zustandes (Begngstigungen und Depression) erlangte eine t~eihe 
yon Wahrnehmungen eina Fixation im Gedgehtniss~ dutch welche deren Repro- 
ducbion mit Zwangscharakter ermSglieht wurde"~ maoht seine Erklgrnng nicht~ 
plausibler. Piir des genetisehe Verst~indniss des Zwangserinnerns in LSwen-  
fo ld ' s  Fall muss man each auf die bereits vor dem Auftreten des Zwangs- 
erinnerns vorhandenen nenrotisehen Symptome zuriiekgehen: im Alter yon 
7--12 Jahren Schwindelanfgll% gewShnlioh Morgens beim Aufstehen~ zuweilen 
mit Breehreiz und Erbreehen~ ohne Alteration des Bowusstseins~ ferner in der 
Kindheit vorhandeue GehSrshallucinationen~ die nicht als lgstig oder be- 
~ingstigend: sondern nur als curios empfunden w u r d e n ~ -  er hSrte 5fters 
hallueinatoriseh Stimmen: mitunter auch Gespr~ehe, wusste dabei jedoeh~ 
dass das Vernommene nieht auf reellen Eindriicken beruhte. Diese Sym- 
ptome machen mir entschieden den Eindruck~ auf dem Wege der hyste- 
risehen Conversion entstanden zn sein~ und stehe nicl~t an, auch be- 
ziiglich des Zwangserinnerns einer Erkl~rung" den Vorzug zu geben: die es 
geradezu zu einem Paradigma fiir die Genese tier Zwangsneurose naeh Freud: 
machen wiirde. Ich vermuth% class die Verdriingung peinlicher Erinnerungen 
- -  jener Meohanismus~ auf den Breuer  und Freud  zuerst die Aufmerksamkeit 
gelenkt hubert - -  sowohl die kindlichen Schwindelanf~lle und Akoasmen wie 
den etwas sp~ter auftretenden Erinnerung'szwang veranlasst hat. Der Umstand~ 
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Unterliegt es so keinem Zweifel ffir den, der das enorme klinische 
MateriM vorurtheils!os wfirdigt, dass es thats~tehlieh eine Zwangsneurose 
yon bestimmten Charakteren giebt~ so existiren doeh fiir die Diagnose 
und Abgrenzung der Zwangsneurose gewisse Sehwierigkeiten. Weitere 
Sehwierigkeiten bietet die Frage~ ob es ausserhalb der Zwangsneurose 
Zwangsvorstellungen giebt und wie den Zwangsvorstellungen ~ihnliehe 
Denkgebilde yon ihnen zu seheiden sind. 

Die yon F reud  als Wesen der Zwangsneurose proelamirte Ver- 
driingung und Substitution des Vorwurfsaffeetes l~isst sieh in den ein- 
zelnen Fallen wohl nur selten ohne Schwierigkeit~ oft erst naeh ein- 
gehender Analyse naehweisen. Es wird abet ftir das erste diagnostisehe 
Bediirfniss wiederum eine Habitussehilderung n0thig sein, und ieh wage 7 
diese mit folgendenWorten zu geben~ gewissermaassen als Erg~inzung 
der  schon ange f f ih r t en  F r e u d ' s e h e n  Def in i t ion .  

Die Z w a n g s n e u r o s e  is t  e h a r a k t e r i s i r t  du reh  das Auf-  
t r e t e n  von Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  7 d. h. s o l e h e n  V o r s t e l l u n g e n ,  
die in s t g r e n d e r  Weise das D e n k e n  beseh~if t igen ,  in der  
G e s a m m t h e i t  i h r e s  I n h a l t s  e inen  s e lb s tqu~ t l e r i s ehen  Zug 
und eine S e l b s t e o n t r o l l e  des l n d i v i d u u m s  w e n i g s t e n s  an- 
d e u t u n g s w e i s e  e r k e n n e n  l a s sen  und d a m i t  e inen  mehr  oder  
wen ige r  v e r s t e e k t e n  Hinwe i s  auf  ein v e r d r a n g t e s  Sehu ld -  
b e w u s s t s e i n  geben.  Diese  V o r s t e l l u n g e n  i m p o n i r e n  dem 
K r a n k e n  u m s o m e h r  a ls  z w a n g s m ~ s s i g ,  f r e m d a r t i g  und ffir 
sein l o g i s e h e s  Denken  unerk l~ t r l i eh ,  ie w e n i g e r  ihnen  ein 
u r s p r t i n g l i e h e r  p e i n l i c h e r  gegen  das l e i d e n d e  I n d i v i d u u m  
s e l b s t  sieh k e h r e n d e r  Af f ec t  a n h a f t e t .  Vor f ibe rgehend  kann  
dem K r a n k e n  d iese  K r i t i k  se ines  Z u s t a n d e s  v e r l o r e n  gehen.  
Gelegentlieh treten Hallueinationen im Sinne der Zwangsvorstellung auf. 
Die Zwangsneurose eombinirt sieh nieht selten, wie aueh F reud  be- 
merkt, mit Hysterie und Angstneurose. Eine Weiterentwickhmg zum 
Symptomenbilde der Melaneholie scheint gelegentlieh zu erfolgen. Sehr 

dass Patient den Eindruck hat, als babe er sich zur Zeit der Erlebnisse, die 
den Inhalt der Zwangserinnerungen bilden, in einer deprimirten Stimmung 
befunden: spricht daffir. Wir h~itten es also nach meiner Annahme bier mit 
einem Symptom zu thun~ das seine genetische Verwandtsehaft mit hysterischen 
Erscheinungen (Schwindelanf~lle, Erbreehen, wohl aueh die Angstanf~lie) Mar 
documentirt. Sowohl jene Symptome wie das Zwangserinnern denken wir uns 
entstanden dutch Verdr~ngung; w~ihrend bei jonen 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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sp':irlieh dagegen scheinen die Fiille zu sein~ in denen unvermischte 
Zwangsneuroso in irgend eine Form yon Paranoia direct fibergeht. Ich 
bin in der Literatur nut bei Kaan (S. 105) eintm FMle begegnet 7 der 
sich in dieser Weise deuten l~isst, und ich selbst beobachtete einen 
ebenfalls hierher gehOrigen Fall1). H~iufiger als eine derartige Weiter- 
entwicklung diirfte eine Complication der Zwangsneurose mit vereinzelten 
paranoischen Wahnideen (GrOssenideen) sein. Ffir diese Complication 
erwlihne ich die F~illo yon v. K r a f f t - E b i n g ( 3 )  und Niicke (1. c. 
S. 660). Auch kanu es vorkommen~ dass ein Individuum~ das frfiher 
an Zwangsneurose gelitten, sparer an hypochondrischer Paranoia er- 
krankt (z. B. Will o's 1. Fall)~ ohne dass ein genetischer Zusammenhang 
zwisehen beiden Erkrankungsformen nachweisbar ist. Kaan macht 
besonders darauf aufmerksam~ dass neben dem primordialen Grfibel- 
zwang masturbatorisches ]rresein mit Ausgang in Demenz entsteht~ wie 
v. K r a f f t - E b i n g  beschrieben. 

Es kann hier nicht m~eine Aufgabe sein~ im Ansehluss an F reud  
und im Verfolg der eben entwickelten Ansehauungen ein klinisches 
Bild der Zwangsneurose zu entrollen. Dis mir zur u stehende 
Casuistik babe ich mit besonderer Berficksichtigung des sexuellell Unter- 
grundes in meiner Arbeit ,Zur Pathologie der Zwangsneurose" im Journal 
fin' Psychologie und INeurologie~ Band II~ 1903~ Seite 4~ verSffentlicht. 
Hier will ich nur versuchen, eine mSglichst umfassende Abgrenzung der 
Zwangsneurose innerhalb der zu den sogenannten psychischen Zwangs- 
zusti~nden gerechneten pathologischen Ph~inomene zu geben. Ist die 
t y p i s c h e  Form der Zwangsneurose diejenige Form~ bei der die Ver- 
dr~ngung des ursprtingliehen Vorwurfsaffectes bis auf geringste Spurel~ 
gelungen ist, so kommt in fliessender Modification des Krankheitsbildes 
eine atypische Form dadurch zu Stand% dass tier Affect nur theilweise 
verdrangt wird und, w'~hrend gleichzeitig die einen oder die anderen 
zwangsnearotischen Erscheinungen sich ausbflden, in erheblichem Maasse 
ais melancho[iseher Vorwurfsaffect bestehen bleibt. Dieser Affect er- 
scheint dem Kranken ausser in gelegentlichen Remissionen als durch- 
aus berechtigt. Er kniipft sieh nicht an alas urspriingliehe wirkliche 
Erlebniss~ das iho vielleicht roll begriinden wiirde, sondern an mehr 
weniger irrelevante Vorg:~tng% die dadurch abnorme Bedeutung ffir den 
Kranken erhMten; er ffihrt zu Selbstanklagen~ religiSsen und moralischen 
Skrupeln~ Menschenflucht, Suicidgedanken. H S s t e r m a n n  hat zaerst 
diese psyehopathisehe "Erseheinung der Griibelsueht an die Seite gestellt, 

1) W~rda, Ueber Zwangsvorstellungspsychosen. Monatsschrif~ fiir Psy- 
chiatric and Nearologie Bd. XIL 1902. S. I. 
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aber noch nicht die innige Verquickung beider Reihen betont. Man 
wird diese VarietSt als m e l a n c h o l i s c h e  Fo rm tier Zw an g su eu ro se  
bezeichnen k~Snnen, si~ aber yon der Zwangsneurose mit secund~ren 
melancholischen Zust~tnden, deren Entwiekelung namentlich Wi l le  ge- 
zeigt hat, trennen m~ssen. 

F reud  (6) spricht davon, dass bei der Entstehung der Zwangs- 
neurose nicht nut der verdrangte Erinnerungsinhalt, sondern der gleich- 
falls verdrgngte Vorwm'f eine Vertretung im bewussten psychischen 
Leben erzwingen k/Snne. Der Vorwurfsaffect kam] sich, wie F reud  
sagt, durch einen psychischen Zusatz in einen beliebigen anderen Un- 
lustaffect verwandeln; ist dies geschehen, so steht dam Bewusstwerden 
des substituirenden Affeetes nichts mehr im Wege. 8o verwandelt sich 
Vorwurf (die sexuelle Action im Ki,ldesalter vollftihrt zu haben) in 
8sham, in hypoehondrische Angst, in sociale Angst, in religiSse Angst, in 
Beachtungswahn, in Versuchungsangst etc. Daher kann der Erinnerungs- 
inhalt der Vorwurfshandlung im Bewt~sstsein mit vertreten sein oder ggnzlich 
zurCickstehen. Ich m~Schte diesen Sgtzen Freud ' s ,  die, wie mir scheint, 
den Keim zukiiuftiger reieher Frtichte darstellen~ ohne ihre thats'achliche 
Begrtindung nachpr~feu zu kSnnen, kurze Bemerkungen anftigen. F~ir 
die speeielle Gestaltung des aus der Verdr~tngung wiederkehrenden 
psyehischen Phanomens, eb a,as ihm Zwangsneurose, Scham, soeiale 
oder hypoehondrische Angst oder Versuehungsangst wird, sind, wie ich 
vermuteu m~Schte, vielleicht doch noch Factoren maassgebend, die 
F reud  in seinen bisherigen kurzen VerSffentlichungen noch nicht be- 
riihrt hat. Vielleicht zeigt in solchen F&llen alas Auftauchen des Angst- 
affectes das Concurriren yon 8chSdigungeu an, die F reud  in tier 
Aetiologie der Angstneurose aufgefunden hat. Jedenfalls mfisste das 
Angstmoment, das jenen , , Z w a n g s a f f e c t e n "  (hypochondrische Angst, 
sociale Angst, Versuchungsangst etc.) Kraft und Gestalt, wenn auch 
nicht Fttrbung verleiht, genetisch weiter gekl~trt werden. Mir scheint 
es richtig~ diese psychopathologischen Gruppeu einstweilen yon der 
typisehen Zwangsneurose abzusondern; ich verkenne dabei nicht die 
unbestreitbare Thatsache, dass sie h~tufig mit tier Zwangsneurose eine 
klinische Misehform eingehen. 

Vollends mtissen yon der Zwangsneurose abgesehieden werden jene 
zahlreichen F~tlle, bei denen andere Affecte als tier Vorwurfsaffect ve~'- 
dr~tngt und substituirt werden. In seiner Arbeit yon 1895 reehnet 
F reud  (4) solche 8ubstitutionsvorgSnge noch zu den Zwangsvorstellungen, 
- -  z.B. den folgenden Fall: Ein MSdehen zeigt einen unwiderstehlichen 
Hass gegen die Dienstm~tdchen des Hauses. 8ie war Zeugin einer 
Liebesscene ihrer Mutter gewesen, die sie anekelte; sie suchte zu ver- 
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gessen, aber der Zorn darfiber~ dass man sie am ihr seh6nes Bild yon 
tier Liebe gebraeht hatt% lebte in ihr tort~ und dieser Affect verknfipfte 
sieh bei tier n~ichsten Gelegenheit mit der V6rstellung einer Person~ 
weleher sie Aehnliehes zutrauen konnte wie ihrer Mutter. F r e u d  meint, 
dass hier die Idee fixirt sei im Gegensatz zum Affect. Doeh diirfte 
es sieh wohl um eine Metamorphose der Affeete handeln (Ekel hat sieh 
in Hass verwandelt) und eine Substitution der Objeete, auf welehe die 
Affeete sieh riehten. Solehe M e t a m o r p h o s e  der  A f f e e t e  treffen wit, 
wie ich glaub% besonders hfiufig bei tier ttysterie; ieh meine aber nieht, 
dass wir iiberall d% we die psyehisehe Analyse eine Affoetmetamorphose 
eonstatirt, Hysterie annehmen kSnnen. Hier von Zwangsneurose zu 
spreehen, verbietet sieh naeh F r e u d ' s  spS~terer Definition yon selbst. 
Die Metamorphose der Affeete weiter zu kl~tren und fCir das Yerstfindniss 
der Neurosen zu verwerthen, bleibt eine Aufgabe der Zukunft. 

2. V e r s u c h u n g s a u g s t  und  P h o b i e n .  

u den specialisirten Angstformen, die F r e u d  unter seinen Zwangs- 
affecten aufffihrt~ beansprueht ein besonderes Interesse die Yersuchungs- 
angst. Ihre Geschiehte reieht welt zurfick. Schon S u l z e r  sehreibt im 
Jahre 1782 : 

~Bei einer gewissen Art yon Schwermiithigkeit thut man Ding% vor wel- 
chen man in eben dem Augenblick% da man sic thut~ den grSssten Abscheu 
hat, und dies geht soweit~ dass der Aberglaube darin die Wirkung eines bSsen 
und allm~chtigen Geistes deutlich zu erkennen geglaubt hat. Ich habe einen 
sehr rechtschaffenen~ sehr verst~indigen und in der Philosophic sehr erfahrencn 
Mann gekannt~ der das UnglOck hatte, yon dieser Gemfithskrankheit, deren 
Ursache ein mannigfaltiger und anhaltender Gram war~ befallen zu werden. 
Ob er gleich von inniger Ehrerbietung ffir das hSchste Wesen durchdrungen 
war~ so konnte cr doch eine Zeit lang den Namen dieses \u welches er 
yon ganzem Herzen anbetet% nicht nennen hSren~ ohne einige gottesl~sterliche 
Reden gegen dasselbe auszustossen. Die Haare standen ihm dabei vor Ab- 
scheu zu Berg% u n d e r  gab sich atle Mtih% seine GotLesl~sterungen (lurch 
tlandlungen der Anbetung zu verbergen odor dadureh zu vergiiten. Ieh babe 
ihn in diesen sonderbaren Augenblicken gesehen~ u n d e r  hat mir oft gesagt, 
dass er fast glauben mSehte~ dass zwei Seelen in ihm wohnten~ davon eine zu 
eben der Zeit Gott lobte, da ihn die andere liisterte% 

t t o f f b a u e r  sehreibt im Jahre .1808 fiber dies Thema. 
,~Es giebt . . . Zustiind% in welehen der Mensch einen unwiderstehliehen 

Trieb zu gewissen Handlungen empfindet odor doeh zu empfinden glaubt; und 
selbst zu solchen Handlungen ~ die er selbst verabscheut~ za welchen er aber 
durch jenen Trieb hingerissen zu werden fiber Alles fiirchtet und aus diesem 
Grund% wider seinen Willen~ dazu fortgerissen wird. Gemfithskranke Personen, 
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die man gewShnlieh den Hypochondristen beizS~hlt~ fiirchten oft~, so zu ge- 
wissen Handlungen~ deretwegen m~n sie fiir verrfickt halten wfirde, hinge- 
rissen zu werden~ und suchen daher sictl selbst Hindernisse~ die ihnen jene 
ttandlung unmSglich machen wiirden~ in den Weg" zu legen, oder die Veran- 
lassung~ die eino solr Versuchung herbeiffihrt~ zu entfernen. Der Magister 
Bernd, ein Hypoehondrist~ der sein Leben selbst beschrieben~ erz~hlt z. B ,  es 
sei ibm 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 m/isse. Einem anderea 
flypochondristen war es~ wenn er ein Messer in der Hand hatte~ als wenn er 
sieh damit erstechen soll% und nur dadureh, dass er das Messer beseitigt% 
war es ihm mSglieh~ sieh yon jener 5~ngstliehen Furcht~ wider seinen Willen 
Hand an sich legen zu mfissen~ zu befl'eien. '~ 

H o f f b a u e r  nennt diesen Zustand den Zustand des blinden An- 
triebs zn einer Handlung~ obgleich dieser Antrieb in den ersten Mo- 
menten nut eingebildet~ nicht wirklich erscheine. J u l e s  F a l r e t  be- 
schrieb 1866 ein klinisches Bild~ das durch Versucbungsangst auf dem 
Boden. melancholischer u charakterisirt war, als ,hypo- 
chondrie morale~ avec conscience de son 6tat" und unterschied es yon 
der ,ali6nation partielle avec predominance de la crainte du contact des 
objets ext6rieurs." Von den sp~iteren Autoren ist die primlire Ver- 
suchungsangst in den dazu gehSrigen F'~llen ganz iibersehen oder nicht 
gewfirdigt worden; man stellte sie je nach dem Standpunkt, den tier 
Autor im Uebrigen einnahm~ zu den Zwangsvorstellungen~ zu den 
l<rankhaften Impulsen~ znm impulsiven Irresein~ z~l den obsessions. 
L u d w i g  Mayer  beschreibt solche Ph~nomene neben der Agoraphobie 
als Intentionspsychose. M e y n e r t  scheint gerade solche FMle nlit tier 
Bezeichnung ,Autophobie" gemeint zu haben. Kaan  nennt sie ,,Zwangs- 
vorstellnng durch vermindertes Selbstvertrauen.:' Beztiglich tier Einzel- 
heiten sei auf die frtiheren Literaturangaben verwiesen. 

