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Einfiihrung

Eine Frau wischt sich hundertmal am Tage und kann wie Jack Nicholson in »Bes-
ser geht’s nicht« Tiirklinken nur noch mit dem Ellbogen beriihren. Ein 29-jihriger
Patient fiirchtet einmal, er konne sich mit Keimen infizieren, und zum anderen, er
selbst kénne Frauen schwingern, weil Samen an seinen Hinden klebe. Mehr und
mehr gerit er in einen massiven Waschzwang hinein. Eine 32-jahrige Frau wie
auch ein 38-jihriger Patient mussen sich beim Autofahren stindig umschauen
und auch umkehren, weil sie befiirchten, einen Menschen tiberfahren zu haben.
Der 38-Jihrige kommt an keinem Lichtschalter vorbei, ohne ihn abwischen zu
miissen, da er befiirchtet, ein Feuchtigkeitsfilm koénnte todbringenden Strom
iberleiten. Auch miisse er stindig die Wasserhihne im Haus kontrollieren —
wiren sie nicht dicht, kénnte es zu einer Uberschwemmung kommen, worin
dann Familienangehorige elendig zu Grunde gingen. Die 32-jahrige junge Frau
muss stindig kontrollieren, ob der Telefonhérer aufliegt, muss sie doch stindig
daran denken, der Vater kénnte im Sterben liegen und ein Hilferuf kime (obwohl
er ganz gesund ist). Eine 52-jihrige Patientin ist permanent damit beschiftigt, die
Gegenstinde des Raumes zu zihlen, die Bleistifte auf dem Schreibtisch, die Blitter
der Zimmerpflanzen, die Géste im Restaurant, die Speisen auf der Speisekarte
und so weiter. Wahrend des Erstinterviews zihlt sie die Aktenordner und Biicher
an den Winden und das jeweils dreimal, da aller guten Dinge drei sind. Hinzu
kommt noch ein Wiegezwang (»alles wird gewogen, sogar die Post, die ich
bekomme«). SchliefSlich entwickelt sie ein ausgesprochenes Messie-Syndrom, das
so weit geht, dass sie in der eigenen Wohnung nur noch zusammengekrimmt auf
einer Couch schlafen, geschweige baden oder kochen kann. Ein ausgesprochener
Fotografierzwang kommt noch hinzu. Eine 38-jihrige Frau muss unbedingt die
Zahl Sieben vermeiden —z. B. beim Lesen eines Buches abdecken —, weil die Wahr-
nehmung der Zahl Sieben den Tod der Mutter bedeuten kénnte. Ein anderer hatte
die Zahl Vier zu vermeiden, weil sie mit dem moglichen Tod des Vaters verbun-
den war - die Familie bestand aus fiinf Mitgliedern, die Zahl Vier hitte dessen

»Ausschluss« bedeutet. Bei einer anderen, heute iiber 50-jahrigen Patientin setz-
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ten bereits im elften Lebensjahr Zwinge dergestalt ein, dass sie tiber Stunden
immer wieder auch kontrollieren musste, ob Haustiiren und Fenster abgeschlos-
sen waren. Bei einem 14-jahrigen Patienten traten erstmals Zwangsvorstellungen
in Form von Zwangsgriibeln nach dem Tod der GrofSmutter miitterlicherseits auf,
konne er doch an deren Tod schuld sein. Parallel dazu setzte ein Waschzwang der-
gestalt ein, dass er seine Hande so lange waschen musste, bis sie rot und wund
waren. Kontrollzwinge hinsichtlich peinlichster Ordnung in seinem Zimmer
kamen noch hinzu.

Was diese Patienten, so unterschiedlich ihre Symptome auch sein mégen, gemein-
sam haben, ist eine Zwangserkrankung, die qudlenden Leidensdruck verursacht und
nicht selten die Angst, als verriickt zu gelten, aufkommen ldsst und deshalb nach
Moglichkeit kaschiert wird. So begleitet die Messie-Patientin stindig die Furcht, sie
kiame »ritber zum Riecher«. Erst nach genauerem Nachfragen war zu erfahren,
dass es sich hier um Prof. Rieger handelt, einen fritheren Direktor der psychiat-
rischen Universititsklinik, in psychoanalytischen Kreisen tibrigens als radikaler
Gegner Freuds bekannt. Diese Angst mag zuweilen nicht unbegriindet sein,
begegnen Zwangssymptome zweifelsohne auch in Schizophrenien und Melan-
cholien. Eigene Kapitel werden auf diese Zusammenhinge zuriickkommen.