Ich habe bei der Durchsicht der L~teratur den Eindruck gewonnen~ 
dass die Unterscheidnng~ dis schon F a i r e r  machte~ zu Recht besteht 
und dass eine primi~re u - -  so miichte ich seine ,hypo- 
chondrie morale, avec conscience de son ~tat" entsprechend den darunter 
geschilderten Krankheitszustlinden fibersetzen - -  yon der Zwangsneurose 
einerseits und yore impulsiven Irresein andererseits geschieden zu werden 
verdient. Wenn auch in zahlreichen F~tlien der Literatur die psycho- 
logische Durchdringung viel zu wenig genau, die Krankheitsschilderung 
viel zu summarisch ist, als dass wir nachtraglich an ihnen jene feineu 
Affectdifferenzcn studit'en kOnnten~ die hier in Prage kommen~ so bleiben 
immerhin einige Beobachtungen~ in denen eine prim~tre Versuchungsangst 



Zur Geschichte und biritik der sog. psychischen ZwangszustSnde. 543 

isolirt oder mit anderen psychopathischen Gruppen vergesellschaftet sich 
herausschalen und darstellen l~isst. Ich meine, in ihi" einen psycho- 
pathischen Yorgang zu schen~ der unter bestimmten Bedingungen sich 
herausbildet: eine bestimmte Entwickelung durchmacht~ kurz~ wenn man 
will~ einen besonderen ~!echanismus hat. Versuehen wir eine kurze 
C h a r a k t e r i s t i k  der V e r s u c h u n g s a n g s t  zu geben~ so kSnnte es die 
folgende sein. Bei der Versuchungsangst tritt auf dem Boden einer 
primih'en iiagstlichen Yerstimmung~ oft im directen Anschluss an ~ussere 
erschtitternde Eindracke, die yon einem plStzlich auftauchenden Selbst- 
misstrauen dictirte Beftirchtung auf~ bestimmte aussergewShnliche Hand- 
lungen: h~ufig solche~ die mit dem Charakter des Individuums und den 
gegebenen ausseren Verh~ltnissen geradezu contrastiren~ begehen zu 
kfnnen. Indem die krankhafte Vorstellung gewaltsam das D e n k e n  
oecupirt~ imponirt die vorgestellte Handlung bald niCht allein als ge- 
ftirchtet, sondern gleichzeitig ftihlt der Kranke, dass er die Handlung 
begehen muss~ er wird z u ihr hingezogen. Es ist Mar, dass trotzdem 
die Zielvorstel]ung, die geftirehtete That ffir das Gefiihl des Individuums 
kei n e s w e g s die Bedeutung einer Affeetentladung, des AbstrSmens einer 
abnormen Spannung hat. H~ufig treten Sinnestftuschungen (Visionen, 
Spreehbewegmigshallucinationen ) auf. Gelegentlich ffihrt das Individuum~ 
yon der abnormen Vorstellung fiberwi~[tigt, die Handhmg aus; auf 
diese folgt zun'2chst~ da jetzt die qualerregende Zielvorstellung nieht 
mehr existirt, das Gefiihl der Erleiehterung. 

Eine primate ~tngstliche Verstimmung, ein fiottirendes Angstgeffihl~ 
eine Seh~idigung der nattirlichen Affectsicherheit in angstneurotischem 
Sinne scheint mir eine unumg~ngliche Vorbedingung fiir das Zustande- 
kommen der Versuchungsangst zu sein. 1st eine derartige Labilit~t des 
gemfithlichen Gleichgewichts gegeben~ so werden vielleicht Contrastvor- 
stellungen fiberhaupt leichter und h~iufiger ausgel6st als bei Gesunden; 
jedenfalls aber erreichen sie~ wiihrend der Gesunde sie bei Seite sehiebL 
fast ohne sie zu bemerken~ bei Vorhandensein jener neurotisehen Dispo- 
sition eine v611ig abnorme Gewalt und Prliponderanz. Neben der ge- 
schilderten Affeetunsicherheit kann sehr wohl dieVerdr~ingung irgend eines 
u wirksam sein. Zweifellos ist es auch~ dass kSrperlieh 
sehw~ehende Schiidigungen(Puerperium)~ chronische Intoxicationen (Alko- 
holismus) die Versuchungsangst in die Erscheinung treten lassen; ob 
und inwieweit sie atiologisch~ nicht nur auslSsend wirksam sind~ ent- 
zieht sich vorli~ufig dem Urtheil. 

Es ist vielleicht angebracht, zur Stiitze meiner Ansicht casuistisches 
Material zu eitiren. Zunlichst einen Fall yon Kaan (Fall 42)~ den er 
als ,Zwangsimpulse" zu den Autophobien Meyner t ' s  rechnet: 
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Erblich belastete Frau, von jeher nervSs~ als M~dchen und auch nach 
der Verheiratung Masturbantin, wurde vor zwei Wochen durch den Ted der 
Mutter tief erschfittert. Vor 5 Wochen Alteration fiber zufallig acquirirte l/opf- 
l~use. Vor 4 Wochen beftiges Uebelgeffihl, Kopfdruck, Todesangst. Daboi 
regte sie der Gedanke, sie werde n~irriseh, furchtbar auf~ sie bekam Sehlottern 
in den i(nien~ nervSses Zittern und ffirchtet% sie werde ein Verbrechen be- 
gehen~ Mann und I(ind im Schlafe morden, zum Fenster herausspringen etc. 
In den letzton Tagen stellte sieh nebst einem brennenden Geffihl an den GeM- 
talien und Cystospasmus ein unwiderstehlieher /)rang zur Masturbation ein. 
Seit Wochen sehlaflos. P~uctus bysterieus. Angmie. Unter Opium und Hypnose 
Besserung mit nachklingenden hypocbondrischen Zwangsvorstellungen und 
Skrupeln~ ob sie Alles riehtig mache. 

W e r n i e k e  (1) zahlt folgenden Fall zu dell fiberwerthigen Ideen: 
14j~ihrige Bauerntochter, nicht belastet, hat vor zwei Jahren eine Brust- 

l(rankheit iiberstanden~ deren Natur nieht festzustellon ist~ und hat seit dieser 
Zeit andauernd an Athembeklemmungen und einem 5mgstliehen Geffihl fiber 
der Brust zu leiden gebabt. Sie ist abgemager% hat schleeht geseblafen (vor 
Athemnotb) und hat sieh seit einem Jahr so sehwaeh geffihlt, dass sie zu 
sehwerer kbrperlieher Arbeit ganz untauglieh war. Seit Kurzem ist sie ge- 
mfithskrank. 

In ihrem Dorfe war fiber alas Versebwinden der Pastorsk6ehin und dann? 
als dieselbe gefunden wa% fiber den Selbstmord viel geredet worden. Das 
maebte einen tiefen Eindruek ant die Patientin 7 der sieh allmiilig noch ver- 
st~irkte und schliesslieh dazu f/ihrte, dass sie den Gedanken, sie miisste das 
Gleiclm thun~ garniebt los werden konnte. Es blieb immer nut der Gedanke, 
wurde nie zur Stimm% aber ein locl~ender Gedanke, dem sie nur sehwer wider- 
steben konnte. Sie wundert sich~ dass sie sich garnieht mehr vor ~lem Tode 
ffirehtet, wiihrend das frfiher sehr der Fall war. Befund der Brustorgane 
normal, lu den hngstanfiillen~ die immer dureh die Gedanken eingeleitet 
werden, gesteigerte tterzaetion, Gefiihl yon tterzldopfen und augenscheinliehe 
Athemnoth. Kein Suieidversueh. 

Folgender Fall yon S 6 g l a s  (2) wird yon ibm zu den Zwangsvor- 
stellungen gezahlt; der Autor hebt hervor, dass die Zwangsvorstelluugen 
yon sehr lebhaften entspreehenden Vorstellungen begleitet werden. 

Ein 48j~ihriger Mann~ erblich belastet, chronischer Alkoholist~ syphilitiseh 
infieirt. Am Morgen naeh ether Hochzeit traten Suieidgedanken bet Marem 
Urtheil und zwangsmiissig auf; sie wurden hervorgerufen dutch den Anblick 
ethos Fensters, u n d e r  sah sieh in der Phantasie blutbedeckt herunterfallen. 
Niemals trieb ihn dies dazu~ eine entsprechendegandlung wirklich zu beginnen. 
Jedesmal gingen Angstphiinomen% im Magen localisir% dem Auftreten tier 
ldeen~ die ihrerseits~wieder die Angst vermehrten, vorher. Die AnfS~lle dauerten 
nur einige Minuten. Naehdem dieser Zustand einige Monate angehalten hatt% 
trat fiir einige Monate guhe ein. Dann allm/ilig wurde er yon tlomieidvor- 
steilungen ergriffen. ,Es kommt dureh den Magen~ wie die Selbs~mordideen~ 
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als ob er im Khrper ein Wesen hh~te, (]as in Gedanken zu ihm spricht und ihn 
auffordert, dies zu than, ohne dass er gleichwohl versteht, was es ist. Es ist, 
als ob er zn sich s~lbst in Gedani~en spr~che. L' Oiese Gedanl(en iiberf~]len i h n  
uamentlieh Nachts, nachdem am Abend vorher Koliken und sehr heftige Hinter- 
kopfschmerzen dagewcsen sind. Der Homicidgedanke bezieht sich nur auf 
seine Frau: er sieht eine Scene, in der er im Beg'rifle ist, seine Frau zu er- 
wfirgen. Aber niemals iibersehreitet diese Yision das Gebiet der Phantasie- 
vorstellung. Obwohl er niemals sich handelnd ffihlt, f~rchtet er~ dass er sich 
nicht beherrschen kSnne. Sobald or ein Messer bertihrt~ bef~llt ihn ein Zittern; 
dabei tritt tier Gedanke auf, sieh selbst zu tSdten. 

Der Fall yon K e l p  (2), den el" als Melancholia agitans elassifieirte 
and unter dem Titel ,~Ueber kttnstliches Err6then" beschrieb, zeigt 
Visionen. 

Er betrifft ein vielleicht hysterisehes junges l~I~dchen (sic litt ein Jahr vet 
ihrer psychisehen Erkrankung an einem fixen heftigen Schmerz in der Stirn) 
mit iiberaus grosser vasomotorischer Erregbarkeit. Patientin hatte yon jeher 
beim Anblick blanket Messer die Furcht~ Jemand damit verletzen za m~ssen. 
Beide Mal% als ihre beiden Sehwestern gestorben waren~ befiel sie der Go- 
da~l~e, dass sic den Schwestern mit einem Messer den Hals abgeschnitten habe. 
Diese VorstelIung with, als sic sich dareh den Aagenschein yon der Unmoti- 
virtheit ihrer Angst tiberzeugen l~onnte. SpS.ter peinigte sic dieseibe Vor- 
stellung~ als in der Nachbarschaft eine Frau starb, die Patientin kurz vor 
ihrem Tode besucht hatte. Patientin verlangte entsehieden die Ausgrabung 
der Leiche, damit sic sieh yon dem Thatbestand des Mordes tiberzeuge. Da 
diese nicht vorgenommen wnrde, sah sic stets das blutige Messer in der Luft 
schweben, mit dem sic die That begangen. Die Erregung nahm zu, gelegent- 
lich kam es voriibergehend zu nS~chtlichen Sinnestg.uschungen (hysterischer 
Art?). Die t~ranke gesteht solbs~, dass es nich~ vern~inftig sei~ sich so anzu- 
schuldigen~ - -  sic k6nne sich aber nicht yon dcm Wahn befreien. Naeh 
ll/2]~ihriger Anstaltsbehandlung besteht die Zwangsvorstellung wie vorher, 
die Kranke ist frei yon tIallueiationen, andere Wahnideen sind nicht aufge- 
treten. 

Ein Fal l  yon Devergie, den E m m i n g h a u s ( 1 )  als imitatorisehe 
Zwangsverstellung eitirt :  

Ein Mann sieht eines TaKeS einen VatermSrder zum Richtplatz fiihren; 
dies maeht einen lebhaftea t3indruck auf ihn. Er selbst, mit se~nem z~LrtIieh 
geliebten Vater allein wohnend~ wird eines TaKes yon dem Gedanken tiber- 
rascht, er l~Snne an seinem Vater ebenfalls in einem Anfalle yon Verwirrung 
zum MSrder werden. Sofort verl~Lsst er den Vater und ist nicht zn bewegen, 
ihn wiederzusehen. 

M o r t o n  P r i n c e :  

In einer Zeit starker Gemfithsbewegangen trat bei der Patientin die 
Furcht auf, alas neugeborene Kind ihrer Schwester zu tSdten, nnd die Neigung, 
es zu than. Dabei Gesichtshailuein~.tionen~ je nach der Ar~, wie d~s Kind go -  
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r werden sollte (Messer~ Steinwurf etc.) Boi entsprechender Gelegenheit 
aueh andere Triebe, z. B. vonder  Brfieke zu springen ere. Ers~er Anlass: 
Patientin stolperte mit dem Kind, fiircbtete schlimme Folgen fiir das Kind. 
Koprolalie ohne Ausspreehen der Worte. Keine Heredit/it. 

In dem Fa]le yon H. B e r g e r  scheint eine Complication yon Ver- 
suehungsangst mit Zwangsneurose vorzu[iegen. 

Ein Kind wird plStzlieh~ naehdem sehon vorher gelegentlich Grimassiroa 
beslanden, yon dem Gedanken befallen, dass sie die Mutter tSdten mfisse, es 
jedoeh nieht thun wolle. Spg~ter Zwangsbewegungen - - r e s p .  Handlungen~ die 
sic damit erldS.r b ,,dass sie dies thun mfiss% sonst passire etwas". 

E m m i n g h a u s  (2) citirt folgende F~tlle als Zwangsvorstellungen. 

Zung~chst einen Fall yon Vogel:  llj/ihriges Mi~dehen yon zartem KSrper- 
bau und feiner Gestalt. Naeh einem Sehreek verstimmt. Bald darauf stirbt der 
Pflegevater. Jetzt setzt sieh bei fortbestehender Niedergeschlagenheit die Idee 
in dem t(inde fest, seine Pflegemutter t5dten zu m/issen~ welche es sehr liebte 
nnd yon der es mit fast zu grosset ZS~rCliehkeit behandelg wurde. Oft~ wghrend 
tier Liebkosungen der Pflegemutter, rief sie jammernd: ,,ach~ jetzt kommt es 
reich sehon wieder an", und auf Befragen gab sie an~ ~dass etwas hinter ihr 
sei~ was sie dazu zwinge." Einmal sagte sie aueh~ dass etwas ihr zuruf% die 
Mutter zu tSdten. Entspreehende Behandlung. Heilung naeh einiger Zeit. - -  
S c h e r p f  behandelt ein 16jg~hriges, stark ehlorotisehes MSAehen (Israelitin), 
das seit dem 10. Jahre beim Anbliek einer Nadel von dem Gedanken geplagt 
wurd% diese versehlaeken zu miissen. - -  R i n e e k e r  referirt die Krankenge- 
sehiehte eines 15j~ihrigen Knaben yon zarter Constitution, graeilem Ban und 
fiber dem Durehsehnittsmaass stehender Intelligenz. In Zusammenhang mi~ 
einer tiefen melaneholiseh-hypoehondrisehen Verstimmung~ in welebe er verfiel, 
naehdem seine Mutter an Phthise gestorben war, - -  er f/irehtete, jetzt aueh 
der Sehwindsucht zu erliegen - - ,  bekam er zwingende Selbstmordgedanken~ 
die ihn in grSsste Unruhe mit heftigem Sehreien versetzten. Er f~ihlte den 
AnfalI und sagte: ,jetzt kommt der Sturm:'. Die Gedanken des Selbstmords 
sind stets in die imperative Form: ,,du sollst" gekleidet. An der Eisenbahn 
heisst es ~du sollst dich auf die Sehienen legen"~ am Wasser ,,du sollst dich 
binunterstiirzen" u. s. w. Abet trotzdem bezeiehnet der Kranke jene kategori- 
schen Aufforderungen ~als einfaehe Gedanken~ die niemals laut werdena~ hie 
hSre er eine Sfimme. (Besserung dureh Extract. eannab, ind.) 

B o u e h e r  beriehtet fiber Versuehungsangst bei einer Primipara im 
Woehenbett:  sie k6nnte ihrem Kinde den tIals  absehneiden. Sp~iter 
t r a t  s tat t  dieser Versuehungsangst ErrSthungsangst auf. 

Auch der erste der beiden F5.11% dis H e i l b r o n n e r  als progressive 
Zwangsvorstellungspsyehose lmblicirt hat, scheint mir hierher~ nicht zur 
Z wangsneurose zu gehSren. 

In diesem Falle handelte es sieh um eine 33j~ihrige Diakonissin~ die 
sehon vor Jahren eine iihnliehe, aber leichtere Erkrankung durchgemaeht haben 
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sell. Zuerst traten Reizzust~nde an den Genitalien auf~ Patientin masturbirte 
stark. Dann qu~ilende Gedanken: sie musste immer denken, sie werde Jemanden 
nmbringen~ mit einer Axt ersehlagen miissen; sic sah aueh 5fter eine Axt ~-or 
sich. Es kam ihr auch vor~ als mtisse sie fluehen, wenn sie betete; besonders 
wenn sie ein Christusbild sah, kamen ihr Schimpfworte in den Sinn. Zu ent- 
spreehenden FIandlungen kam es nie, es blieb bei der Vorstellung. Diese u 
stellungen traten bald v5llig zurfick gegeniiber den erotisehen. An die letzteren 
schlossen sich Selbstanklagen; auch sehwere Angst stellte sieh ein, und in 
dieser maehte Patientin ein Tentamen suieidii. ]m weiteren Verlaufe ffihrten 
die Selbstanklagen zu ganz phantastischen Vorsteliungen. I-lallueinationen 
(Akoasmen) z. Th. im Sinne der Selbstanklagen, z. Th. obscSn-sexuellen In- 
halts, die Patientin als unverdient zurfiekweist~ stellten sieh ein. Hypoehon- 
drisehe Sensationen gaben Anlass zu zahlreiehen phantastisehen Wahnideen. 
Aueh zu Beziehungswahn kam es. Naeh ganz voriibergehender geringer 
Besserung blieb des Krankheitsbild sp~ter fast unver~ndert. 

H ei l  b r o n n e r fasst sowohl die quglenden Vorstellungen, Jemanden 
mit der Axt ersehlagen zu miissen, wie die sp~iter persistirenden ,lei- 
densehaftliehen", ,,sinnliehen" Gedanken als Zwangsvorstellungen auf. 
Ieh sehe dagegen in den ersteren eine Aeusserung der Versuehungsangst 
und meine, dass wir nach der Aetiologie dafiir nieht welt zu suehert 
haben; die angstneurotisehe Grandlage ist mit der sexuellen Absti- 
nenz und der Masturbation, der sieh Patientin vielleieht mit Wider- 
streben und nieht bis zu vSlliger Befriedigung tfingegeben hat, wohl 
als gegeben zu betraehten. In dan sexuellen Regungen und Vorstel- 
lungen an sieh Zwangsvorstelhmgen zu erkennen, wie H e i l b r o n n e r  
es will, liegt keinerlei Grund vor. Das Krankheitsbild entsprieht fibri- " 
gens in seinem weiteren Vedaufe vielfaeh dem masturbatorisehen Irre- 
sein (v. K r a f f t - E b i n g ) .  

Yon Morse l l i  (1) stammt ein Fall yon Versuehungsangst bei einer 
Frau in der Zeit der Lactation. 

Die Kranke wird beherrseht yon der u I sie kSnnte ihrem Kinde 
mit einer Scheere die Zunge zersehneiden. Gelegenheitsursaehe ffir diese Nee 
war der Umstand~ dass sie eine Zeit lang t~iglieh dem @atten zusah, als er f(ir 
seine zahmen Viigel Pleisehstiiekehen mit einer Seheere zerschnitt. Wiehtig 
erseheint eine folgende Bemerkung des Autors fiber die Pat.; er nennt sie 
,,sensibilissima durante i rapporti conjugali quasi fine al dolore." 

Ieh glaube, dass in der Mehrzahl der vorstehenden Krankenge- 
sehiehten die klinisehe Differenz gegeniiber der Zwangsneurose in die 
Augen springt. Bei der Zwangsneurose haben wit des sorgf~ltig maskirt% 
bei der Versuehungsangst das brfisk in die Erseheinung tretende Selbst- 
misstrauen~ - -  dort ausgepr'ggteste Verifieirungssueht~ morbide Gewissen- 
haftigkeit und die Angstvorstellung, dureh ganz inadaequate Unter- 
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lassungen oder Begehungen griissten Schadea zu stiftea, hier die uackte, 
unverschleierte Furcht, bestimmt% durch den Contrast imponirende 
Handlungen zu begehen, - -  dort tausend Zwangshandlungen , die die 
Selbstcontrole des Individuums gewahrleisten sollen, hier den jlihen 
Antrieb zur Gewalthandlung und die Gewalthandlung selbst. 

Unsere Betrachtungen fiber Versuchungsangst leiten zu den P h o b i en 
hinfiber~ die bei manchen Autoren einen wesentliehen Theil der psychischen 
Zwangszustande darstellen. Bald handelt es sich bei den Phobien am 
eine abnorme Angst vor Dingen der Aussenwelt (M~tusen~ Gewitter, 
Schmutz)~ um Furcht vet Krankheiten, Ted, irgend einem anderen 
Ungl f i ck~-  bald sind es Angstvorstellungen, die durch ihr anfalls- 
weises Auftreten bei bestimmten Gelegenheiten und durch die Hemmungen~ 
die sie auslSsen~ ein eigenartiges klinisehes Gepr~ige erhalten. Hierher 
geh6ren die Agoraphobie, Clanstrophobie etc. In einer dritten Gruppe 
yon Phobien betrifft der AnfaI] lediglich solche Theile der glatten 
K6rpermuskulatur~ die auch unter mehr physiologischen Verh~iltnissen 
ein Irradiationsgebiet des Angstaffectes darstellen. Hierher sind zu 
rechnen die Erythrophobi% das sogenannte Zwangserbrechen~ soweit es 
nicht hysterisch ist, der Stuhldrang am ungeeigneten Oft etc. In allen 
Fallen bedeuten die typisehen Phobien nichts als Angstvorstellungen, 
die auf dem Boden einer schon vorher bestehenden Angstneigung ent- 
standen sind und nun ihrerseits je nach ihrem Inhalt in chroniseher 
Weise das Handeln des Kranken beeinfiussen oder in Anfiillen Krankheits- 
~iusserungen hervorrufen. Die ursprtingliche Angstneigung ist naeh 
F reud  psychisch nieht weiter reduzirbar. Bei l~ngerem Bestehen einer 
solchen in Anflillen auftretenden Phobie andert sich h'aofig die Genese 
des einzelnen Anfalls~ insofern als prim~ir eine affectlose Vorstellung in 
das Bewusstsein tritt~ die den Anfall auslSst. Abet selbst dann ist im 
Allgemeinen an der Entwicklung des ganzen Leidens aus einer primliren 
Angstneigung nicht zu zweifeln. 

Aus diesen Griinden mfissen wir die Phobien durchaus yon den 
Zwangsvorstellungen trennen; sie gehSren in der Hauptsaehe zur Nem'- 
asthenie resp. Angstneurose. Doch sei betont~ dass Zustandsbilder~ 
die in Allem den Phobien gleiehen~ gelegentlich auch auf Grund eines 
andereu Mechanismus vorkommen k0nnen. So z. B. meint F r e u d  (5) 
an einem Falle beweisen zu k6nnen~ dass durch die verdr~ingung des 
Bewusstseins einer sexuellen Schuld hysterisehes ZwangserrSthen ent- 
steht. Schwer classificirbar ist ein Fall yon S~glas(3) ,  in dem die 
Empfindung des Kranken, er habe drei Beine~ Angst vor dem Ueber- 
schreiten yon Strassen hervorruft und den Symptomeneomplex der 
Agoraphobie imitirt. Andererseits giebt es auch wieder F~tll% in denen 
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im Yerlaufe einer Angstneurose Symptome sieh herausbilde% die wir 
sonst b e i d e r  Zwangsneurose finden, z. B. entsteht~ wie Freud  (3) 
sagt~ eine Art Griibelsueht aus dem Bestreben, sieh den Beweis zu 
liefern~ dass man nicht verrfiekt sei. F reud  seheint der Ansieht zu 
sein~ dass in diesen F~llen die angstneurotisehe Phobic durch die none 
u substituirt werde. Ob wirklich eine Substitution vorliegt~ 
ist mir fraglich. u handelt es sich lediglich um eine Weiter- 
entwickhmg in hypoehondrischem Sinne ohne Substitution. Keinesfalls 
sind solehe Folgeerseheinungen der Angstneurose als Zwangsvorstellunge~l 
aufzufassen. 

Setzen wir die u in u zu den Phobien veto 
Typus der Agoraphobie~ so zeigt sich eine gewisse Gegensittzlichkeit 
beider Krankheitsvorgi~nge. Wie b e i d e r  Agoraphobie die u 
yon der UnmSglichkeit der Handlung zum vollst~tndigen Versagen der 
in Frage kommenden Leistung fiihrt~ so tuft bei der Yersuehungsangst 
die an die Vorstellung einer Handlung gekettete Angst einen mehr odor 
weniger unwiderstehlichen Impuls zur Begehung jenes Aktes hervor. 
Dies Verhalten tier beiden betraehteten Gruppen neben den auffiilligen 
Beriihrungspunkten~ die ihre Genese bietet, bereehtigt uns~ sie klinisch 
eng aneinanderzulehnen. 

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

Junge Frau yon 23 Jahren. Xeine Skrophulose, keine Kr~impfe und Ge- 
hirnentziindnng. Als Kind sehr blutarm. ~lit 14 Jahren Tonsillotomie. Damats 
each nervSs~ sodass sie keine Kindergesellschaften mitmaehen jdurfte. Menses 
mit 151/2 Jahren~ meist ioostponirend odor aussetzend~ moist o~hne wesentliehe 
Besehwerden. In den Entwieldungsjahren viol Augenzueken. Als Kind sehlief 
sie nieht gern allein~ fi:irehtete sich vor Einbreehern, tr~iumte yon Dieben und 
MSrdern und litt an Alpdriicken. Keine somnambulen Zust~i~ide. Sie wurde 
dutch Dienstboten grausig gemaeht and wurde Jahre lang dutch l~]rinnerungen 
aus tier Lectiire der ,Waise yon Lowood" ge~ngstigt. Nach dem Sehulbesueh 
hatte sie noeh vieI Privatstunden zu besuehen nnd iiberanstrengte sieh dabei. 
In der Zeit etwa veto 15. bis 17. Jahre etwa hat Patientin~ verfiihrt din'oh Ge- 
sprgehe mit anderen jungen M~dchen and dureh Lectiir% masturbirt. Sie war 
sehon darnels sehr matt~ hatte Angstgefiihl% in der Angst Blasendrang~ las 
medicinisehe Artikel im Conversationslexikon und meinte dann~ jene Krank- 
heiten selbst zu haben~ verriiekt zu werden etc. Aueh pflegte sie in dieser Zeit 
die kranke Matter~ die dann starb~ und wurde hierdureh nur noeh elender. 
Mit 18 Jahren Yerlobung, mit 20 Jahren Heirath. Auf der lunge ausgedehnten 
ttoehzeitsreise kSrperliehe Ueberanstrengungen; in tier bald beginnenden Gra- 
viditiit viol Erbreehen~ Verstimmung~ M~idigkeit. Bis zum ersten Partus spgr- 
lieher sexueller Verkehr~ da des Hymen persistirte and jeder Coitus der Gattin 

Archly f. Psychlatrle: Bd. 39. Heft 2. 3~ 
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Sohmerzon machte. W~hrend der Graviclttiit keine Angstzustiinde. Partus 
unter Chloroform. Patientin bekam ]~Iastitis 7 stillte nioht selbst. Nach dem 
Wochenbett nahm Pat. zu frfih wieder den geselligen Verkehr auf and sohlief 
mangelhaft. Etwa 3 Monate naeh dem Partas steilte sich in einem Laden- 
gesohgft plStzlieh ein eigenartiger AnfMt ein: es war ihr, Ms ldLmen die 
Stimmen des Leute aus welter Ferne--, ,es war gerude, als ob ich yon mir los- 
gelSst wurde ~:, ihr Thun kam ihr meehanisGh yes: es war~ als st~nde in ihrem 
Kopf etwas still. [n des Folgezeit vermied sic e% Mlein auszugehe% aus Angst, 
sol.ohe Zustiinde lr6nnten sioh wiederholen. Sic hielt mi tde r  Aeusserung fiber 
ihre Angstgegihle zur/iek, bis sfe schliesslieh eimnal mit furohtbarem Sehreien 
sieh Luft machte. Die Angst nahm'immer mehr zu, und zwar beherrschte sic 
die Vorstellung, verr/iekt zu werden und ::irgend etwas Verdrehtes thun zu 
miissen", z. B. Jemandem eine Ohrfeige zu geben, aufzusehreie% yon einem 
Thurm herunterzuspringen. Oft stellte sieh aueh eine eigenartige affeotlose 
Selbstempfindung ei% Ms ob sic aus zwei ~Ieasehen bestgnde oder wie eine 
Masehine arbeitete; diese Vorg~nge h:&ten Aehnliehkeit m i t d e r  Selbstbeob- 
aehtung in der Chloroformnarkose, in des Patientia aueh Alles wie yon weitem 
hSrte. Gelegentlieh kommt aueh die idee~ ihren gindern e~was anthun zu 
kSnnen oder zu m/issen. ,Ieh bin garaieht harmlos~ ieh stehe immer unter 
dieser Setbstbeobachtung." Der sexuelle Verkehr war naeh dem ersten Wochen- 
belt ein mS~ssiger, ziemlieh regelm~issiger. Zeitweise set der Gaffe bei Coitus- 
versuohen ohne Erfolg gewesen, dar/iber habe sie sich aufgeregt, weil sic 
meinte, er kSnne krank sein. In der letzten Zeit werde sic duroh den Beisehlaf 
ganz befriedigt, doeh babe sic hgufiger Bedfirfniss danaeh als der Gatte. 

Naehdem inzwisehen eine Mastkur gemaeht worden, kam Patientin bald 
wieder in andere Umstiinde, - -  jetzt sehwand die Angst fast vollstg.ndig. Bis 
auf Sehwangersehaf~serbreehen bestand Wohlbefinden. Ira 8. Sehwangerschafts- 
monet NaserninfeoCion und Frfihgeburt. Aueh in den darauf folgenden Monaten 
Wohlbefinden; der Ga~te war viel verreisg. Ers~ ein Halbjahr nach dem zweiten 
P~rtus kam es zn einem neuen Angstanfall auf oftener Strasse. Seitdem 
Nrehtete Patientin in s~eigendem 1gauss% allein auszugehen. Grosse Mfidigkeit, 
Blasendrang bet AngstzustS~nden, der dutch sein h~ufiges Auftreten quglend 
wird. Auoh bei Alleinsein im Zimmer tritt Angst auf. 

Patientin ist hereditiir belastet. [hr Valet ist nervSs, Mutter an Careinom 
gestorben. Vager der Mutter war nervSs~ ein Brnder der Mutter Hypoehonder 
und Sonderling. 

Somatiseh finden sich keine Besonderheiten ausser m/issiiger An~imie 
und Adipositas. 

Anstalgsbehandlung braehte fast v8llige Genesung. 

Der folgende Fall  ist  zur Zeit in meiner Beobaehtung: 

Der Patien% ein je~zt 82jfihriger gaufmann litt in der gindheit etwas 
an Skrophulose, besucbte des Gymnasium his Oberseeunda und war wegen 
Schw~iehliehkeit niche Soldat. Nine Sehwester seines Vaters ist an einer Psy- 
chose gestorben~ seine Mutter is'c e~was nervbs, ebenso eine Schwester. Patient 
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hat Jahre lung ziemlich viel Alkohol zu sich genommen, aneh mit Vorliebe 
schwererc Getrgnke, und viol gute Cigarren geraucht. Nit etwa 18 Jahren be- 
ganner  zu mastm'biren. Er war sexuell stark erregbar and ging hfiuflg zu 
Prostituirten~ - -  er fibte abet nieht den Coitus aus, hat tiberhaupt bisher noch 
niemals normalen sexuellen Verkehr gehabt~ sondern liess sich yon ihnen 
masturbiren. Gelegentlieh nachts Pollutionsn. Bei schwerem Stuhlgang won 
lfistiges Gefiihl und Ereotionen. Keine active Masturbation an Anderen. Patient 
ist yon ichor gngstlieh nnd hat auch~ wieer  angiebt~ aus Furcht, sich sexueli 
zu infieiren~ keinen normalen Geschlechtsverkehr gehabt. Er selbst schreibt 
autoanamnestisch : 

~VonNutur bin ich ruhig~ scheu und znriiokhaltsnd~ aber yon zufriedenem 
Gemfith. Nichtsdestoweniger konnte ieh in der Gesellsehaf~ der Meinigen, 
sowie vonBekannten sehr hs t ig  und geradezu ausgelassen sein und habe friiher 
hgufig und leioht Lachkriimpte bekommen. Yon jeher war ieh herr5% d .h .  
leicht schreekhaft, ~Lngstlich und beklommen. Seit etwa zwei Jahren steigerte 
sieh diese Nervositgt bedeutend; so sehreekte reich beispielsweise das Klingeln 
des Telephens. Beim Oeffnen yon Briefen gerieth ieh sehr h~ufig in Auf- 
regung, wurde.blass und roth und ffir Augenblieke matt. Noch im vergangenen 
Jahre babe ich reich indess auf einer Nordlandreise vorziiglieh erholt und auch 
amiisirt. Zum Ausbruch gelangte meine Krankheit Ende Pehruar dieses Jahres 
an einem Sonntag im Theater. Ieh butte an diesem Tags ziemlieh gesehwelgt. 
Im zweiten Act der ,Weissen Dame ~ war es~ als ieh reich selbst dariiber zu 
wundern begann~ dass ieh beim Blitzen auf der Bfihne jedesmal zusammenfuhr 
und dass es mir beim Erscheinen der weissen Dame eisig kalt fiber den gficken 
hinablief. Meinem Begleiter~ einem jnngen Arzte, fiel meine BUisse und Un- 
ruhe auf. Gleich danaeh bekam ieh heftiges HerzMopfen, Angstschweiss und 
Schwindel; dann wurde mir wieder besser, doch wiederholten sich die Anfiille 
an diesem Abend noch 2--3mal~ aber schw~eher nnd ohne Herzklopfen. Ich 
selbst vermuthete eine Nicetinvergiftung, mein Begleiter nannte es nervSse 
Dyspepsie. In wenigen Tagen war ieh g~inzlieh wiederhergestellt und glaubt% 
naehdem ich acht Tage strenge DiS, t gehalten harts, wieder rauehen zu dfirfen. 
Am niichsten Sonntag jedoeh, als ich gut gespeist nnd sine hMbe Flasche 
Wein und zwei Cognac getrunken hart% wiederholten sich die Anf~lle in er- 
sohreekender Weise. Der Arzt stellte einen acuten Magenkatarrh fest~ auch 
tier Diekdarm war stark aufgetrieben. Ich Melt vier Wochen strenge Diiit und 
wurde anscheinend giinzlich wiederhergestellt~ nur hatte ieh trotz der gegen- 
theiligen Versicherung des Arztes sine merkwiirdige Angst vor Herzschlag~ be- 
senders wenn ich allein war. Zu Ostern reiste ich zu meinen AngehSrigen nach 
D.: we meine Mutter gerade sine sehwere Krankhoit durchgemacht hatte: die 
natiirlich auch ffir reich eine Quells yon Aufregungen geworden war. Der naeh 
mehreren Wochen unternommene Versuch~ wieder zu rauchen~ hatte wieder 
neue nervSse StSrungen zur Folge. In dieser Zeit stellte ich lest, dass ich 
20 Pfund an Gewieht eingebfisst butte. Einige weitere Woehen brachte ieh 
dann auf dem Lands zu und begann in dieser Zeit, mich kSrperlich zu er- 
holen. Gegen Ends meines dortigen Aufenthaltes las ich nnter Anderem den 

36* 
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Roman ,JSrn Uhl" yon Frenssen und bekam an einer entsprechenden Stelle 
plStzlich einen nervSsen Anfall in Polge auftauchender Angst vet geistiger 
Umnachtnng. Ich war ziemlieh gedriickt. Mein herbeigerufener Vetter (Arzt) 
versicherte mir aber die Orund!osigkeit meiner Angst. Gleichwohl liess ich 
reich yon einem Nervenarzt nochmals griindlich untersuchen. Auch er be- 
ruhigte mich. Abet am ngchsten Tage schon kehrte die Angst in verstgrktem 
Maasse wieder; ich ffirchtete, tobsfichtig zu wcrden~ und hatte die Angst, 
meinen AngehSrigen etwas anznthnn, namentlich bet Tisch~ wenn ieh tin 
Messer in der Hand hatte. Nach einigen Tagen reiste ieh naeh meinem Wohnort 
L. zuriick. Die Fahrt war schrecklich~ ich war in bestgndiger Angst und Anf- 
regung. Vollstiindige Sehlaflosigkeit stellte sieh ein. Ein oderzwei TaKe 
spgter war ich vortibergehend in leidlich toter Gemii~hsstimmung~ als mir 
plStzlieh mehrere Stellen aus Hgekels ~Weltrgthsel"~ die ich kurz zuvor ge- 
lesen hatte, einfielen; ich erlebte einen farchtbaren Schreck, and blitzschnell 
zog cine Reihe diisterer Bilder~ endigend mit Selbstmord~ an meiner Seele 
voriiber~ --- mehrere Minuten war ich wie gel ghmt. ])as mensehliche Leben 
erschien mir traurig, eke!erregend~ zweoklos~ die Welt unfassba U granenhaft, 
liicherlieh~ kurz das Geffihl fiir alles SchSne war wie im Nu ers*iekt~ die Liebe 
zum Leben, zo den Meinigcn~ zum Bernf, kn~z zu Allem erlosehen. Mieh be- 
schgftigten nut noch die ,Probleme" ohne U~erbrechung und dabei die feste 
Ueberzeugung, hierfiber irrsinnig zn werden. 