Andererseits findet sich zwanghaftes Verhalten zweifellos auch beim Gesunden.
Alltagliche Abliufe sind autonomisiert, ritualisiert und ersparen auf diese Weise
Aufwand an zusdtzlicher Energie. Ein zwanghafter Ordnungssinn mag fiir unser
Verlangen (bspw.) nach Ordnung, nach einem festen Tagesablauf, fiir unser Ver-
langen nach Garantie, nach Sicherheit, nach richtiger Fithrung mitverantwortlich
sein, »fiir das Verlangen, Beamter zu werden oder in seinen Kindern Beamte sehen
zu wollen« (Israel 1984, S. 111). Bei Kindern, und das schon im Kleinkindalter,
begegnet hartnickiges Insistieren auf bestimmten Gewohnheiten, sei es beim
Essen, Waschen, An- und Ausziehen oder was das Schlafritual oder auch viele
Spiele angeht. Wehe dem vorlesenden Elternteil, dnderte es die Gutenacht-
geschichte. Wiederholung in den kleinsten Details ist gefordert, »das Wieder-
holen stellt offensichtlich einen basalen Lebensvorgang dar, der dem Bewahren,
dem Erhalten des einmal in Erscheinung getretenen Lebens dient« (Quint 1988,
S.2). Ein magisches Moment spielt hier quasi »physiologisch« mit. Das tut es
natiirlich auch beim Aberglauben, der beispielsweise Sportler zu bestimmten
Ritualisierungen zwingt. Sehr schon lasst sich dies bei Tennisspielern und -spiele-
rinnen beobachten. So konnte ich bei den letztjihrigen French Open bei dem
wohl besten Sandplatzspieler der Geschichte, Rafael Nadal, ein neunteiliges
Ritual vor dem Aufschlag beobachten. Nadal wischte zunidchst mit dem Fuf3 die
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Grundlinie ab, klopfte dann mit dem Schliger an den linken, dann an den rechten
Tennisschuh, fasste an den hinteren Teil der Hose, zog danach das Shirt links,
dann rechts hoch, beriihrte die Nase, streifte sich schlief3lich die Haare links und
dann rechts iiber die Ohren nach hinten. Beim Wechsel vermied er, die Linien zu
betreten, auf der Bank trank er zunichst aus einer kleinen, dann aus einer grofSen
Flasche und stellte sie exakt wieder auf die Stelle zurtick, wo sie zuvor gestanden
hatten. Schlief3lich noch: »"Wer rasiert, verliert«. Also lief3 er sich wahrend des
ganzen Turniers einen Bart wachsen. Viele andere versuchen die Sportwische
anzuziehen, worin sie schon einmal gewonnen haben. Was uns hier begegnet,
sind sozusagen »physiologische, nicht krankheitswertige Zwangsphanomene«.
Zu den hiufigsten Fragen, die in einer Vorlesung tiber Zwinge gestellt werden,
gehort die, ab wann beispielsweise ein Kontrollverhalten als pathologisch zu wer-
ten ist. Beispielsweise die Kontrolle, ob das Auto abgeschlossen ist. In einer frem-
den Straf3e oder erst recht in einer fremden Stadt wird es anders sein als vor dem
eigenen Haus. Was das eigene Haus betrifft, dem hat Eugen Roth aus dem Urlaub

quasi unsterbliche Verse gewidmet:

Der Urlaub

Ein Mensch, vorm Urlaub, wahrt sein Haus,
Dreht tiberall die Lichter aus.

In Zimmern, Kiiche, Bad, Abort—

Dann sperrt er ab, fahrt heiter fort.

Doch jih, zu hinterst in Tirol,

Denkt er voll Schrecken: »Hab ich wohl?«
Und steigert wild sich in den Wahn,

Er habe dieses nicht getan.

Der Mensch sieht, schaudervoll, im Geiste,
Wie man gestohlen schon das meiste,
Sieht Tiiren offen, angelweit.

Das Licht entflammt die ganze Zeit!

Zu kliren solchen Sinnestrug,

Fihrt heim er mit dem nichsten Zug

Und ist schon dankbar, blof3 zu sehn:

Das Haus blieb wenigstens noch stehn!