Einige Tage spgter holten reich meine AngehSrigen ab, um mit mir in 
die Sommerfrisehe zu reisen. Ihnen fiel natfirlich sofort die in mir vorge- 
gangene Vergndernng auf. Auf der Bahnfahrt erlitt ich Folterqualen. In F. 
gab mir die Untersuchung duroh den Arzt wieder einige Beruhigung; nament- 
lich gegen.Abend ~rat hiiufig eine etwas bessere Laane ein; ieh befit% die De- 
pression zu iiberwinden. Die Sehlaflosigkeit war indess schon vollkommen~ 
aueh zeigten sich heftige Kopfschmerzon~ nnd die kSrperliche Mattigkeit war 
ziemlich erheblich. In einer der sehlaflosen NS~chte stick mir plStzlich der Ge- 
danke auf, dass es doeh ganz seltsam und unnatfirlieh sei~ ein lebendes, 
denkendes \u zu seth; im ersten Augenblieh erschrak ich wieder hef~ig~ 
dann musste ich fiber den sonderbaron Einfall laehen~ und das Gespenst ver- 
schwand. Aber naeh wenigen TaKen schon kehrte es wieder. Mir ward un- 
heimlich zu Muth% und ich begann~ mich vor mir selbst zu fiirehten. Die 
SehSnheit tier Natur liess mieh unberiihrt~ ich erblickte darin etwas Grausiges~ 
dfistere Ahnnngen stiegen in mir auf. Vollst~indig entmnthigt l~ehrte ieh Mitto 
Juli naeh L. znrfick und begab reich sofort in nerven~irztlieho Behandlung. 
tch begann aueh wieder Muth zu sch5pfen und racine Angst ftir iibertrieben 
zn halten, und traf Anstalten~ in guter Begleitnng eine Mittelmeerreise zn 
unternehmen. ])a trat ein gewaltiger Rfieksehlag ein, eine nnglaublich diistere 
Stimmnng bemS.ehtigte sich meiner~ alle Schreckensbilder traten wieder mit 
aller Kraft vor racine Seele, Verzweiflung und Selbstmordgedanken stellten 
sich ein, and ich hatte fortwghrend das unwillkiirliche Best~'eben, vor mir 
selbst und meinen Gedanken zu entfliehen. Ich schwor mir trotzdem, nicht 
Hand an mich zu legen~ sondern mein Schieksal abzuwarten. So l~am ich hier- 
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her. Jetzt qualt reich eine unaufhbrliche Griibelsueht; ich zermartere mieh 
bestgmdig mit Gedanken fiber Leben und Tod~ Unendliehkeit and Ewigkeit 
and ffihle: dass ich fiber der Unlbsliehkeit dieser g~ithsel verriiekt werde. Ieh 
farehte reich vor Herzsehlag und Geisteskranl~heit~ bin g~inzlieh lebensiiber- 
drtissig nnd verzweifelt. Eigenthiimti& ist die mitunter noeh voriibergehend 
auftauehende Sehnsueht naeh Liebesgliiek. Zeitweise bestehen woltfistige 
Phantasien und starke Erektionen. Ieh habe ein schreekliehes Geffihl im Kopf% 
grosse kbrperliehe Sehwg~ehe und Mfidigkeit~ nervbses Zueken der Glieder und 
Augenlider. In diesem ganzen Znstande von Verzweiflung stellt sieh zuweilen 
eine blitzartig auftretende and ebenso raseh versehwindende Heiterkeit ein, 
aueh meine Laehlust ist merkwiirdig leieht erregbar~ und mitunter befgilt mieh 
sehon bei Niehtigkeiten ein krampfhaftes Laehen. --- Zn erwiihnen ist~ dass 
sowohl in meiner viiterliehen wie in meiner m~itterlichen Familie ein gewisser 
Hang znm Grfibeln nnd Philosophiren besteht~ den ieh ebenfalls yon jeher 
besass~ ohne dass vet meiner Erkranknng mein stets sehr zufl'iedenes Gemfith 
im mindesten darunter gelitten hbtte." 

Arts dem somatisehen Befunde ist nur eine leiehte Vergrbsserung des 
Herzens naeh links und eine Fistula auris eongenita dextra zu erwghnen. 

Dieser Fall zeigt die Versuehungsangst mehr als intercurrentes 
Symptom, a]s beherrsehende Erseheinung dagegen eine ausgepragte 
Gr~ibelsueht. Trotzdem besteht ffir mieh kein Z~eifel~ dass dieser Fall 
nieht der Zwangsneurose zugehbrt. Der prgvalirende Affect der Angst 
stellt ihn zur Angstneurose, - -  und zwar handelt es sieh hier um die 
Vermisehung des gewbhnliehen neurasthenischen Angstaffeetes mit dem 
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interessanteren Affecte des innerlichen Ersehreekens, des Ersehauderns 
und Grausens gegeniiber unl6sbaren Problemen. 

3 .  D a s  impuls ive  I r rese in .  

Die Grenze zwisehen der Versuchungsangst und dem impulsiven Irre- 
sein~ einer weiteren Hauptgrnppe der sogenannten psyehischen Zwangs: 
zustfind% ist sehwieriger zu ziehen. Bei vielen in der Literatur nieder- 
gelegten Ffillen seheint es mir unmbglieh zu sagen, in welehe yon beiden 
Gruppen sie geh6ren. Nut die sorgffdtige Sondirung der prim~ren 
Affectstbrungen bestimmt im einzelnen Falle die Diagnose. G r i e s i n -  
g e r ( 1 )  macht einen Untorsehied zwischen denjenigen F~llen~ we ein 
Trieb zur Gewaltthat in bisher fieiteren~ frohen und liebenden Gemtithern 
pl6tzlich~ ohne allen Anlass aufsteigt~ und solehen FMlen~ we derartige 
Impulse in sehon lfmgst verdiistcrten~ innerlich vereinsamten~ mensehen- 
feindlichen Seelen entstehen und die Widerwartigkeit aller Eindr~cke 
der Aussenwelt dieser nun in einer eelatanten Unthat heimgezahlt wird. 
Auch bei D a g o n e t  (1870) finde ieh eine eingehendere Differenzirung 
der prim~iren Affeetanomalien be ide r  Fotie impulsive. Er erwiihnt be- 
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senders sehwere Angstaffeete~ enorm gesteigerte Reizbarkeit und mannig- 
fache leiehtere Verstimmungszust~tnde. Sehti le analysirt die Genese der 
organisehen Motiv% welche in der Hervorrufung der krankhaften Aete 
an die Stelle der geistigen Motive treten. Das treibende Geftihl ist eil, 
krankhaft abnormes~ and zwar entweder inhaltlich abnorm oder abet 
quantitativ so tiberm~i.ssig, dasses stfirmiseh zum Reflex dr-a.ugt, ohne 
(tie intelieetuelle Zwischenstufe aufzurufen. Naeh v. K r a f f t - E b i n g  (4) 
sind die zm" Handlung treibenden Krgfte lebhafte organische Geffihle, 
namentlieh gesehleehtliehe, oft in perverser Form auftretend und zu 
Nothzueht mit T~Jdtung und Verstfimmelung des Opfers~ ja selbst An- 
thropophagie ftihrend, oder es sind affeetvolle Stimmm~gen (Verstim- 
umngen, Langeweile, Heimweh; Welt- und Selbstsehmerz)~ nieht selten 
getragen nnd verstfirkt dureh gest~rte Gemeingeftihle, Neuralgic etc., 
die vernichtende Impulse gegen das eigene oder fremde Leben oder 
Objecte hervorrnfen. 

Wir sehen in der That bei einem Blick auf die Literatur verschie- 
denartige Unlustaffeete wirksam werden van der einfachen Verdriess- 
Hchkeit und Langeweile bis zur heftigsten Angst and bis zu jenem 
namenlosen furchtbaren Dr~tngen, des mit Vehemenz auf grosse KSrper- 
gebiete irradiirt and gewaltsam einen Ausweg sich sehafft. Yon der 
Heftigkeit und dem plStzliehen Einsetzen des Affectes h~tngt die Wirkung 
ab. Leichtere Impulse zur Gewalthandhmg hat nieht so sehr selten 
schon der Neurastheniker, wenn er, Verdriessliehkeit and Wuth mtihsam 
niederkgmpfend~ in die Worte ausbrieht: ,ieh mOehte me] etwas Gr'ass- 
liches thun". 

Des C h a r a k t e r i s t i s e h e  ftir a l le  un te r  des impu l s ive  I r re -  
sein f a l l e n d e n  Aete  l i eg t  darin~ dass sie q u a l i t a t i v  oder  
q u a n t i t a t i v  a b n o r m e  E n t l a d u n g e n  yon  U n l u s t a f f e e t e n  dar-  
stel lea. Es spielt dabei keine Rolle, ob die impulsive Handlung ein 
8uieid, ein Todtschlag, I)iebstahl~ Alkoholexeess oder eine Brandstiftung 
ist, ob keinerlei Ueberlegung oder ob vide Vorstellungen tier That noeh 
vorausgehen. Es hat aueh keine Bedeutung~ ob des [ndividuum nur 
eine einzige impulsive That im Verlauf seines Lebens vollftihrt oder ob~ 
wie bei gewissen Formen der Dipsemani% bei periodiseh ansehwellenden 
Affeetst~irungen periodisehe Entladungen erfolgen. Solehen Entladungs- 
handlungeu sehwerer Unlustaffeete begegnen wit naturgem~iss auch ge- 
iegenttich bei ausgepr~tg~er Melaneholi% und zwar in Gestalt yon ge- 
waltsamen Aeten~ Masturbatien~ Sand- und Lehmessen etc. Die sage- 
nannten Tox0manien~ speciell die l)ipsomani% geh0ren nut soweit hierher, 
als der einzelne Excess (tie gntladnng ~ines Unlustaffeetes darstellt, - -  
nieht, sobald yon vornherein die euphorisirende Wirkung des Giftes 
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erstrebt wird. Der zur Entladung dl:fingende Affect kann aueh Bin leb- 
haftes kOrperliehes Unlust- oder Sehmerzgeffiht seim 

Emminghaus  (1) citirt: I~eii erw~ihnt einen Landmann, der psyehisch 
ganz normal erschien~ aber allemal dann, wenn er cinen brennenden Schmerz 
im Unterleib hatte, den Drang verspilrt% alle Menschen mit Steinen zu werfen. 
Ein Kranker Amelung 's  bekam allemal die Zwangsidee yon Selbstmord~ 
wenn IntercostMschmerz bei ihm auftrat. S chill e berichtet yon eincm l~Iann% 
dem sich mit~ dem Eintritt einer heftigen Occipitalneuralgie die u tin 
Kind umzubringen, aufdrgngtc. Einem gnaben, den v. Kraff-Ebing erw~ihnt~ 
kamen mit jeder Exacerbation einer Intereostalncuralgie abschculiche Schimpf- 
namen und gemeine Gedanken in den Sinn, deren Anssprechen er kaum unter- 
lassen konnte. Es handelt sigh bier um die von Griesinger sogenannten Nit- 
vorstellungen~ fiber die sich namentlich v. g r a f f t -Eb ing  (2) ausffihrlich 
verbreitet. 

~lannigfaehe Analogien findel,, sieh ffir die pathologisehe Ent- 
t~usserung yon Unlustaffeeten noeh in der Breite des Gesunden. So 
zertrfimmert das Kind in k6rperlichem Schmerz sein Spielzeug, der Er- 
wachsene lgsst gelegentlich seinen heftigen Aerger an deal ersten besten 
aus, der ihm begegnet, der weltsehmerzlich u betrinkt sich 
und begeht E x c e s s e , -  ein nervSs erschSpfter junger Candidat der 
Theologi% dureh Entt':iuscbungen seelisch affieirt, geht zu einer Prosti- 
tuirten und wird zum ersten Male sexuell aetiv (eigene Beobachtung). 

Wenn auch die zeitliche. Coincidenz der Impulsivhandlung mit 
einem Affect nicht immer naehweisbar ist, so entbehrt die Impulsiv- 
handlung doch h~ufig nicht .einer affectiven Grundlage, wie v. Kra f f t -  
Eb ing  sagt. In diesen P~tllen wird man mit Recht annehmen kSnnen, 
dass tier Affect nieht die ffir das gesunde Gemfithsleben une'ntbehrliche 
Erledigung gefunden hat, dass er vielmehr, ohne bewusst zu werden 
und ohne Reactionen nach aussen zu erzwingen, latent geblieben ist. 
Es giebt aber Beobachtungen, namentlieh auf dem Boden "teuter Er- 
schSpfung, in denen der Affect g'gnzlich zurficktritt. Hier sind das 
Zwingende und Treibende ganz besonders h~ufig hallucinatorisehe Be- 
wegungsempfindungen. Da fliessende Ueberggmge existiren zwisehen den 
affectiv bedingten Impulsionen und jenen, bei denen der Affect nicht 
zu Tage tritt, hat vielleieht die Hypothese Einiges far sigh, eine der- 
artige Labiiit~it der Affeete anzunehmen, dass schon kleinste Affeet- 
spannungen abnorme Impulse hervorrufen. Und zwar werden die Im- 
pulse gerade deshalb in diesen F~illen so unwiderstehlieh, die Acte so 
gewaltsam und maasslos, weil - -  wenigstens hfmfig - -  yon vornherein 
die Zielvorstellung den Charakter einer Bewegungshallueination trggt 
oder dureh Hallucinationen auf anderen Gebieten weir fiber die Norm 
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verst~rkt wird. Ein Fall yon S~glas (3) mSge diese Vorgfinge i[[u- 
striren : 

Mgdchen yon 23 Jahren, mgssig" belastet~ yon jeher empfindliohen~ etwas 
wilden Charakters~ aber sonst geistig gesund, erkrankte an einer fieberhaften 
Influenza~ naell der grosse kSrperliche Schwiiche und onorme psyehisohe Er~ 
sehSpfung zurtiekblieben. Al.s dieser Zustand etwa 3 Wochen gedauert hart% 
traten oines Tages Zwangsrorstoliungen impuisiven Charaktors auf~ und zwar 
fast ausschliesslioh der Zwangstrieb zu Suieid und Homioid. Als sic Gemtise 
reinigt% musste sic des Messer hinlogen und fortgehen, well sic fiihlte, wie 
ihre Hand das Messer gegen sie selbst bewegte. Als sic Teppiehe zum Fenster 
hinaus sehiittelto, hatte sic das Gef{ihl, sieh selbs~ hinuoter zu stiirzen. Auf 
einer Brtielre hatte sic die Empfindnng: als ob etwas sic zum Wasser triebe, 
und sic konnte nur auf der Mitre des Weges gehen. Der Anblick yon Messer 
und Seheere trieb sic, ihre Mutter odor des kleine Kind ihrer Dienstherren zu 
tSdten~ die sic beide sehr liebte; es war~ als ob man sic gegen ihren Willen 
zog. Auf der SCrasse f/ihl~,e sic sieh getrieben, Vot:/ibergehende zu sehlagen, 
des Pfiaster zu zerbreehen. Diese Ideen machten sic derartig ungltiddicl b 
dass sic einen Setbstmordversueh maeht% - - w i e  sic ausdr{iddioh angab, nicht 
unter dem Ninfluss eines ihrer krankhaften Antriebe. Nach dem Stlieidversuch 
bestanden die Zwangstriebe for~. Die Kranke f{ihlt das Nahen des Triebes. In 
den ruhigen Zwischenzeiten fiihlt sie sich woh[ bis oaf einige neurasthenische 
Symptome, wie Zersehlagenheit am Morgen, Kopfsehwere, tr~ge Verdannng. 
Mangei an geistiger Concentration. Zu gewissen Zeiten nehmen diese Sym- 
ptome zn~ der Kopf wird sehmerzhafr die Ideen verwirren sieh; die Kranke 
finder Alles veriindert, verliert den Paden it~rer Gedanken~ leidet am Mage n. 
Zwei odor drei Stunden vet dem Anfall nimmt die BIfidigkei~ zu; eine unbe- 
stimmte Unruhe tr[tt ein, ein Erstiekungsgef~ihl, Znsammensehntiren der Kehle; 
dean hat die l(ranke plStzlieh des Gefiihl yon ,Eowas ant" dem Gehirn"~ und 
die Zwangsvorstellung bricht yon selbsl, aus odor hervorgerufen duroh den zu- 
fgllig'en Aubliek eines Gegenstandes~ der zu ihren Vorstellungen in Beziehung 
steht. In den interparoxystischen Zeiten tuft der Anblick dieser Gegenstiinde, 
wenner auch die Kranke erreg b nieht dieselben Phgnomene herror~ wenigstens 
wenn der Anbliek nicht wiederholt w[rd odor lange dauert. Die obse- 
direnden Vorstellungen sind rein impulsiv~ geknfipft an sehr deutIiehe Be- 
wegungsvorstellnngea; ,ioh ffihle etwas wie eine Bewegung~ ieh bin bereit, sie 
auszufiihrena~ sagt die Kranke. Des Auftreten dieser Impnisionen ist begleitet 
,-on verdoppeitem Kopfsehmerz namentlich in den oberon und hinteren Theilen, 
yon Erstiekungsgef/ihi~ Magendrudq Drang znm Weinen~ Nobel- odor Licht- 
erseheinungen. Die Angstphgnomene nehmen um so mehr zu, je mehr die 
Kranke mit der Idee kgmpft. Nut sehwer nod selten gelingl, es ihr, sieh abzu- 
lenken und die Vorstellung zum Sehweigen zu bringen. 

Wenn die zum impulsiven Irresein gehSrigen Impulsionen in inter- 
mittirender Weise dutch 15tngere Zeitri*ume sieh hinziehen~ wenn tier 
Kranke an sehon bekannten Verboten des Nahen der Erregang nod 
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der impulsion ftihlt: so k6nnen Zustandsbilder sich ergeben: die in 
einigen Punkten der Versuchungsangst ~hnlieh sind, z.B. bei dem soge- 
nannten Stehltrieb (der mir noeh am Wenigsten psyehologisch zergliedert 
zu sein scheint) und bei der Dipsomanie. 

E i n e r  s e h r  e i g e n a r t i g e n  F o r m  p a t h o l o g i s e h e r  E n t i a d u n g  
yon  U n l u s t a f f e c t e n  b e g e g n e n  wi r  in e ine r  G r u p p e  der  soge-  
n a n n t e n  s a c r i l e g i s e h e n  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n .  Man hat die 
obsedirenden Vorstellungen saerilegisehen Inhalts bisher nie zu zer- 
gliedern gesueht. Ieh will versuehen zu zeigen, dass dies m~Sglieh ist. 

Zun~iehst zwei Beobaehtungen: 
H 5 s t e r m an n beschreibt den Fall eines 53jS~hrigen periodischen Trinkers~ 

tier zwei Jahre zuvor tin Delirium durehgemacht und nun auf Grund yon Ver- 
�9 driessliehkeiten und Besorgnissen in der Weise erkrankte, dass sieh ibm eine 

Menge sonst fremder Vorstellungen aufdrS~ngte; ins Gebet mischte sieh der Ge- 
dank% das Crucifix zu zerschlagen~ welches ihm statt der gewohnten religiSsen 
\rorstellungen nur obse5u% lgsternde erregte, gegen die er vergeblich ankiimpfte.;, 
statt der Gebete kamen ihm VerhShnungen in den Sinn~ Gedanken wie: es 
niitzt dir Alles nichts, du glaubst ja doeh niehts~ bringe dich doch urn. Dabei 
sagte er sich selbst, dass er ja die profanirenden Gedanken naeh wie vor ver- 
abseheue, dass er ia nieht ohne Glauben sei etc. Ein Mal konnte er der Selbst- 
mordgedanken nieht Herr werden und verschluekte eine Menge Sehwefelholz- 
k@fchen. 

He i l b ronne r  theilt folgenden Fall mit: Bei einer 35jShrigen zum 7. Male 
graviden Frau entwickelt sich dutch mehrere Monate hindm'ch eine prodromale 
Verstimmung mit hypochondrischen Wahnvorstellungen~ wahnhafter Deutung 
indifferenter Gesehehniss% 5~ngstliehen Besorgnissen und ausgesprcchenem 
Sehuldgefiihl. Dann treten in den eigenen Leib verlegte sacrilegisch e Stimmen auf; 
im Anschhss daran heftige Angst~ schwere Selbstanklagen und die Erldgrungs- 
vorstellung, der Teufel sei in sic gefahren, Spgter schwinden die gotteslg~ste- 
risehen Stimmen mehr und mehr; statt deren werden beschimpfende Stimmen 
nach aussen projicirt und diese den fr/iheren Selbstanldagen entspreehenden 
Hallucinationen nicht als berechtigt anerkannt, sondern als unverdient zuriiek- 
gewiesen. Endlich folgt Bin Stadium~ wo die Stimmen wieder aus dem Innern 
l~ommen und ihr Inhalt wieder fiir berechtigt gehalten wird; die initialen hypo- 
ehondrischen Vorstellungen kehren nieht wieder. Die Arbeitsf~ihigkeit stellt 
sieh wieder her, die Kranke kehrt in die Familie zuriiek, aber es bleibt ohne 
besonderen Affect die residug~re Ide% dass der Teufel in ihr sei und sie diesen 
nicht wieder los werde. 

Es ist riehtig~ dass obsedirende saerilegisehe Vorstellungen im 
Verein mit anderen Zwangsvorstellungen als Symptom der Zwangs- 
neurose vorkommen, wenn ieh aueh nach meiner Kenntniss der Literatur 
dies Vorkommen nieht ffir haufig halten kan,n. Aber es liegt fiir uns 
kein Anlass rot, jede andere klinisehe Genese obsedirender saerilegiseher 
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Vorstellul)gen zu leugnen, aus der Congruenz des ]nhalts .~uf (lie unbe- 
dingle Gleiehartigkeit und Gleiehwerthigkeit zu sehliessen und alle etwa 
~orkommenden saerilegisehen Vorstellungen (odor Ilallueinationen) als 
Zwangsvorstellungen aufzufassen. So seheinen mir die obsedirenden 
saerilegisehe~l Vorstellungen sogar h'~ufiger im Rahmen der prim~ren 
Versuehungsangst als im Bereiehe der Zwangsneurose. Einen wei~eren 
Typus der obsedirenden saerilegisehen Vorstellungen finden wit in den 
beiden eitirten Beobaehtungen yon HOs te rmann  und He i lb ronner .  
Ihrem Verst~tndniss bringen uns folgende Ueberlegungen n~ther. Als 
ihre psyehisehe Grundlage ist in beiden F~tllen eine sehwere Alteration 
der Affeete anzusehen. Aengstliehe Sorgen und Beftirehtungen, Ver- 
driessliehkeiten sind dem Ausbrueh jenes Symptoms vorausgegangen. 
I)ie t~igliehe Beobaehtung lehrt uns, dass die Affecte des Unmuths, d e r .  
Ve,-driessliehkeit, der Unzufl'iedenheit in aggressivem Verhalten gegen 
die Umgebung sieh entladen, in der mit Reeht oder Unreeht die Ver- 
anl,~ssung zu dem Yerdrusse gesehen wird. Wema es sieh nun um 
~lensehen handelt: die ~n den alltgglichen Gesehehnissen wie in be- 
sonderen Sehieksalssehlagen, im Guten wie im B6seh die Hand eines 
allgegenw~,irtigen pers6nliehen Gottes ffihlen, eines Gottes, der mit zahl- 
reiehen anthropomorphen Eigensehaften ausgestattet ist, - -  ist es wunder- 
bar: dass der naeh Entladung drS~gende Affect die Gottheit selbst zum 
Ziele nimmt? tleute allerdings, wo religi6se Vorstellungen im engeren 
S[nne weder im ruhigen Ablaufe des t~igliehen Lebens noeh in Zeiten 
selbst st~irkster Affeete und innerer Stiirme bei den meisten yon uns 
eine herrsehende Stellung einnehmen, werden aueh Auflehnungen gegen 
die ,,g6ttliehe 51aeht", gegen den ,,Willen Gottes" der ,,Hader mit Gott" 
im Seelenleben des modernen Mensehen kaum eine Rolle spielen. 
Anders war es auf frfiheren Stufen der Cultur. Ueberall f~hlte der 
Naturmenseh das Walten des persOnliehen Gottes oder einer Vielheit 
yon G6ttern. Wie das 61fick, das ihm zu Theil wurde~ so Ei hrte er 
aueh das Ul)gliiek auf die hSberen Gewa]ten zurfek. Pfir Gutes dankte 
er~ Missgesehiek r~ehte er an seinen GSttern. Affeetstarke PersOnlieh- 
keiten fielen yon Gott ab. Ein Rest uralter Denkweise sprieht aus ~em 
Kranken unserer Tage, wenn in sehweren Affeetkrisen Sehm~ihungen der 
Gottheit aus ibm hervorbreehen, - -  m~d auf jene primitive Culmrstufe 
deutet sehliesslieh aueh der faustisehe Flueh, den der innerlieh zerrissene 
~lenseh des AufklSrungszeitalters nieht mehr gegen einen pers6nliehen 
Gott, sondem gegen stelhrertretende Abstraeta sehleudert: ,Flueh sei 
tier I-Iofflmng! Plueh dem Glauben! Und Flueh vet allen der Geduld!" 
Sind einmal in pss Zust~inden saerilegisehe Vorstellungen 
aufgetaueht, so werden sie dutch den gleiehbleibenden Affect immer 
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wieder gerufen, lhre Ungeheuerlichkei L ihr grauenvoller Contrast zu 
dem bisherigen religi6sen Empfinden des Individuums trggt dazu bei, 
das Denken immer mehr auf sic zu coneentriren. Je mehr der Kranke 
seines Frevels sieh bewusst wird~ desto mehr steht er im Banne der 
frevelnden u 

Ich glaube, dass der Ursprung und das fibrige Verhalten der eben 
betrachteten Gruppen obsedirender saerilegiseher u uns be- 
reehtigt, sie als toto coelo versehieden yon den Zwangsvorstellungen der 
Zwangsneurose hinzustellen, sic vielmehr genetisch all die Affect- 
entg.usserungen des impulsiven Irreseins anzugliedern. 

Einen weiteren psychisehen Vorgaug mOchte ieh kurz erwfthnen~ 
den manche Autoreu (z. B. Dagonet)  zum impulsiven Irresein reehnen~ 
Andere (z.B. E m m i n g h a u s  [1]) als , i m i t a t o r i s e h e  Zwangsvor -  
s t e ] l u n g e n  ~ bezeichnen. Es hande]t sich hier nm den Drang~ eine 
auflgl|ige Handlung, die einen starken Eindruek gemacht hat, naeh- 
zuahmen: So in einem IPalle yon Hopf ,  den Emminghaus  erwghnt: 
Ein M'~dehen, das wiederholt 0ffentliche Hinrichtungen gesehen hatte~ 
konnte den Gedanken ,nieht los werden", ebenso feierlieh und tragiseh 
zu sterbe% wie jene Verbreeher. Mit Raffinement ermordete sic eine 

�9 Preundin und stellte sich a]sdann dem Gerichte. - -  Naeh meinem 
Daffirhalten weichen die hierher gehSrigen Fglle ill Ursprung und Ent- 
wieklung sowohl yon der Zwangsneurose wie yore impulsiven Irrsinn 
wesentlich ab. Der zu Grunde liegende Affect ist ein wenn auch oft 
perverses Lustgeffihl. Die in dieser Weise betonte Vorstellung beherrscht 
das Individuum; sie wird zur t!berwertigen Idee in dem Sinne, dass 
das individuum~ wie W ern icke  (2) sagt~ den Ausdruck seines eigensten 
Wesens in der Idee erblickt und in dem Kampfe fiir sic recht eigenflich 
einen Kampf um die eigentliche Pers6uliehkeit ffihrt. Die That selbst 
ist nich'~ die Befreiung yon einem Unlustaffeet, sondern die Realisirung 
einer~ wenn auch abnormen~ so doch lustbetonten tiberwerthigen u 
stellung. Uebrigens werden solehe Personen, wenn ihr Gemiithsleben 
angstneu,'otische Unsieherheit und Selbstmisstrauen zeigt, alle Uebergange 
zur Versuch~mgsangst darbietel~. 

4. Die  sexue l l en  Psychopath i en .  

Vielfach haben auch die sexuellen Psychopathien als zugehOrig zu 
den sogenannten psychisehen Zwangszustanden gegolten. Erst neuer, 
dings hat v. K r a f f t - E b i n g  (5) ausffihr]ich fiber dies Thema gehandelt. 
Er bezeichnet in Uebereinstimmung mit der Schule yon St. Anne als 
Zwangsvors~elhmg ,eine Th~tigkeits~usseruug des Gehirns, bei welcher 
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eiu Wort, eine Idee~ ein Bild sieh dem Bewusstsein aufdr~h~gt und yon 
einer peinliehen Angst begleitet ist, welehe diese Idee (oft) unwider- 
stehlieh maeht :~ (Magnan).  Unter Zwangshandlung versteht er ,,jeden 
innerhalb der Spbfire des Bewusstseins vollzogenen Act, den zu ver- 
bindern der Wille ohnm~tehtig war :~ (Legrain) .  Zu den Begriffen der 
Zwangsvorstellung und Zwangshandlung geh0ren die ~ierkmale des 
Vollbewusstseins~ des AnkfimPfens gegen die n0thigende Ide% der ~tngstlieh 
verzweifelnden Gemtithslage in der Erkenntniss des Versagens gegneriseher 
KrMte (Assoeiationsenergie, Will@ gegen die zur Ausffihrung dr~tngende 
ldee~ yon weleher psyehisehen Zwangs- und Nothlage nur die Realisirung 
der betreffeMen Idee erlSsen kann. 

Abzutrennen veto Gebiete der Zwangsvorstellungen sind demgemg~ss 
naeh ~'. K r a f f t - E b i n g :  1. Die sexuellen Act% begangen dutch Defect- 
mensehen: bei welehen der Antrieb auf Grund ihrer intelleetuellen und 
ethisehen lnsuffieienz, ohne Gem~ithsaffeetr ohne Widerstreit ethiseher 
Gef~ihle und Vorstellungen, somit ohne gampf, sofort Befriedigung in 
einer adaequaten sexuellen Handlung findet. 2. Impulsive sexuelle Aete 
Entarteter mit sexueller Hyperaesthesie, bei welehen pl6tzlieh und tiber- 
mfiehtig sieh erhebende Sexualaffeete: selbst mit Ausseh:dtung der 
Willens- und Bewusstseinssph~tre~ ohne sieh zu einer deutiieh bewussten 
u zu erheben, unmittelbar, psyehiseh refleetoriseh: quasi in 
Form einer psyehisehen Convu]sion~ sieh in einen sexuellen Gewaltae~ 
(meist Nothzueht) umsetzen. 3. Die sexuellen Acre in episodisehen psy- 
chisehen Ausnahmezustiinden bei Alkoholismus, Hysterie, Epilepsie 
u. s. w., auf traumhafter Stale des Bewusstseins, mit entsprechenden 
Erinnerungsdefeeten. 4. Die Erseheinungen der sogenhnnten eontr~iren 
Sexualempfindung, welehe nur ein Aequivalent der normalen Gesehleehts- 
empfindung ist und ebenso wenig als diese an und ftir sieh als Zwangs- 
vorstellung gedeutet werdeu kann~ ausser ill Ausnahmefitlten, in welehen 
abnorme lntensit~it und Dauer des $exualaffeetes, perverse Triebriehtung 
hinsiehtlieh der Art, des Ortes und der Person weitere Complieationen 
im Sinne tier Perversion und der Obsession sehaffen, l)agegen reehnet 
v. K r a f f t - E b i n g  zu den sexuellen PerversioHen, welehe in Gestalt yon 
Zwangsvorstellungen und Zwangshandhmgen sieh ent~tussern, die sa- 
distischen und zum Theil aueh die fetisehistisehen Gruppeu der MSidehen- 
stecher~ der Beseh~tdiger yon Damentoiletten~ der Frotteurs~ der Exhibitio- 
nisten, der Zopfa.bsehneider, der Diebe yon Frauenwgseh% Schiirzen , 
Tasehenttiehern, Frauensehuhen u. s. w.~ ferner gewisse FNle yon Bestia- 
tit~tt~ Paedophilia erotica. Eine wichtige Rotle spielt bei den wirkliehen 
Perversionen~ bei sexueller ftyperaesthesie auf emotiver Grundlage: die 
mangelhafte Potentia eoeundi. 
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Auch aus diesen differentialdiagnostischen Bemerkungen yon 
v. K r a f f t - E b i n g  ergiebt sich~ dass er als wesent]ichen Bestandtheil~ 
als das eigentliche Movens der den Zwangsvorstellungen und IIand- 
lungen gleichzusetzenden sexuel]en Perversionen~ don zur Entladung 
drfmgenden krankhaften Sexualaffect ansehen will~ der trotz wider- 
strebender affectbetonter u zur Handlung ftihrt. Schliesst 
man mit v. K r a f f t - E b i n g  (wie ieh glaube~ mit Recht)erstens die 
sexuellen abnormen Handlungen~ die auf intellectuellen und ethisehen 
Defect zurfickzufi~hren sind und deshalb ohne \u ethiseher Ge- 
ffihle und u erfo]gen, und zweitens ebenso die sexuellen 
Acte in episodisehen psychischen Ausnahmezust~nden (Alkoholismus~ 
Epilepsie etc.) aus~ so lgsst sich meines Eraehtens bei den nach der 
Eintheilung yon v. K r a f f t - E b i n g  tibrigbleibenden Gruppen sexueller 
Psychopathien - -  also den sexuellen Perversionen in Gestalt von Zwangs- 
vorstellungen und Zwangshandlungen~ ferner den impulsiven sexuellen 
Acten EntartetCr und endlich den Erscheinungen der sogenamten con- 
traren Sexualempfindung- des Gemeinsamen soviel auffinden~ dass 
man trotz der Yerschiedenheit der klinischen Bilder eine gemeinsame 
psychische Grundlage anerkennen muss. 

Bei allen drei 6ruppen ist das Zwingende der Sexllalaffect. Dieser 
tritt bei den impulsiven sexuellen Handlungen der Entarteten so ge- 
waltig~ das ganze Bewusstsein so plStzlieh fiberflutend in die Erseheinung~ 
dass fast unmittelbar~ ohne ganlpf~ der Gewaltakt erfolgt. Bei den 
eigentlichen Perversionen in Gestalt yon Zwangsvorstellungen und Zwangs- 
handlungen~ wie v. K r a f f t - E b i n g  sie nennt, sehiebt sieh vet der 
Handh{hg ein oft heftiger Kampf zwischen Sexualaffect und don ge- 
sunden Vorstellungs- und Gefiihlscomplexen ein. Der verschiedene 
Vorgang in diesen beiden Gruppen ist vor A]lem die Fplge des vet- 
schieden heftigen und brfisken Einsetzens des Sexualaffectes. Eine grosse 
Differenz ergiebt sieh daraus~ dass bei den ,Perversionea in Gestalt veil 
Zwangsvorstellungen mid Zwangshandlungen ~' eben sexuelle Perversionen 
chroniseher Art  vorliegen~ w~hrend bei den ,Impulsiven" auf allgemein 
degenerativem l~oden, aber meist ohne eigentliehe Verkehrung des 
Geschlechtstriebes in paroxystischer Weise geschlechtliche Handlungen 
ausgelSst werden. 

Stellen wir welter die beiden Gruppen der ,sexuellen Perversionen 
in Ges*alt yon Zwangsvorstellungen und-Handlungen" und der con- 
trgren Sexualempfindung einander gegenfiber~ so erkennen wit als ge- 
meinsame treibende Kraft in beiden~ wie schon oben gesagt~ wieder 
den Sexualaffect. In beiden Gruppen hat der Sexualeffeet eine Ver- 
kehnmg erfahren. Dass v. K r a f f t - E b i n g  der eiuen Gruppe den 
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Zwangsvorstellungscharakter vindicirt, der anderen aber absl)rieht ~ seheint 
nur auf einer irreffihrenden Verquiekung der in beiden Krankheits- 
gruppen gegebenen primaren psyehisehen Vorg~tnge mit den dureh den 
Charakter der Zielvorstellungen seeund~r veranlassten Vorstellungs- 
proeessen zu beruhen. N~mlieh bei den ,,Perversionen in Gestalt von 
Zwangsvorstellungen und -Handlungen", zu denen v. K r a f f t ~ E b i n g  
unter anderen die sadistisehen Gruppen der M~idehensteeher, der Exhibi- 
tionisten, Zopfabsehneider etc. reehnet~ kettet sieh in verhfingnissvoller 
Weise die Befriedlgang der sexuellen Begier an eine Handlung~ die noth- 
wendig eine Gewaltsamkeit in sieh sehliesst~ nothwendig das Opfer 
seh~digt und den Th~ter gr0sser Gefahr aussetzt. Kein Wunder, dass 
deshalb die tier That vorausgehende Zielvorstellung ein Heer yon Gegen- 
vorstellungen and-Geffihlen waehruft und class sehliesslieh der Act 
naeh sehwerem fimeren Kampf als befreiende That erfolgt. Also, der 
Kampf gegen die nSthigende Idee, der fingstlieh verzweifelnde Gemtiths- 
zustand, die psyehisehe Zwangs- und Nothlage ist nieht ein integrirender 
Theil dieser speeiellen sexnellen Psyehopathie, sondern wird der fertigen 
Anomalie gewissermassen erst dureh ~tussere UmstS~nde aufgepfropft. 
Dieser seeundftre psyehisehe Kampf wird dagegen - -  diesmal infolge 
der Gunst ;msserer Verh~ltnisse - -  der eontrSren Sexualempfindang 
meist fehlen, wail der Contr~tre meist seinen perversen Trieb befriedigen 
kann, ohne gegen das ftinfte und siebente Gebot zu verstossen und 
ohne sieh der Strafe der Gesetze preiszugeben. Die beiden Gruppen 
sexueller Psyehopathie, die wir eben betrachtet haben~ auf Grund des 
Fehlens oder Vorhandenseins jener seeund~iren Affeetlage yon einander 
kliniseh trennen und zwei versehiedenen Krankheitsgebieten iuweisen 
zu wollen, seheint mir demnaeh durehaus nieht ang~ingig. Dieselbe 
Ueberlegung, gilt ffir das Verh~ltniss der ,Perversionen in Gestalt yon 
ZwangsvoPstellungen und -Handlnngen:: zu den ,impulsiven sexuellen 
Aeten Entarteter." 

Wir haben gesehen, dass die yon v. K r a f f t - E b i n g  bef/irwortete 
Trennung der betrachteten drei Gruppen der Berechtigung entbehrt. 
Es fragt sich ram, ob v. K r a f f t - E b i n g  fiberhaupt Recht hat~ die 
:,sexuellen Perversionen in Gestalt yon Zwangsvorstellungen und Zwangs- 
handlungen" zu den Zwangsvorstellungen zu rechnen und ob man, wenn 
man ibm fo]gt, nun aueh die beiden anderen Gruppen den Zwangs- 
vorstellungen zuweisen soll oder ob alle drei Gruppen yon den Zwangs- 
vorstellungen zu trelmen sind. Entschieden wird die Frage meines Er- 
achtens, welm wir die Thatsache in's Auge fassen, dass das allen drei 
Gruppen gemeinsame Zwingende der perverse oder einfach gesteigerte 
Sexualaffect ist. W g h r e n d  s e l b s t v e r s t ~ i n d l i c h  ke in  H i n d e r n i s s  
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v o r l i e g t ,  yon dem Zwange  eines  S e x u a l a f f e c t s  im Al lge -  
meinen zu sprechen~ ist  es a n d e r e r s e i t s  vSl l ig  une r f ind l i eh~  
welche  n a h e r e n  Bez iehungen  zwisehen  sexue l l en  Psycho-  
p a t h i e n  und den Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  resp. tier Zwangs-  
n e u r o s e  v o r l i e g e n  sollen.  Der Zwang eines Af fec tes  mach t  
noch  ke ine  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  und ke ine  Zwangshand-  
lungen.  Aueh Mol l ( l )  sagt~ dass die Perversion des Triebes an sieh 
keinen Grund involvire, die sexuellen Perversionen den Obsessions zu- 
zurechnen. Allerdings sei der Contreetationstrieb eine nicht ]ogisch 
bedingte Zwangsassociation; dies sei aber ebenso der Fall bei normaler 
Richtung wie bei Perversion des Triebes. 