Wie er hinauf die Treppe keucht:
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Kommt aus der Wohnung kein Geleucht?
Und plotzlich ist’s dem armen Manne,

Es pldtschert in der Badewanne!

Die Angste werden unermessen:

Hat er nicht auch das Gas vergessen?
Doch nein! Er schnuppert, horcht und dugt
Und ist mit Freuden iiberzeugt,

Dass er — hat er’s nicht gleich gedacht? -
Zu Unrecht Sorgen sich gemacht.

Er fihrt zuriick und ist nicht bang. -

Jetzt brennt das Licht vier Wochen lang.

Dank
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Danken darf ich Frau Anna Blocher, die wertvolle Schreibhilfe bei der Erstel-
lung dieses Buches geleistet hat. Ebenso herzlichen Dank an Frau Elsbeth Bienert,
Weikersheim, fiir die Uberlassung der Umschlagabbildung. Dank Herrn Dr. Beyer
vom Verlag Klett-Cotta fiir die ausgezeichnete Kooperation und Sorgfalt bei der
Veroffentlichung des Manuskripts, ebenso Herrn Eller fiir seine sorgfiltige redak-
tionelle Betreuung.



KAPITEL 1

Historischer Riickblick

Wenn der amerikanische Psychiater und Psychoanalytiker Richard Chessick
(2000) - vor allem bekannt durch seine Arbeiten tiber Personlichkeitsstorungen —
dariiber Klage fiithrt, dass sich heute die Psychoanalyse zu wenig um Zwangssto-
rungen kiimmere, trifft dies sicherlich nicht auf deren Begriinder zu. Denn die
Psychoanalyse verdankt ihre Entstehung nicht nur dem Studium der Hysterie,
sondern gerade auch der Erforschung der Zwangsneurose. Freud gibt hier der
Zwangsneurose sogar den Vorzug, gehe doch der Zwangsneurose »jener ritsel-
hafte Sprung aus dem Seelischen ins Korperliche« (1917, S.265) ab und sei sie
dadurch durchsichtiger als die Hysterie. »Die Zwangsneurose ist wohl das interes-
santeste und dankbarste Objekt der analytischen Untersuchung« (Freud 1926,
S. 142). So verwunderte es nicht, dass schon in den ersten nicht mehr rein neuro-
logischen oder neuroanatomisch orientierten Arbeiten auf Zwangsstérungen
fokussiert wird, so in den »Abwehr-Neuropsychosen« von 1894 (GW I) und
1895 in einem in der »Revue Neurologique« erschienenen Artikel »Obsessions et
Phobies« (GW 1), der eine Reihe zwangsneurotischer Fille versammelt. So war es
gewissermafden konsequent, dass gerade in der Anfangszeit der Psychoanalyse
und auch in den folgenden Jahrzehnten viel tiber die Zwangsneurose publiziert
wurde, u.a. die ausfithrliche Monographie von Otto Fenichel (1931). Trotz dieser
»inherent fascination« (Esman 1989) finden sich in den letzten Jahrzehnten psy-
choanalytische Publikationen eher reduziert. Stattdessen gerieten Untersuchun-
gen zu Personlichkeitsstorungen, insbesondere zur Narzisstischen und Border-
line-Stérung in den Vordergrund. Hinzu kommt, dass manche Psychoanalytiker
wie auch Kritiker der Psychoanalyse der Ansicht sind, dass sich seit Freuds klassi-
schem Konzept kaum weitere Fortschritte ergeben haben. Richtig ist sicherlich,
dass Freuds »geniale« Konzeption nach wie vor ihre Berechtigung hat, falsch
indessen ist, dass es seitdem keine entscheidenden Weiterungen gegeben habe.
Dass Freuds erste Arbeiten tber die Zwangsneurose gerade auf Franzosisch
erschienen sind, ist sicherlich nicht zufillig, sie mégen noch an den Studienauf-

enthalt bei Jean-Martin Charcot anschliefSen; wichtiger ist indessen wohl, dass sie



12

HISTORISCHER RUCKBLICK

gerade im franzosischen Sprachraum auf Interesse hoffen konnten, sofern sich
zundchst vor allem die franzdsische Psychiatrie mit dem Bereich der »Zwangsvor-
stellungen« beschiftigt hatte. So berichtet bereits Jean-Etienne Esquirol 1839 im
zweiten Band seiner »Maladies mentales« {iber eine Kranke mit Zwangsvorstel-
lungen der Art, dass sie fiirchtete, bei Berithrung mit irgendwelchen Dingen sich
diese anzueignen, sie zu entwenden. Um die geflirchteten Berithrungen zu ver-
meiden, habe sie dann so lange auf einem Bein gestanden, wie sie es aushalten
konnte. Dabei war sich die Patientin, deren Intelligenz vollig intakt war, der
Absurditit der sich ihr aufdringenden Zwangsvorstellungen bewusst.