Haben diese Ansehauungen fiir die iiberwiegende Mehrzahl der 
F~lle von sexueller Psychopathie ~'olle Gfiltigkeit, so llisst sieh doch 
nicht ]eugnen~ dass die fi'aglichen sexuellen Perversionen und Acte ge- 
legentlich eine Entstehung haben kSnnen, die sie anderen psychopatho- 
logischen Mechanismen einreiht. So kSnnen sicherlich die Zwangsvor- 
stellungen der Zwangsneurose und die qualvollen Zielvorstellungen der 
Versuehungsangst im Gewande abnormer sexueller Vorstellungen auf- 
treten. Mol l ( l :  2) seheint solehe Falle beobachtet zu haben. Ein 
Fall yon Ludwig  Meyer  (S. 14 seiner eitirten Abhandlung) sprieht 
daffir, dass der erste exhibitorische Act eines dem Exhibitionismus ver- 
fallenden Kranken die Entausserung eines Unlustaffectes wa U die durch 
zuf~llige gussere Umst~nde gerade diesen obse6uen Charakter annahm. 
Wie L u z e n b e r g e r  gezeigt hat~ kann eine sexuelle Psyehopathie dutch 
Verdrangung der Erinnerung an erzwungene Coitusversuehe in der Kind- 
heir entstehen~ also eine Entwicklung nehmenv die nach F reu d  der 
Hysterie resp. Zwangsneurose eigenthfimlieh ist. 

5- Obsedirende Vors te l lungen in geistigen H em m u n g s -  und  
Depress ionszust / inden sowie in Ersch~pfungszust~nden.  

Eine obei'fl~chliche Aehnlichkeit mit den schon besprochenen dutch 
den Contrast verstgrkten obsedirenden Vorsteliungen zeigen gewisse ob- 

sedirende Vorstellungen in Yerstimmungszust/inden, die mit grSsserer 
Hemmung einhergehen. In eine derartige Rolle kSnnen die yon LSw en- 
feld (4) so benannten ,musikalisehen Zwangsvorstellungen" eintreten, 
z. B. das aufdringliehe Persistiren heiterer Melodien bei Kranken mit 
Angstzustanden und Verstimmung (L 6 w enfeld).  Gerade bei Melancho- 
lischen sind obsedirende Vorstellungen mit qualvollem Inhalte niehts 
Seltenes. Sie entspreehen zum Theil in deutlicher Weise der Stimmung 
des Melm~cholischen, so die u die Vorstellungen 
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gewaltsamer Affectentladung und die obsedirenden Vorstellungen sacri- 
legischen Inbaltes. Hier hat die sacrilegisehe Idee nicht in dem 
oben ausgeffihrten Sinne die Bedeutung einer Affectentladung. ei~er 
Reaction des Unmuths gegen die gSttliehe Gewalt, sondern sie 
entspringt direct dem Schuldgefiihl und der religiSsen AnSsthesie 
und erhiilt ihre /iberwiegende Nacht im Gedankenablaufe dutch 
die prim~tre Denkhemmung des Melancholischen. In einem anderen 
Theile lassen die obsedirenden Vorstellungen der Melancholie ihre Con- 
gruenz mit dem Stimmungsinhalte vermissen; sie bedfirfen dann einer 
weiteren psyehologisehen Kl~trung. Ich erw:~ihne bier die obsedirenden 
sexuellen Vorstellungen. Als Grundtage ffir diese hat sieh mir in einem 
Falle eigener Beobaehtung mit grosser Wahrseheinliehkeit der enge 
Connex zwisehen Angst und Sexuatgeffihl ergeben. Der tiberhaupt erste 
Angstanfall tier 58j:ihrigen Patientin: deren Klimaeterium sehon mehrere 
Jahre zurtickliegt, war mit heftigster sexneller Erregung verkntipft. Es 
entwiekelte sich eine typische Melaneholie; aueh die weiteren Angst- 
anf~lle verliefen zum Theil mit sexueller Erregung. Daneben wurde 
die Kranke h~ufig gequ~lt yon obsedirenden sexuellen Vorstelhmgen: 
sobald sie die Augen sehloss, sah sie naekte M~tnner und sich begat- 
tende Thief% und ganz harmlose Worte in der Unterhaltung riefez~ 
sexuelle Vorstellungen wach. Wir gehen wohl nieht fehl, wenn wit die 
Ursache far das qualvolle Sichaufdr~tngen sexueller Gedanken darin 
sehen~ class das Angstgeffihl dureh seine (in manehen pathologischell 
Zust~tnden auffSllige) Afllnit~t zum Sexualaffeet sexaelle Vorstellungen 
in der [deenassoeiation wesen~lieh unterstfitzt und fOrdert; aueh hier 
kommt als mitth:itiger Factor die allgemeine psychische Hemmung i1~ 
Betraeh t. 

Ftir alle diese in psyehisehen Depressions- und Hemmungszust:inden 
auftretenden obsedirenden Vorstellungen hat man den Ausdruck Zwangs- 
vorstellungen gebraueht. Ueber ihre Differenz gegenfiber den Zwangs- 
vorstellungen der Zwangsneurose ist kein Wort zu verlieren. Ieh sehlage 
flit sie den nieh~cs pr~tjudieirenden Namen , ,obsedi rende  Vor s t e l l un -  
gen" vet. 

Viele Autoren haben zu den Zwangsvorstelhmgen gerechnet oder 
ihnen an die Seite gesteltt das Zwangsdenken .  Das Zwangsdenkea 
hat meines Erachtens weder mit den Zwangsvorstellungen der Zwangs- 
neurose noch mit den mannigfaehen Angstvorstellungen der Neurasthe- 
niker etwas zu thun. Das Z w a n g s d e n k e n  ist  c h a r a k t e r i s i r t  
durch  das A u f t r e t e n  und B e h a r r e n  a f f e c t l o s e r  Vors t e l lun -  
gen,  die e inen  mehr  oder  minde r  l o c k e r e n  l o g i s e h e n  Zusam-  
m e n h a n g  bieten.  Es h a n d e l t  sieh h ie r  um ein S y m p t o m  de r  
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g e i s t i g e n  E r s e h S p f u n g ,  das wir ganz besonders beider Neurasthenic 
finden und das die a]lergrSsste Verwandtsehaft mit den Einf~llen und 
dem incohitrenten Denken in den aeuten ErsehSpfangspsychosen und 
aueh in der chronischen Paranoia aufweist. Das Zwangsdenken der 
Neurastheniker ist zu bekannt~ Ms dass as besonderer Beispiele bedfirfte, 
urn einerseits das Fehlen eines prirn;,tren Affectes, andererseits die bald 
sich einstellende seeund~ire Unjust zu demonstriren. Es tritt in ver- 
schiedenen Intensitltten auf yon dern ganz fliichtigen Sichaufdr~ngen 
einzelner WSrter narnentlich vor dern Einschlafen eder nach dern Er- 
wachen bis zu dern unentrinnbaren Denkzwang, der stundenlang den 
Sch]af verscheucht. Ja, es giebt Fi~lle, in denen eine qualvolle Ideen- 
flucht den Kranken nicht losllisst und in denen dieser 1)enkzwang das 
wesentlichste Symptom eines rnonate- und jahrelang w~threnden Leidens 
bildet. Hierher geh6rt der erste Fall yon O. Berger(1)~ yon ihm als 
Grtibelsucht bezeichnet. Ieh habe aus dern Studium der ausfiihrlich 
mitgetheilten Krankengeschichte die Ansicht gewonnen~ dass das Wesent- 
]iche eine bei vSllig erhaltener Selbstkritik ablaufende paroxysrnelle 
ldeenttucbt sei, eine Ideenflucht, die irnmer noch unter Wahrung des 
logischen Ge[tiges allermeist in mehr abstracten, philosophischen Yor- 
stellungen sieh bewegt~ 6fter aber aueh an concrete Gegenst~tnde der 
n~chsten Umgebung ankntipft. Der u hat ftir die Besch~tf- 
tigung mit rnehr abstracten Begriffen, die ganz naturgerniiss vornehrnlich 
in der Form des Fragens~ Suehen% Forsehens vet sich geht, das Wort 
,Griibeln ~. tlier rnag der Grund liegen, weshalb Be rge r  seinen Fall~ 
den ich als ,,paroxysmelle Ideenflucht "1) bezeichen m6cht% in Analogie 
mit den Gr ie s inge r ' s ehen  F~llen als Griibelsucht auffasst. Yon der 
Griibelsueht der Zwangsneuros% die wit aus zahlreichen sp'~teren Ver- 
6ffentlichungen kennen~ ist der Fall B e r g e r ' s  zweifellos zu scheiden. 

Der Fall botrifft einen Studenten; der nachviorighrigen Universithtsstudien, 
wi~hrend wolcher or einerseits wegen seiner Theilnahmo am Kriog% andorerseits 
wegon roger Botheiligung am studentisehon Vorbindungsleben niemals an- 
dauernd geistig gearbeitet hatte, pl5tzlich yon einem bestimmten Tage ab auf 
das Angestrongtosto goistig zu arbeiton bogann. (Es ist nioht gosagt, abor 
wohl anzunehmon~ dass die vorhergehonden Jahre hinduroh oin erheblieher 
Alkoholmissbrauch and class mit der briisken Aondorung dot Lobensv/eiso anch 
eine br~iskeRoduetion des Alkoholeonsums stattgefundon habon wird.) Wiihrend 
der vier Monate daaernden angostrengten goistigen ThgMgkoit brach die Krankheit 
aus; in dioser Zeit Molt ihn aussordem in Spannung die Aussieht auf oin un- 
liebsames Ereigniss (die Niederkunft oines yon ihm gesehwgngerton Dionst- 

1) Aehnlich das Urtheil yon Brosius. 
Archly  f. Psychiatr ie .  Bd. 39. Hef t  2. 37 
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mg~dehens, das im Dienste seiner Eltern stand). Es handelt sieh um Anfglle: 
die naeh Berger  im Grunde genommen niehts Anderes darstellen, ,~als eine 
zeitweise bis aufs ttSchste potenzirte Gr~ibelsucht, eine Stunden fang an- 
haltende~ mit unbezwinglieher @ewalt hereinbrechende ideenflucht, weleher 
der Patient vergeblich zu entrinnen suoht, trotzdem er sieh des l~rankhaften 
dabei klar bewusst ist." ,,Das Wesentliehe und Charakteristische des Anfalles 
besteht naeh den Worten unseres !4ranken in einem Duatismus, in einer Zwei- 
getheiltheit tier Geisteskriifte; wghrend die eine Yon ihnen mit fieberhafter 
Lebendigkeit sieh auf allen mSglichen und unmSglichen speeulativen Gebieten 
herumtummelt~ tausend emporsehiessende Gedanken mit einer fiber die gewShn- 
lichen Yesseln der sonst zu Gedankenoperationen erforderliehen Zei~ sioh hin- 
wegsetzenden Schnelligkeit zugleich verarbeitet~- bemfiht sieh die andere~ 
die niiehterne giehtung, die so his aufs Hi3ehste gesteigerte ,G-rfibelsueht" z~ 
bek~mpfen~ die Gedanken in das richtige Gleis der Wirkliehkeit zurfiokzu- 
~wiisgen~ abet trotz der Anspannung energiseher Wiltenskraft gelingt es 
h~iehstens auf Augenbliek% bald brechen sic wieder yon der geraden Bahn ab 
und sehweifen herrenlos herum~ bald zu diesem~ bald zu jenem Gegenstande, 
niehts ganz ausdenkend~ sondern schon vor Vollendung des Einen wieder etwas 
Anderes erfassend. Doeh vermag der granke bisweilen bei entwickeltem Zu- 
stand% eben mittelst dieses Restes gesunder Vernunft~ - -  wenn ieh so sagen 
d a r f -  ~iusserlieh gewohnte Verriehtungen vorzunehmen~ z. B. igartenspielen; 
erreieht tier Zustand seinen Culminationspunkt, so wird der gesunde Theil der 
Geisteskrg=fte yon dem ,,tollen ~ Theile vollstgndig verdrgngt~ tier Kranke muss 
sieh willenlos den ,Gr/ibeleien" ergeben. Naeh versehieden langer Daner eines 
solohen Paroxysmus (1 Stunde his einen halben Tag) mindert sieh allm~ihlich 
die Exaltation der Gedanken~ die nfiehterne B.iehtung finder wieder Kraft zum 
Kampfe, nnd allmghlieh stellt sich der normale Zustand wieder ein." Wie 
Ber ge t  (2) fiber den spgteren gerlauf der Krankheit spgter mittheilt, maeht 
sieh nur noeh naeh angestrengter geistiger Th~tigkeit ab und zu eine Neigung 
zu den fl'fiheren Grfibeleien bemerkbar~ ohne dass sic zu eigentlichen AnNllen 
exaeerbiren. 

Im zweiten ~'alle yon Berger  (1) s~ellte sioh bei einem Neurastheniker, 
w/~hrend seine geistige und kSrperliehe Leistungsfiihigkeit stark darniederlag, 
eine krankhaft gesteigerte unbezwingliche Neigung ein~ fiber Probleme naehzu- 
denken, die zum Theil ausserhalb seines sonstigen Gedankenkreises lagen~ 
fiber Entstehen und Vergehen etc. Der granke verfiel sparer (Berger  [2]) in 
einen langwierigen Znstand hoehgradiger geisfiger Sehw~ehe und Verwirrtheit, 
enormer Gereiztheit his zu TobsuehtsanNllen~ wghrend seine Grfibeleien an- 
seheinend g~nzlieh sehwanden. 

Aueh in diesem zweiten D'alle yon B e r g e r  ist der Inhal~ des 
pathologisehen Denkens frei yon jeder Beziehung auf einen Unlustaffeet. 
Das ganze Symptom doeumentirt sieh meines Erachtens als eine neu- 
rasthenisehe StSrung der hSheren psychisehen Fmte~sionen im Sinne einer 
erh0hten Irritabilitgt, nieht als eine Zwangsvorstellung. 
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F e e h n e r  ~ der ehrwtirdige Begrtinder der Psyehophysik, verfiel be- 
kanntlieh im besten Mannesalter in eine schwere, mehrere Jahre dauernde 
Krankhd~. Die wesenttichsten Symptome waren eine hoehgradige ner- 
v0se Lichtscheu, nervSse Magen-Darmst6rungen, die seinen Kr~iftezustand 
sehwer sehidigten, und eine eigenartige Ideenflueht. Er selbst sagt 
dariiber in seinem atttobiographischen Krankheitsbericht~ ). 

,Dabei beschgffigte ioh reich innerlieh mit fast welter nichts, als mit 
aller Kraft meines Willons dem Gange meiner Gedanken Zaum und Ztigel an- 
zulegen. Ein Hauptsymptom meiner Kopfschwgche bestand ng, mlich dari% 
dass der Lauf meiner Gedanken sich meinem Willen entzog. Wenn ein Gegen- 
stand mich nut einigermaassen tangirt% so fingen meine Gedanken an, sieh 
fort and fort nm denselben zu drehen~ kehrten immer wieder dazn zurfiek~ 
bohrten~ w~hlten sich gewissermaassen in mein Gehirn ein und versehlimmerten 
den Zustand desselben immer mehr, sodass ieh das deutliche Gefahl hart% 
mein Geist sei rettul~gslos verloren~ wenn ieh reich nieht mit aller meiner 
Kraft entgegenstemmte. Es waren oft die unbedeutendsten Dinge, die mioh auf 
solehe Weise paekten, u n d e s  kostete reich oft stunden-: ja tagelange Arbeit: 
diesdben aus den (3edanken zu bringen. Diese Arbeit: die ieh fast ein aahr 
lang den grSsseren TheiI des Tages fortgesetzt, war nun allerdings eine Art 
Unterhal tung'~ aber eine der peinvollsten, die sieh denken lttsst; indes ist sie 
niehl, ohne Erfolg gehlieben~ und ieh glaube: der Beharrliehkei~ mit der ieh 
sie getrieben, die Wiederherstellung meines geistigen VermSgens zu verdanken, 
oder wenigstens hake ieh sie far eine Vorbedingang: ohne welehe diese Wieder- 
herstellung nieht hitte za Stande kommen kgnnen. Es sehied sieh mein Inneres 
gewissermaassen in zwei Theil% in mein Ieh und in die Gedanken. Beide 
kgmpften mit einander; die Gedanken suchten mein Ieh zu iiberwiiltigen und 
einen selbstmgchtigen, dessert Preiheit and Gesundheit zerstSrenden Gang zn 
nehmen, und mein [oh 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- 
far herbeizuziehen. Meine geistige Besehgftigung laestand also, stat~ im Denken, 
in einem bestgndigen Bannen und Ztigeln von Gedanken." Wghrend der 
Besserung seines Gesammtzustandes kam es vorabergehend zu einem ,,eigen- 
thamlichen iiberspannten Seelenznstand r der keine klare Erinnerung hinter- 
liess. F e oh ner glaubte damals, yon Gott selbst zu ausserordentlichen Dingen 
bestimmt, dureh sein Leiden selbs~ dazu vorberdtet zu sein; die RgtseI der 
Welt sehienen sieh ibm zu offenbaren, etc. ,0ffenbar war mein Zustand dem 
einer SeelenstSrung nahe; doeh hat sieh altmghlieh Alles ins Gleiehmaass 
gesetzt." 

Wenn aueh zweifellos das Zwangsdenken alle Bedingungen erftillt~ 
um dureh das Epitheton ,,Zwang" yon anderen Denkformen gesehieden 
zu werden~ so mSehte ich doeh im Interesse einer strengeren diagno- 

1) guntze~ Gustav Theodor Peehner. Leipzig~ 1892. 
37* 
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stisehen Trennung an Stelle der Bezeiehnung ,~Zwangsdenken" den Namen 
, p h r e n o l e p t i s e h e s  D e u k e n "  vorsehlagen. Mesehede (1 )  hat za- 
erst 1872 yon Phrenolepsie gesproehen and sp~iter (4) den Ausdruek 
Phrenolepsie genauer definirt als Zwangsvorg~nge auf dem Gebiet der 
Denkth'Xtigkeit bezw. aueh der WillenstMtigkeit ohne emotive Grund- 
lage uM ohne eigentliehe Willensatffregung. Ieh glaube, es gesehieht 
nicht im Widersprueh mit Mesehede ' s  Begriffspr~tgung, wenn ieh 
nnter phrenoleptisehem l)enken das u n g e w o l l t e ,  a u f d r i n g l i e h e ,  
mehr  oder  minder  z u s a m m e n h a n g l o s e ,  a f fee t lose  Denken  
in ge i s t igen  E r s e h 6 p f u n g s z u s t ~ n d e n  verstehe. 

6. Differentialdiagnostische Bemerkungen. 

Wir haben hi den bisherigen Betrachtangen eine Reihe den soge- 
nannten psyehischen Zwangszust~nden subsumirter psyehopathologiseher 
Gruppen gegeneinander zu pr~eisiren gesuchk Es giebt, abgesehen yon 
ihnen~ in der Literatar zahlreiehere einzelne Beobaehtungen, in denen 
der Autor yon Zwangsvorstellungen oder Zwangszust~tnden sprieht~ 
Beobaehtungen, die meines Eraehtens ganz anderen psyehisehen Krankheits- 
zast~nden angehOren. 

Zun~ehst einige Worte tiber die sogen. Zwangsvorstellungea im 
Bereieh der Pa rano ia .  Jeder Beobaehter kennt die im Yerlauf der 
Paranoia and der hallueinatorisehen Verwirrtheit gelegentlieh vor- 
kommenden Episoden, in denen immer wieder auftauehende mehr oder 
weniger ineoh~irente Vorstellungen und Hallueinationen eine Art Griibel- 
oder Fragesneht auslSsen oder in denen das kranke Individuum wie in 
zwei Assoeiationseomplexe gespalten erseheint, die nun mit Contrast- 
vorstellungen gegeneinander reagiren. In solehen F'allen kann der 
Kranke den nngewollten mid ungehemmten Denkproeessen beobaehtend~ 
kritisirend~ abwehrend gegentiberstehen~ seine affeetive Erregung kann 
dutch den Inhalt jener Vorstellungen nnd dureh den vergebliehen Kampf 
gegen si% z. B. wenn es sieh um saerilegisehe Vorstellungen handelt~ 
immer mehr erh5ht werden. Aber geniigen diese Kriterien, um nns 
vergessen zu lassen~ dass wires  lediglieh mit einem Zustandsbilde, mit 
einer Phase innerhalb der Paranoia oder der hallueinatorisehen Verwirrt- 
heit zu thun haben? Geben diese Kriterien uns das Reeht. das 
Symptom als Zwangsvorstetlungen anzuspreehen und es damit den 
Zwangsvorstellungen tier Zwangsneurose anzngliedern? Der klinisehen 
Exaktheit w[rd gedient sein, wenn wir dem Kaiser geben~ was des 
Kaisers ist and das in Rede stehende Symptom bei der Paranoia resp. 
der hallueinatorisehen Verwirrtheit belassen. Hier sei verwiesen auf 
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die Arbeiten yon Meschede(l~4)~ die ieh im historischen Theile 
ausfiihrlieh wiedergegeben hub% auf Tuczek  (2) (Fall 9)~ Luys und 
N e r c k l i n  (Fall 5 und 8). 

Aueh paranoische Wahnideen haben den Autoren gelegentlich als 
Zwangsvorstellungen gegolten~ insbesondere die noeh nicht fixirten Wahn- 
vorstellungen~ ffir die M e rek l in  den treffenden Ausdruek ,mobile Wahn- 
ideen" gefunden hat. So fasst v. K r a f f t - E b i n g  (3) ill einem Falle 
yon Gr[ibelsucht und Berfihrungsfureht zeitweise sieh einstellende 
Gr6ssenideen je naeh ihrer Correctur als ,temporSxe Wahnvorstelluag" 
und ,blosse Zwangsvorstellung" auf. Um Wahnideen, nieht Zwangs- 
vorstellungea handelt es sich aueh ill den F~llen yon Claus (S. 134)~ 
W i 11 e (Fall 6), K n e e h t, H 6 s t e r m a n n (Besessenheitsvorstellung, gegen 
die die Kranke zunfiehst ank~mpft, die sieh dana abet immer mehr fixirt): 
S6glas  (1) (Fall 2), Hack Tuke (Fall 11). N~teke meint in dem 
S. 660 ft. seiner Publication gesehilderten Falle yon Zwangsvor- 
stellungen, der dutch gelegentliehe hysterische Anfitlle und dutch 
GrSssenvorstellungen eomplicirt war~ dass die Wahnidee, um die es 
sich bier handelt, n~mlieh diejenige~ ein KSnigskind zu sein, fast sicher 
ursprfinglieh eine Zwangsidee gewesen sei~ da die Kranko erz!ihlt~ diese 
Idee habe sieh plStzlieh eingestellt~ als sic einmal gehSrt habe, der 
KSnig babe viele Kinder. Ieh kann Ngeke  nieht beistimmen, sondern 
racine vielmehr, dass hier eine Oomplication der Zwangsvorstellungen 
mit reiaen Wahnideen (primordialen im Sinne Gr ies ingers)  viel wahr- 
scheinlieher sei. In einem anderen Falle (8. 668) hglt auch N~eke 
fiir wahrseheinlieh, dass die im Yerlaufe einer secundaren Verwirrtheit 
auftretenden Zfige von d6Iire du toucher auf Wahnideen~ nicht auf 
Zwangsvorstellungen zurfickzuftihren seien. 

Welehe weitgehende Bedeutung Cramer  (1) den Zwangsvarstellungen 
innerhalb paranoischer Zustgnde einraumt, geht aus der Reproduction 
seiner Ansiehten im historischen Theft meiner Arbeit hervor. Bei ihm 
wird zur Zwangsvorstellung~ was wohl riehtiger als paranoiseher Ein- 
fall oder Eingebung oder impulsive resp. imperative paranoische Vor- 
stellung zu bezeiehnen w~re. Demzufolge betrachtet er als Zwangs- 
vorstellungen die bei sehon vorher besteheader Paranoia ganz pI0tzlieh 
auftretenden Vorstellungen der Selbstversttimmehmg resp. des Saieids~ 
die mit enormer Energie sofort zur That treiben. So ftigt sieh der 
Kranke in Beobaehtung 20 in Suieidabsicht sehwere Selbstversttimme- 
lungen zu und erkl~trt sein Thun retrospeetiv folgendermassen: ,Als 
ieh naeh O. zu meinem Bruder kam~ bat derselbe mieh, damit ich auf 
andere Gedanken k~me, reich mit Holzhauen zu beseh~ftigen. Sowie 
ieh die Axt erbliekte~ kam mir der Gedanke, ich solle reich tSdten~ zu- 
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gleich kamen Stimmen~ (tie mir yon allen Seiten zuriefen: t6dte dich~ 
tSdte dich. Darfiber bekam ich so]ehe Angst, und tier Gedanke, ,alles 
dieses sind Conse~uenzen deiner frfiheren Ideen, und du musst es des- 
halb thun" liessen reich keinen Augenblick l'~nger mehr zweifelhaft 
sein~ und so that ich es denn a~eh. ,,Der Worte sind geuug geweehselt~ 
nun lasst uns endlich Thaten s e h e n % -  welche Worte mir Professor K. 
auf einer Reise naeh W. s:lgte, halfen ebenfalls zur Ausftihrung tier 
gr~ssliehen That." Hier treiben nicht Wahnideen zur That, sondern 
eine urplStzlich im Bewusstsein auftauehend% mit Akoasmen gleichen 
Inha]ts vergesellsehaftete und dadm'eh ungemein verst~h'kte Zielvor- 
stellung, die als Zwangsvorstellung zt~ bezeichnen kein Grund existirt. 

In C r a m e r ' s  Fall 26 begeht Bin Paranoiker eine sehwere Selbst- 
verstfimmelung und erwidert am n~ichsten Tage auf die Frage~ ob ihm 
des nicht weh gethan habe: ,,o neff b ieh war so in Begeisterung~ dass 
ich fast nichts ffihlte; es war mir, als mfisse das fort", - -  und sp~iter 
auf dieselbe Frage: ,well ich der Sehn Gottes bin, Sic haben reich 
!ange genug hingehalten und reich nicht fortgeschiekt." Ztlgleich 
streekt er Arme und Beine von sieh und sagt: ,llun nehmen Sie aueh 
gleich noeh die Nfigel zum Kreuzigen.:' Im Oegensatz zu Cramer~ der als 
Veranlassung ffir die Selbstverstfimmehmg dieses Kranken ,nicht etwa 
eine befehlende Stimme, sondern einzig und allein eine alle anderen 
Vorstellungen in den Hintergrmld dr~ingende Zwangsvorstellung" an- 
sieht~ halte ieh ffir unzweifelhaft, dass es sich hier nieht um Zwangs- 
vorstellungen~ sondern um Wahnvorstellungen handelt. Aueh in Fall 27 
kann ich ,;die Zwal~gsvorstellungen widerlichsten Inhalts~ z.B. er solle 
pitderastirt werden" nicht als Zwangsvorstellungen~ wohl aber als Wahn- 
vorstellungen anerkennen. In Fall 30 sprieht C r a m e r  yon ,Zwangs- 
vorstellungen in der Form yon Grfibelsueht." Wie ich glaub% handelt 
es sieh um Grfibeleien im Sinne eines noeh nieht fixirl.en Beziehungs- 
wahnes bei einem acuten Fall yon Paranoia und um des eeht paranoische 
Symptom ,es werde ihm gemaeht~ dass sich Gedanken aufdr~ingen." 

Die nun folgende Beobaehtung yon S 6 g l a s  (3) enth~lt den Z w a n g s -  
x o r s t e l l u n g e n  und  spe.z ie l l  der  G r f i b e l s u e h t  ~ihnl iche Zu- 
st~inde, die  a b e r  "luf dem Boden  de r  N e u r a s t h e n i e  er-  
w a c h s e n  s ind ;  mit einer gewissen ]ogisehen~ wenn auch nicht 
absiehtliehen Folgeriehtigkeit sieh aus ihr entwickelt haben und dureh- 
aus nicht der Zwangsneurose angehSren. Der Fall ist der folgende: 

Ein erblieh belasteter Mann~ bis zu soinem 18. Jahre gesund, wurde 
neurasthenisch~ als er sic, h za einem Examen vorbereitete und dabei sich fiber- 
arbeitete. Kopfsehmerz, Sehw~ehe der Bein% Spermatorrho% Verdauungs- 
stSrunge% Narcolepsie stellten sieh ein, ferner rasch sieh steigernde geistige 
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Tr~gheit und grosse Ermiidbarkeit. Der Kranke selbst analysirt seinen Geistes- 
zustand folgendermaassen: ,Alle meine F~bigkeiten sind abgeschw~cht, aber 
ich glanb% dass meine Krankheit haupLs~chlich eine Krankheit der Aufmerk- 
samkeit ist. Wenigstens liegt hier des, was mir am peinlichsten ist. Ieh kann 
meine Aufmerksamkeit nioht willkiirlich auf etwas fixiren, denn mein Denken 
wird gegen meinen Willen nach einer anderen Seite in einen Strom yon ldeen 
gezogen, den ieh nieht ziigeln ka~n. Jede geistige Arbeit ist mir fast un- 
mSglieh. Fange ich etwas an~ so kann ich nach einiger Zeit niebt mehr 
meine Aufmerksamkeit darauf richten, and die willkiirliehe Zerstreuung dureh 
die Arbeit ist ggnzlich unzureiehend~ um den Lauf fremder Gedanken zu 
beherrschen, die sich gegen meinen Willen in den Geist dr/ingen. Selbst 
bei einer sehr einfachen ArbeiC zerstreut s[eh meine Aufmerksamkeit, ieh 
sehe nieht mehr das Ganze und verliere micli in Einzelheiten. Aueh die Ab- 
schw~iehung des Ged~ehtnisses maeht sieh sehr bemerkbar. Dass ich niehts 
Neues behalte~ erstaunt mieh nicht sehr, denn ieh verstehe nicht vim bei 
Allem, was es auch sei. Aber andererseits rule ieh nut sehwer Mte Erlebnisse 
wach. Ieh kann reich nieht tier Dinge erinnern, deren ieh reich zu erinnern 
suohe, kann mir nieht die Personen verstellen, die ich gekannt~ nieht die Ort% 
die ieh besueht habe. Aueh mit allen Sinnes- und moralisehen Eindrgeken 
verh~lt es sich anders als fr~iher. So sind die ~sthetischen EindrCicke--Musik, 
Malerei - -  nieht dieselben. Die Sinne sind empfindlieher (?) eli friiher, und 
die Gegenstiinde bringen nicht mehr densetben Effect wie fr~her hervor. Ieh 
kann sagen, dass ieh, wenn ich dieselben Sensationen hab% nicht mehr die- 
selben Wahrnehmungen babe. Und gleiehzeitig mit dem gegenwgrtigen Ein- 
druek babe ioh die Erinnerung an den verflossenen Eindru~k. Ich lebe, als 
wenn ich doppelt wi~re, and momentweise bin ich in einer Art yon Traum. 
Wenn ieh z. B. auf einer Strasse gehe, so kommt mir (obwohl ieh nieht will- 
k/irli~h die Dinge innerlieh sehen kann) g~gen meinen Willen die Erinnerung 
an das~ was ieh hier gesehen habe, als ieh das letzte Mal hier vorfiberging, 
und die Erinnerung ist lebhaf~er als der gegenw~rtige Eindruek; oft sogar 
16seht sie diesen aus~ nnd dann erwaehe ich wie yon einem Traum." Zu diesen 
Symptomen des Kranken sind sparer andere~ Obsessions i hinzugekommen. Und 
zwar haben diese sieh namentlieh dann gezeigt~ wenn die nenrasthenischen 
Symptome sieh versehiirften and namentlieh, wenn es mit dem Magen schleehter 
ging. Unter den obsedirenden Vorstellungen ist am h~iufigsten eine Art Folie 
du doute, welche ihn treibt, gegen seinenWillen die Griinde and Consequenzen 
yon irgend e~was~ was ihm aafstSsst~ zu suchen; oder, wenn er etwas thnt, ist 
er versueht, es wieder r/iekggngig zu maehen~ aus Fureht, dass es sehleeht 
gemacht sei~ oft ist er nieht sicher, sieh gut ausgedr/ickt, seine Gedanken gut 
/ibersetz~ zu haben; oder, wenn or etwas kauft, Nrchtet er, nieht den genauen 
Preis bezahlt zu haben~ und or kehrt vier oder fiinf Mal um~ nm zu fragen, ob 
die geehnung gestimmt habe. Diese verschiedenen Ideen sind begleitet yon 
heftiger Angs~ ,wie in tier Erwartung einer sehlimmen Nachrieht." Angstan- 
fiille treten aueh in Verbindung mit anderen Vorstellungen ein; so b~ufig 
Abonds beim Zube~tegehen, weii or Nhlt, dass tier K6rper seine Gestalt vet- 
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~nder% und well er nur sohwer diese falsehe Sensation eorrigiren kann. Ab- 
gesehen yon hoehgradiger Unentsehlossenheit hat er aueh agoraphobisehe 
Krisen, die nioht immer auf demselben i~{eehanismas beruhen. Bald resultiren 
sie arts dieser Unentsehlossenheit~ aus dieser Abuli% welohe die einfachsten 
Handlungen begleitet. Handelt es sieh um einen Plat% welehen er kennt, so 
geht Alles ganz gut~ wenn er den Platz in einer ihm vertrauten tliehtung 
iiberschreiten muss. Die Krise ~britt nur ein~ wenn in seinem Wege eine Aende- 
rung erfolgt. Endlioh ist die Krise am hgufigsten an den Zustand gekniipft, 
den der Kranke selbst besohreibt, der bei ihm fast der normale ist und darin 
besteht~ dass Erinnerungen den aetuellen Eindruek/iberlagern. Er sieht den 
Platz nieh~ deutlieh so, wie er ist~ sondern s% wie er s[eh erinnert, ihn ge- 
sehen zu haben. Und diese Verwirrung is~ es~ welehe seine Ohnmaeht und 
seine Krise veranlasst. Es ist aueh vorgekommen~ dass er in bestimmter gieh- 
tung ausging nnd naoh einer Streoke Weges bemerkt% dass er automatisch 
gegangon war~ ohne den Uebergang vom willkiirliehen zmn automatischen 
Gehen bemerkt zu haben. Dann wurde er yon Angst ergriffen; ~ieh sage mir 
plStzlieh: bin ieh es auch wirklieh~ tier hier ist? bin ieh es, der geht? Und 
dann maehe ioh unerhSrte Anstrengangen~ mein Bewusstsein dem Unbewussten 
anzupassen~ um mir darfiber Reehensehaft abznlegen~ dass ieh es bin~ der 
geht. - -  derartig, dass in einem ~:[oment w~hrend dieser Art yon Anfall~ vor 
der absoluten Gewissheit~ ieh mir auf der einen Seite bewusst bin~ auf der 
anderen Seite unbewusst zu sein (je suis eonseient d~un egt6 qne je suis in- 
conseient de l'autre). '~ 

Der Fali~ den B a l l  (1) besehreibt, seheint mir nicht zur Folie du 

doute odor fiberhaupt zur Zwangsneurose zu gehOren, sondern zu einer 
Klasse yon Krankheitszust~inden, die din'oh ein krankhaft  verfmdertes 
Empfinden der eigenen PersSnliehkeit and vet Allem dureh eine ver- 
~mderte Wahrnehmung der im Individuum sieh abspielenden psyehischen 
Vorg~inge ihr GeprSige erhalten. Der Kranke ftihlt~ dass seine PersSn- 
l iehkeit  gesehwunden ist, dass er existirt, aber ausserhalb des realen 
Lebens. Trotz aehtjahrigen Bestehens der Krankheit  ist der Kranke in 
seiner Arbeitsfahigkeit  durehaus nieht besehrankt. Es ist natfirlieh, 
dass die ge~inderte Selbstempfindung, da die Erinnerung des frfiheren 
normalen geistigen Zustxndes dem P'~tienten vSllig gegenw~irtig ist, eben 
im Yergleiehen dieser beiden Zust~nde~ zu einem best5ndigen R~tsonne- 
ment fiber seine verfmderte PersOnliehkeit~ zu einer Art Gr~ibel- oder 
Zweifelsueht fiihrt. Aber diese Erkrankungsform darf deshalb nieht 
neben die F~lle yon E s q u i r o l ~  F a l r e t  Yater und Sohn~ L e g r a n d  du 
S a u l l e  gestellt  werden, wie B a l l  meint, als eine metaphysisehe Unter- 
gruppe tier Folie du doute. Dem Fal le  B a l l ' s  l iegt eine Alteration 
der Wahrnehmungen des eigenen Ieh zu Grunde, die wir als hypo- 
ehondriseh oder paranoiseh bezeiehnen mOgen. Ibm fehlt Alles, was 
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die Zwangsvorstellungen ausmaeht: jede Spur selbstqufilerischen Grabelns~ 
jede Spur yon Misstrauen in sigh selbst, yon schleehtem Gewissen, kurz 
aller jener psychisehen Reaetionsformen, die wir ale I:lasis jeder eehten 
Zwangsneurose vorfinden. Ihm fehlt jede Verdr~ngung, jede Metamorphose 
des gerdrhngten. 