Ein entscheidendes Kriterium, das bis heute die Zwangsneurose bzw. Zwangs-
storung kennzeichnet, das »Unsinnigkeitskriteriumy, ist hier schon formuliert. Es
sei an die heute maf3gebliche Definition Kurt Schneiders (1967) erinnert: »Zwang
ist, wenn jemand Bewusstseinsinhalte nicht loswerden kann, obschon er sie
gleichzeitig als inhaltlich unsinnig oder wenigstens als ohne angemessenen Grund
beherrschend und beharrend beurteilt.« Doch zurtick zur franzésischen Psychiat-
rie. Einen weiteren wichtigen Schritt bildete dann eine Abhandlung Bénédict
Augustin Morels aus dem Jahre 1866 (Ubersicht bei Loewenfeld 1904). Morel
arbeitete eine Reihe zentraler Merkmale heraus, um dann den Schluss zu ziehen,
dass es sich hier nicht um eine eigentliche Geisteskrankheit, sondern um eine
Neurose handelt. Die von ihm geschilderten Zwangsphinomene beschrinken

sich jetzt nicht mehr auf die auch von ihm untersuchte Berithrungsfurcht:

»Die Kranken gestehen dem Arzte, dass sie nach einem langen Kampfe gegen
Ideen, deren Grundlosigkeit und Licherlichkeit sie erkennen, allmahlich doch
dahin gelangten, dass sie es nicht wagen, gewisse Gegenstinde zu beriihren,
eine Tire oder ein Fenster zu 6ffnen, in einen Wagen zu steigen, eine Treppe
hinaufzugehen, eine Strafde oder einen Fluss zu tiberschreiten, dieses oder jenes
Schauspiel zu sehen, ihre Frauen und ihre Kinder zu umarmen, ihnen selbst nur

die Hand zu geben, eine Hiebwaffe zu ergreifen« (zit. n. Loewenfeld 1904).

Im gleichen Jahr 1866 fand in Paris eine Sitzung der »Société médico-psycho-
logique« statt, die dem Bereich der Zwangsvorstellungen gewidmet war. Neben
Begriffen wie »Monomanie avec conscience« und »Folie raisonnante« wurde der
heute noch fir diese Stérung charakteristische Begriff der »Maladie du doutex«
(»Zweifelskrankheit«) geprigt.

Die Bezeichnung »Zwangsvorstellung« wurde im deutschen Sprachraum erst-

mals 1867 von dem Wiener Psychiater Richard von Krafft-Ebing gebraucht. Er
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betont dabei interessanterweise — was tbrigens auch schon Morel tat —, dass
Zwangsvorstellungen nicht selten durch dufSere Ereignisse angeregt wiirden und
sich auch bei Gesunden im iblichen Empfinden und Vorstellen ganz fremde,
ungeheuerliche Vorstellungen einfinden kénnten. Im Falle der Kranken sieht er
solche Vorstellungen auf dem Boden depressiver Verfassungen entstanden. Wil-
helm Griesinger, der heute noch durch sein Schlagwort »Geisteskrankheiten sind
Gehirnkrankheiten« bekannt ist, machte ein Jahr spiter auf diesen eigentiimlichen
psychopathischen Gemiitszustand aufmerksam, der nur bei Kranken aufderhalb
der »Irrenanstalt« zu beobachten sei. Er beschreibt dabei drei Patienten, die dem
franzosischen Begriff der nmaladie du doute« entsprachen.

Innerhalb der deutschsprachigen Psychiatrie wurde zweifellos die 1877 in einem
Vortrag »Uber Zwangsvorstellungen« vor der Berliner Medizinisch-Psychologi-

schen Gesellschaft vorgebrachte Definition Carl Westphals wegweisend:

»Unter Zwangsvorstellungen verstehe ich solche, welche bei iibrigens intacter
Intelligenz und ohne durch einen Gefiihls- oder affectartigen Zustand bedingt
zu sein, gegen und wider den Willen des betreffenden Menschen in den Vorder-
grund des Bewusstseins treten, sich nicht verscheuchen lassen, den normalen
Ablauf der Vorstellungen hindern und durchkreuzen, welche der Befallene stets
als abnorm, ihm fremdartig anerkennt und denen er mit seinem gesunden

Bewusstsein gegeniibersteht.«

Die Schneidersche Definition schlief3t sich hier an, wenn sie auch, wie Biirgy
(2005) betont, sprachlich einfacher und von gréfSerer Schirfe sei.

Wie weit reicht ein Zwangssymptom? Hier ist die merkwiirdige Beobachtung
zu machen, dass dessen Umfang am Ende des 19. und am Anfang des 20. Jahrhun-
derts nicht minder umstritten war als heute. Wenn wir an den Begriff des »Obses-
sive-compulsive spectrum« (Ubersicht bei Rasmussen und Eisen 1997; Hollander
1993; DSM-s, S. 235 ff.) denken, der beispielsweise Essstorungen, Impulskontroll-
storungen, Dysmorphophobie, Hypochondrie einschliefSt, verwundert es nicht,
dass bereits eine Ubersicht der »Zwangszustinde« bei Friedmann von 1920 26
Einzelformen dieser Zwangszustinde enthilt, wobei Phobien aller Schattierun-
gen, Hypochondrien, iiberwertige Ideen mit eingeschlossen sind.

Auf der anderen Seite ist in der psychiatrischen Tradition eine Endogenisierung
der Zwangsstorung zu registrieren. Der Tendenz nach ldsst sich die Literatur auf
zwei Pole hin gruppieren. Fiir die Auffassung der ersten Gruppe steht vor allem
die Ziiricher Schule. Im Bleulerschen Lehrbuch von 1943 heifst es beispielsweise:

13
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Sie (die Zwangsneurose) gehort grundsitzlich in den schizophrenen Kreis und ist,
soweit es sich nicht um ein Syndrom innerhalb und meist zu Beginn schizophre-
ner Psychosen handelt, eine besondere Form der schizothymen Verhaltenswei-
sen...«. In gewissem Sinne seien Zwangsneurosen als larvierte Schizophrenien
anzusehen und ihre Symptome, wie schon die Schizophrenie-Monographie von
1911 dargelegt hatte, als akzessorische Schizophreniesymptome zu werten. Wil-
helm Mayer-Gross hebt auf die »Analogie der Verschlossenheit des Zwangsneuro-
tikers zu dem schizophrenen Autismus« (1977) ab. Unter Bezugnahme auf Fall-
darstellungen Kurt Schneiders und Walter Jahrreiss’ (1926) sieht auch er in
Zwangsneurosen, die unbeeinflussbar tiber Jahrzehnte fortbestehen und zu einer
in héchstem Maf? autistischen Haltung fithren, schizophrene Prozesse. Ahnlich
bewertet dies Weitbrecht (1968). Siillwold fand bei einer Studie zur Verhaltens-
therapie von Zwangsgedanken, dass zwei Drittel der Patienten Stérungen der-
gestalt boten, dass an das »Vorhandensein eines schizophrenen Achsensyndroms«
gedacht werden konnte (1977).

Wenn sich noch in der Auflage des Bleulerschen Lehrbuches von 1979 die
Bemerkung findet, dass Zwinge hiufig bei Schizophrenen vorkommen, so ist nun
die Gruppe, die sich auf den entgegengesetzten Pol zubewegt, ganz anderer
Ansicht. Sie, und sie hatte in der Vergangenheit wohl das Ubergewicht, ist sich
dariiber einig, dass Zwangssymptome im Verlauf einer Schizophrenie eine Selten-
heit sind oder tiberhaupt nicht auftreten. Unabhingig von der entsprechenden
Gruppenzuordnung zunichst einige Zahlen: Jahrreiss fand 1926 bei der Durch-
sicht der Krankengeschichten von 1000 Schizophrenen nur 11 Krankenblitter, in
denen auch Zwangsvorstellungen festgehalten worden waren. Rosen (1957)
konnte unter 848 Schizophrenen nur 30 (=3,5%) Patienten mit Zwangssym-
ptomen entdecken. Die katamnestischen Untersuchungen Christian Miillers am
Burgholzli zeigten bei einer durchschnittlichen Katamnesedauer von 25 Jahren,
dass von 57 Zwangskranken immerhin 7 schizophren geworden waren (1953).
Ebenfalls bei einer katamnestischen Untersuchung mit einer Frist von 13—20 Jah-
ren konnte Kringlen feststellen, dass von 91 Patienten mit Zwangsneurose 6 spi-
ter als psychotisch oder grenzpsychotisch imponierten (1965).