Aueh in den F~tllen yon Dana ,  J a s t r o w i t z  (1), L 6 w e n f e l d  (3) 
handelt es sieh mn hypoelmndrisehe Zust~nde ~ n ieh tum Zwangsvor- 
stellungen. In den Beobaehtungen yon T a m b u r i n i ,  R a y m o n d  et 
A r n a u d  (Fall 2) finden wir durehaus im Rahmen der Hypoehondrie 
interessante Imitationen der Zwangsvorstellungen lediglieh als Symptom: 
bilder, ebenso in einem Falle sehwerer Hystherie, den J a n e t  besehreibt 7 
seheinbare Zwangsvorstellungen lediglieh als seeundare Aesserungen der 
ttysterie. Ein Fall yon SSg las  (3) zeigt eine Combination yon Hypo- 
ehondrie mit Gedankenlautwerden, u und Versuehungsangst: 

Belastete Frau yon 34 Jahren. Sie hatte in dot Kindheit Convulsionen 
nnd war immer furehtsam und reizbar. Seit dem Alter yon 4 odor 5 Jahren 
fragte sie boi der geringsten Kleinigkeit~ die ihr Befinden stSrt% ob sie sterben 
masse. Ihr ganzesLeben lung harts sieFurcht vor dem Ted% abet diese Fnroht 
ist wirldieh zwangsm~issig (obs~dante) erst seit 10 Jahren, als sie naeh einem 
Abort einen sehweren Blutverlust hatte. Seit dieser Zeit war sie in einem 
nervSs-erseh5pften Zustande. Eines Tages~ mitten in ihrer Arbeit~ hSrte sie 
eine innere Stimme in ihrem Kehlkopfe: ~e~est pas la peine, tu vas mourir a. 
Zugleieh iiberkam sie ein heftig'es Angstgefiihl. Seitdem hSrt sie bei jeder Ge- 
legenheit dis innere Stimme: ,~'X quoi ben! tuvas mourir ~. Dieser Zustand 
dauerte 18 Monate. Die t(risen wurden sehliesslioh aueh von Visionen be- 
gleitst. So hatts sis einmal sins Vision~ als oh dis he~Ifgs Jungfrau ihr er- 
sehein% wghrend gleiehzeitig (tie innere Stimme sagte: ~tu vas mourir '~. Sis 
sah sieh aush selber wie eine Todte im Sarg liegen. Wiihrend der AnNlle 
konnts sie sieh nieht fiber das~ was mit ihr verging, Reehenschaft ablegen 
wegen ihrer Unruhe. Sobald abet der Anfalt zu Ende ging, erkannte sie wohl~ 
dass all dies nicht die geringste Begriindung butte, nnd fragte sieh nut, ob sie 
nicht ganz verriiskt werden wtirde. Nach 18 Monaten sehwiiehten sieh die Art- 
ful lie ab, traten aber spiiter wieder versehlimmert auf. In sp~terer Zeit litt die 
Kranke aueh an anderen 0bsessionen: sobald sie ein Fenster sisht, fiihlt sie 
sieh geg'en ihrsn WiIlen getrieben, sieh hinunterzustfirzen. Sieht sie beim 
Fleiseher Messer, so wird sie vonder Fureht~ einen Mord zu begehen, ergriffen ; 
ebenso wsnn sie yon einem Verbreehen liest odor hSrt. Bei der Kranken findsn 
sieh keine Zeishen yon I-Iysterie. 

S Sglas  reehnet hier die Todesfureht zu den Obsess ionen . -  Aueh 
im folgenden Falle yon S~glas  (3) handelt es sieh nieht um Zwangs- 
~orstellungen, sondern um sehwere Angstzustfmde, die sieh mit isolirt 
bleibenden Hallueinationen eomplieiren: 
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Ein junger Menseh yon 28 Jahren: aus neuropathischer Familie stammend 
und selbst yon recht mgssiger geistiger Begabung, gerieth eines Tages: als er 
mit Vater und I~Iutter spazieren ging~ in Fureht vet einem w/ithenden Hunde, 
der in der Nghe vorbeikam, aber ihn selbst n[eh~ beriihrte. Von diesem Moment 
an hatten Vater~ Mutter und Sohn die obsedirende Fureht vor der Hundswuth. 
Der Sohn gerieth in einen heftigen psyehisehen Erregangszustand~ sehlief und 
ass nieht~ trgumte yon tIunden. Naeh mehreren Tagen Nrehtete er~ wuthkra~k 
zu werden, indem er sieh erinnerte; dass er mehrere Jahre zuvor in leiehter 
Weise yon einem Hunde gebissen wordon war, der vielleieht wnthkrank h~tte 
sein k6nnen. Diese Angstvorstellung beherrsehte ihn bald vollkommen. So- 
bald sie sein Inneres besehS~ftigte, Nhlte er gleiehzeitig eine sehmerzhafte Sen- 
sation am reehten Bein~ an jener Stell% we er behauptete, vor Jahron gebissen 
zu sein. Zugleieh 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 sieh zu vergewissern, dass seine Kiefer sieh nieht bewegten. Ausserdem 
kam es zuweilen vor, dass er alas Weft ,rage" gesehrieben vet sich sah oder 
dass er es an den Ohren gesummt hSrte. In sehlaflosen N~ehten sah or Hunde 
[n seinem Zimmer; einmal floh er sehreiend bei Tage auf der Strasse vor einem 
vision~ren Hunde. Die Angstzustgnde wurden immer heftiger, der Sehmerz im 
Bein eontinuirlieh. Endlieh liessen die Erseheinungen, sowie die Fureht vet 
der Wuth naeh~ aber es stellte sieh eine neue Angst ein, die vor Epilepsie. 

Noch weniger als die Phobien~ fiber die ieh reich ausffihrlieh aus- 
gesproehen habe,  sind selbstverstltndlieh a l t t ~ g l i e h e  h y p o e h o n -  
d r i s e h e  V o r s t e l l u n g e u ,  selbst wenn s ies ieh dem Kranken t ro tzze i t -  
weise vorhandener Correetur auMr~ingen, als Zwangsvorstellungen zu 
betraehten (wie noeh nenerdings L S w e n f e l d  [7] will). 

Die namentlieh yon H C i s t e r m a n n ,  K o c h  (2), L i i w e n f e l d  (6), 
T h o m s e n  (1) behandelteu s o g e n a n n t e n  Z w a n g s e m p f i n d u n g e n  
und  Z w a n g s h a l l u e i n a t i o n e n  - fiber die u  dieser Aus- 
drfieke und die Nothwendigkeit, sie fallen zu lassen, babe ieh reich 
oben ge~ tus se r t -  geh6ren in den allerseltensten Fiillen zur Zwangs- 
neurose. Es handelt  sieh meist um abnorme Sensationen und Hallu- 
duationena), die durehaus nieht aus dem gewohnten Bride tier Hysterie 
oder Angstneurose resp. Hypoehondrie heraustreten. Aber selbst danu, 
wenn in einem Falle die Zugeh6rigkeit obsedirender Empfindungen und 
Hallueinationen zu einer kliniseh umgrenzten und anerkannten Krank- 
heitsform nieht evident ist, dfirfen wit daraus nieht ein Reeht herleiten~ 
yon Zwangszust~nden oder Obsessions za spreehen trod dami~ einen 
Sammelbegriff flit sehr differe~te sehwer elassifleirbare F~tlle zu sehaffen. 
Unter den Fallen, die mir zu dieser Erw~gung An]ass geben, nenne ieh 

1) Vergl. im historisehen Theil die Ansieht G a u p p ' s .  
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die Beobaehtung vo~ L 6 p i n e  und einen Fall yon S 6 g l a s  (2) (Fall 11~ 
den ich schon citir* habe). 

Bei der Kranken, die P i c k  beschreibt, scheinen mir die Hallu- 
cinationen auf hysterischer Basis zu ruhen. 

Wir kommen nun zu einer Reihe yon Beobachtungen, in denen 
s t a r k e  p a t h o l o g i s c h  w i r k e n d e  A f f e c t e  Zwangsvorstellungen vor- 
t~iuschen. Man wird in solchen F~tllen richtiger yon iiberwerthigen 
Ideen' sprechen. So maine ieh, class M e r c k t i n  folgenden Fall de- 
pressiven Wahnsinns mit Unrecht aas Zwangsvorstellungen ableitet: 

Ein 18j'g, hriges M/idchen, griechisch-l~atholisch, ist zwei Mal einom 
heftigen Schreck ausgesetzt. Orthodoxe Frauen pflegen zur Zeit der Regel 
nicht din Kirche zu besuchen; bei Patientin trat, als sie gorade in der Kirche 
war~ plStzlich die Menstruation ein. Dariiber heftiger Schreck. Einige Monate 
spgter gerieth si% gerade menstruirt, im Keller im Dunkeln mit der Hand in 
eine Kloake. Seitdem verfolgt sie der Gedanke, dass ihre Hg~nde sehmutzig 
and /ibelrieehend sein kSnnten~ sie muss sich bestS.ndig waschen. Anf~ngs 
standen diese Gedanken nur auf der Stnfe yon Beffirchtungen~ yon denen sie 
sich nicht frei machen konnte. Iu letzter Zeit dehnte sie die Waschungen auch 
auf dan iibrigen Kgrper aus~ behaul~tete auch~ dass sie deutlieh den Schmutz 
f/ihle and rieehe. Sie nahm iiberall einen f~calen Geruch wahr. Anfangs ver- 
lief die Krankheit remittirend~ dann trat cine deutliche gcrschlimmerung ein~ 
s~arke iingstiictle Unruhe, best/indige Gesichtshallucinationen, Versuehe sich 
za erwiirgen. Ganz chroniseher Verlauf ohne Kranl(heitseinsicht~ mit zahl- 
reichen ha llueinatorisehen Wahrnehmungen; sie sieht fiberall sehwarze Fleeken~ 
eine dunkle Fliissigkeit seheint unter ihrem Fuss hervorzuspritzen~ am Fenster 
ein brauner lehmiger Staub voriiherzuwehe% - -  das sei Alles Wirklichkeit: 
man gebe es nur nicht zu~ um sie nieht zu beunruhig'en, Sie f/irchtet alle 
Dinge zu verunreinigon, well die damalige Verunreinigung hie ganz van ihr 
gewiehen sei. 

Auch die Beobaehtungen VI and VII yon T h o m s e n  (1) reehne ich 
zu den fiberwerthigell Ideen~ nieht zu den Zwangsvorstellungen. Ein 
[syehisches Trauma: fiber das die Kranke nicht hinweg komm L liegt 
in W i l l e ' s  Fall I vor, - -  die qu'Xlende Erinnerung daran, die mit 
Phonemen verknfipften Gewissensbisse kSnnen nieht als Zwangsvor- 
stellungen bezeiehnet werden. Es ist folgender Fail: 

Eine Prau, dfe friiher 21/a Jahre lung' an zweifellosen Zwangsvor- 
stellungen gelitten --- sie musste damals immer die Worte ,verflucht~ ver- 
dammt, Ruth:' mitdenken and konnte die Idee, dass Alles~ was sie that, ver- 
flueht sei~ nicht los werden - -  erkrankte mehrere Jahre naehher wieder: sie 
hiirte eines Tages eine Stimme im linken 0hr ,ihr haht die Uhr aueh unge- 
reeht:k im Ansehluss an diese Hallucination trat der Gedanke auf~ ihr Mann 
k6nne nieht selig werden, and dieser Gedanke qu~ilte sie ~/2 Jahr lang. Das 
Phonem and die dal'an gekniipffe Vorstellung bezogen sieh auf die Thatsaeh% 



576 Dr. Wolfgang Wards, 

dass der Gatte der Patientin vet vielen Jahren eiae Uhr pgefunden~ sie 15.ngere 
Zeit DAne wesentliche Gewissensbisse behalten nnd orst spfiter dem Eigen- 
thiimer zurtickgestellt hatte. In unmittelbarem Anschluss an diesen psyeho- 
pathisehen Zustand entwiekelte sich bei der im klimakterischen Alter befind- 
lichen Prau eine hypochondrisehe Paranoia. 

Wil le"s  Fall  I I  mOehte ieh als Melaneholie bezeiehnen. In Fall IX 
handelt es sieh umfibertr iebene Soften eines Neurasthenikers. In dem 
Falle Rosa M., den S o m m e r  pat .  308 der 2. Aufl. seiner ,,Diagnostik" 
eitirt~ sehe ieh nieht Zwangsvorstellungen, sondern zunS~ehst nnr das 
Symptom der krankhaften Rathlosigkeit. 

Aueh die W i r k u n g e n  k r a n k h a f t  g e s t e i g e r t e r  S u g g e s t i b i -  
l i t '~ t  hat man zu den Zwangsvorstellungen gereehnet. T u e z e k ( 2 )  
zahlt zu den Zwangsvorstellungen das Versagen eomplieirter Leistungen 
bei Hysterisehen, - -  Astasie, Abasie, Mutismus in Polge yon Auto- 
suggestion. Aueh P r i e d m a m ~  hat den Namen Zwangsideen auf die 
hysterisehen Lghmtmgen ausgedehnt. Ieh halte die Anwendung des 
Begriffs Zwangsvorstellang ant derartige hysterisehe Phfmamene niebt 
nut ffir unn6tig~ sondera geradezu fth' verwirrend und unerlaubt. Aueh 
in dem folgenden Falle yon S~g l a s  (1), den er unter dem Titel ,des 
idfies eonseientes et obsgdantes de persgeution et de grandeur" mittheilt~ 
sollte man sieh h/iten~ die enormen Wirkungen der SuggestibilitSt, die 
m~ das indueirte Irresein streifen, als Zwangsvorstellungen verdeutsehen 
zu wollen. Dagegen enth~lt der Fall deutliehe Ztige yon Yersuehungs- 
angst. Sowoht fi;~r die u tier Kranken~ eine Gewalthandlung 
beg'ehen zu k6nnen~ wie ft~r diejenig% geisteskrank zu werden~ lfegt 
das suggestive Moment deatlieh zu Tage. Die interparoxystisehe ~ingst- 
liehe Spannung weist auf ein angstnearotisehes gtoment hin~ das fib" 
Antosuggestionen den gfmstigsten Boden abgiebt. [mmerhin ist die 
Form~ unter tier sieh die Beffirehtung~ geisteskrank zu werden: auf- 
dr~ingt, eille ungewStmliehe; die Kranke spielt hier sehon die Geistes- 

kranke. 
Bei einer erblich belasteten Frau begannen die Eranl~heitserscheinungen 

im Anschluss an ein Wochenbett and an Gemiithsbewegungen~ nachdem der 
Gatte sie verlassen hatte, im Alter yon 24 Jahren. Sie wurde yon dem ger- 
langen ergriffen~ ihren Gatten odor die PersonmL. die zu ihr sprachen~ zn er- 
drosseln, sieh ani~uhiingen~ an das Bert ihrer Tochter Feuer zu logen. Diese 
Antriebe riefen eine extreme Angst horror; ,,es ist am so grausamer~ ~ sagte 
sio~ ,als ich meine Familie liobe and nicht bSsartig bin."  Einige Zeit zuvor 
hat~e sie yon einer Dame spre~hen h6ren, die ihren Gatten erwtirgen wollt% 
nnd alas barge einen starken Eindruck ant sie gemachk UngeNhr um dioselbe 
Zeit hSrte sic einmal yon einer Persm~ sprechen, die in eine Irrenanstalt ge- 
braeht worden war: well sie behauptet hatte: K6nigin zu sein oder os zu 



Zur Gsschichte und Kritik dot sog. psychischen Zwangszustgnde. 577 

werden. 7~Usberhaupt,r sagt sie~ ~Alles, was auf mich Eindruck macht~ bleibt 
mir~ namsntlich wsnn man yon Geisteskrankheit spricht. ~ Sis hat ihrer 
herrschenden Vorstellung entsprechende Sprechbewegungshallucinationen, und 
bisweilen ist sic auch versucht, die Worts laut zu sprechen. Der Worflaut der 
Idee wechselt. Patientin ist sich des Krankhaften v511ig bewusst. Sic wird 
gelegentlieh durch ihre Vorstsllung dergrtig beeinflusst, dass sic ihre Wohnung 
sg~ubern und putzen l~sst~ well Jemand veto Hole kommen kSnnte. Zwischen 
den Paroxysmen befindst sieh die Kranke in einer fast permanenten gngst- 
lichen Spannung. Diese Spannung wird motivirt durch die Furcht vor sinem 
neuen Anfall und dem schlissslichen Wahnsinn. Von hysterischen Symptomen 
bestand nur sine leichte Gesichtsfeldeinsngung. 

Auf den aaeh in diesem Zusammenhange bemerkenswerthen, pag. 556 
eitirten Fall yon SSglas (3) sei hier verwiesen. 

Schluss. 

Ich habe versucht, die wesentliehsten derjenigen psyehopatho- 
logischen u die den sogenannteu psychisehen Zwangszustfmden 
zugereehnet worden sind~ auf Grund ihrer Genese und klinisehen Be- 
deutung yon einander zu trennen. Als die Haupterbin aller derjenigen 
Eigensehaften~ die die ~ltere Literatur den Zwangsvorstelhlngen zuge- 
sehrieben hat, ist die Zwangsneurose zu betrachten. Sie stellt eine 
klinisehe Einheit dar. u ihr sind abzusondern die specialisirten 
Angstformen, wie die Versuchungsangst nnd die allgemeiner bekannten 
Phobien~ das impulsive Irresein, die sexuellen Psyehopathien: die obse- 
direnden Vorstellungen in psychischen Depressions- uad Hemmungs- 
zust~nden und alas phrenoleptische Denken. Die genauere Analyse 
weist so vielfaehe und bedeutsame Differenzen zwischeli diesen Krankheits- 
vorg/ingen naeh~ dass ihre Zusammenfassung zu den sogenannten psychi- 
sehen Zwangszust~tnden unseren heutigen Kenntnissen unmotivirt er- 
seheinen muss und auch didaktiseh keinerlei Werth besitzt. [m 
Gegentheil ist die Existenz solcher SchlagwSrter~ wie psychisehe Zwangs- 
zust~nd% geeignet~ die Forsehung zu hemmen. Man so]] te  desha lb  
vSl l ig  auf die Verwendung  des Begr i f f s  der p sych i sehen  
Zwangszus t~nde  im Sinne eines  Complexes  zu sam m en g e -  
h 6 r i g e r  K r a n k h e i t s z u s t a n d e  verz ich ten .  

Ieh wage ferner aus dem historisehen Riickbliek, den ich im ersten 
Theil meiner Arbeit gegeben habe~ und alis den kritischen Bemerkungen 
des zweiten Theiles den Schluss zu ziehen~ dass alle bisherigen Formu- 
lirungen des Begriffs Zwangsvorstellung bis auf die Freud'sche De- 
finition als ganzlieh unzureichend alizusehen sind. Innerha[b des grosseli 
unter jenem Namen gesammelten easuistisehen Materials der Literatur 
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haben wit klinisch scharf abgrenzbare Krankheitszust~nde zu unter- 
scheiden. Die g e s c h i c h t l i e h e  E n t w i c k l u n g  s p r i c h t  daftir~ dass  
der  Name Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  ftir j ene  enge r  u m s c h r i e b e n e  
K r a n k h e i t  zu r e s e r v i r e n  sei~ fiir die er b i she r  v o r z u g s w e i s e  
und auch  yon F reud  a , g e w e n d e t  worden  ist :  n~tmlich ffir 
die o b s e d i r e n d e n  V o r s t e l l u n g e n  der  Z w a n g s n e u r o s e .  Was 
endlich die Zwangshandhmgen betrifft, so wird es geniigen~ darauf hin- 
zuweisen, dass l~ingst in der Psychopathologie die Nothwendigkeit an- 
erkannt worden ist, die Aesserungen des menschliehen Seelenlebens, 
demgemi~ss auch die fIandlungen niemals als isolirte PMnomene gelten 
zu lassen~ sondern sie aus ihrem Zusammenhange mit der gesammten 
psychisehen Individualit~it zu erkl~tren. Es ist nichts dagegen einzu- 
wenden, dass bestimmte, genau analysirte Handlungen eines Menschen 
gelegentlich als Zwangshandlm~gen bezeichnet werden. ~3in Beg r i f f  
Z w a n g s h a n d l u n g e n  da r f  abe r  in der  P s y c h i a t r i e  hie w iede r  
c o n s t r u i r t  werden ,  wenn sie n ich t  e inen b e k l a g e n s w e r t h e n  
Rf i cksch r i t t  in das Z e i t a l t e r  der M o n o m a n i e n l e h r e  m a c h e n  
sell .  D i e s e l b e  U e b e r l e g u n g  g i l t  ffir Z w a n g s h e m m u n g e n  und 
Z w a n g s t r i e b e .  

Nachtrag znm L (historischen Theil). 
Der Liebenswfirdigkeit yon Herrn Prof. A. P i c k  in Prag verdanke 

ich den Hinweis auf einige ~tltere Arbeiten [Lorry ,  H o h n b a u m  (1)~ 
G a i s I  ain] ~ in denen ebenfalls interessante ,~Zwangszustlinde" erw~ihnt 
werden. 
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