Nicht zuletzt aufgrund von Zahlen, die Jahrreiss vorgelegt hatte, kam Carl
Schneider zu dem Schluss, dass »ein engerer Wesenszusammenhang von Zwangs-
denken und Schizophrenie nicht zu erwarten« sei. Da die Zwangserscheinungen
meist im Beginn des Prozesses gefunden wiirden, konnte »hochstens eine Aus-
l6sungswirkung des schizophrenen Prozesses angenommen werden« (1930). In

der 7. Auflage seines Lehrbuchs betont Emil Kraepelin, dass ein Ubergang des
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»Zwangsirreseins« in andere Geistesstérungen, wie ihn die Kranken immer
befiirchten, nicht vorkomme (1904). Ahnlich duflerte sich 1912 Heilbronner.
Weniger strittig erschien dieser Gruppe der Zusammenhang von Zwang und
Melancholie. Stocker machte schlieSlich den Versuch, den Zwang als Symptom
dem manisch-depressiven Formenkreis einzugliedern (1914). Wenn, wie seltene
Fille zeigen, tatsichlich Zwang und Schizophrenie zusammen auftriten, dann
konne es sich, wie noch einmal Pilcz (1922) und Legewie (1923) hervorhoben, nur
um eine zufillige Kombination handeln.

Interessant in diesem Zusammenhang ist die nosologische Einordnung des
sogenannten »Wolfsmanns«, von Freud (1918) bekanntlich als (infantile) Zwangs-
neurose beschrieben. Der Name fiir diesen jungen Russen rithrt daher, dass Freud
in das Zentrum seiner Interpretation einen Wolfstraum des 4-Jahrigen riickte.

Fir Ludwig Binswanger (1945) hingegen gibt es im Hinblick auf diesen Patien-
ten, der sechs Jahre nach Beendigung seiner zweiten Analyse bei Freud einen
hypochondrischen Wahn entwickelte, keinen Zweifel, dass es sich hier um eine
»polymorphe Form der Schizophrenia simplex« handelt. Ahnlich urteilt Mayer-
Gross (1977). Ehe dieser Patient zu Freud nach Wien kam, war er bereits stationir
in Miinchen behandelt worden. Kraepelin, der schon den Vater des Patienten
wegen »manisch-depressiven Irreseins« betreut hatte, stellte beim Sohn die glei-
che Diagnose. Das erstaunt nicht weiter, da Kraepelin, wie oben erwihnt, dahin
tendierte, das sogenannte »Zwangsirresein« dem manisch-depressiven Formen-
kreis selbst einzugliedern. Langer (1928) sprach beispielsweise von der »Veranke-
rung der Zwangssymptome im Anlageganzen der zyklothymen Depressionc.

Fir Freud selbst unterliegt es keinem Zweifel, dass es sich bei diesen Zwangs-
storungen um eine »Neurose« handelt. Es sei daran erinnert, dass wichtige Bei-
trige Freuds zum Zwang bereits 1894 und 1895 vorlagen.

In seiner umfassenden Ubersicht von 1904 geht Loewenfeld »wohlwollend« auf
Freud ein, gibt beispielsweise ausfiihrlich im abschlief3enden Therapiekapitel »Die
Psychoanalytische Methode Freuds« wieder. Keine Frage andererseits, dass diese
»eigenartige Theorie«, wie Friedmann (1920) sich ausdriicke, sich von allem abhob,
was bislang tiber das Phinomen »Zwang« vorgelegt worden war. Wenn, wie wir
angedeutet haben, in der psychiatrischen Tradition auch die Méglichkeit »psycho-
gener« Einfliisse erwogen wurde, auch hier schon Zwangsvorstellungen von
Wahnideen unterschieden wurden, blieb man doch weitgehend im Deskriptiven
und war sich iiber eine organische Verursachung, eine »originire neuropsychopa-
thische Konstitution« einig, sah man hier eine hereditire »Degeneration« am

Werke, wenn auch auf einer hoheren Stufe (»Dégénérés superieursc).
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