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I.

Aus der vielschichtigen Problematik, welche mit dem Phénomen des
Zwangs verbunden ist, soll in der vorliegenden Arbeit ein begrenzter
Aspekt herausgegriffen werden. Er betrifft die Wrage der Somatogenese
von Zwangsmechanismen, wobei jedoch nicht dem ,,symptomatischen‘
Zwang bei cerebral-organischen Erkrankungen nachgegangen werden soll,
wie er insbesondere bei postencephalitischen Zusténden beobachtet und
in einem umfangreichen Schrifttum behandelt worden ist. Vielmehr soll
hier ein allgemeinerer Gesichtspunkt der somatischen Verankerung ver-
folgt werden, ndmlich der der Beziehung von Zwangssymptomen zu weib-
lichen Generationsvorgingen und postinfektiosen Erschopfungszustin-
den. Damit wird weniger das immer noch aktuelle Problem der hirn-
lokalisatorischen Zuordnung berithrt werden, als klinische Fragen und
SchlubBfolgerungen, welche sich aus Beobachtungen der Manifestation in
derartigem Zusammenhang ergeben. Diese Beziehungssetzung soll auch
einer mehrdimensionalen Betrachtungsweise nicht entgegenstehen, wel-
che dem Zwang am ehesten gerecht wird. Doch liegt uns daran, auf die
verschiedenartige pathogenetische Rolle und Wertigkeit der hier ins Auge
gefaliten biologischen Faktoren einzugehen.

In den Theorienbildungen auch zum ,,originiren’ Zwangsleiden, so-
weit sie nicht ausschliefilich psychogenetische Standpunkte einnehmen,
taucht die Frage einer letztlich somatischen Fundierung immer wieder auf.

KLueE vertritt die Meinung, es sei heute wohl nicht mehr zweifelhaft, daB
Zwangsphinomene keine Neurosen, keine nur aus der Lebensgeschichte erwachsenen
Produktionen sind. Er verweist in diesem Zusammenhang auf WEITBRECHT, der aus
dem stereotypen Wiederholen, aus den Rhythmisierungstendenzen schliefit, dal die
Stérung tief in biologische Untergrinde herabreicht. Vergleichbare Uberlegungen
stellt SerER aus psychotherapeutischer Sicht an. Hier wiren auch die Beobachtun-
gen von spezifischer Vererbung bei anankastischer Psychopathie zu nennen (Kumer;
Prroz; MEGGENDORFER; RUDIN), welche fiir eine konstitutionelle Verankerung
sprechen. An der im engeren Sinne neurotischen Natur der Zwangskrankheit duflert
auch v. DirrurTH Zweifel. Aus pathologischen Stoffwechselbefunden schlieSt er auf

eine diencephale Funktionsstorung als somatische Grundlage des Leidens. Fir eine
nosologische Verwandtschaft von genuinem Zwang und Zwang bei hirnorganischen
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Prozessen spricht seiner Auffassung nach auch die von ihm mitgeteilte Beobachtung
des Auftretens von Zwangsblicken unter Megaphenwirkung bei einer Zwangskran-
ken. Naheliegenderweise werden auch Analogieschliisse von den postencephalitischen
Zwingen aus gezogen. Aus dieser Position heraus neigt z.B. pE Boor zu der Auf-
fassung, daB es sich bei Zwangsmechanismen aller Art — einschlie8lich der ,,stil-
reinen — um die Manifestation einer vorerst noch nicht differenzierbaren Funk-
tionsanomalie im Bereich des extrapyramidalen Systems handelt. Die Beriicksichti-
gung eben der mannigfachen Moglichkeiten organischer Verursachung 148t wieder-
um RicHTER ,keine allzu enge konstitutionsbiologische Betrachtungsweise
empfehlen. Er charakterisiert das anankastische Erleben als ,,allgemein menschliche,
wenn nicht ubiquitére, so doch hiufige Erlebnisweise”. Ahnliche Auffassungen ver-
treten auch RpiNn und MYLLER.

Auf einen somatischen Untergrund kann weiter geschlossen werden, wenn
Zwinge im Zusammenhang mit funktionellen zentralnervisen Erkrankungen auf-
treten. Hier wiire etwa die Beobachtung BoNEOEFFERs von Registrier- und Rekapi-
tulierzwang als Migrineiquivalent zu nennen, welche bE Boor in seinem Ubersichts-
referat zitiert. Auch die hiuflg erwéhnten Zwangsvorstellungen und -erinnerungen
bei Gesunden im Zustand der Ermiudung lassen sich an funktionell-nervése Vorginge
gekniipft denken. JAHRREIS sieht in ,,voriibergehenden nervisen Erscheinungen
dieser Art eine Voraussetzung fiir das Auftreten von Zwangssymptomen selbst im
physiologischen AusmaB. Die Bedeutung von Erschépfung nach kérperlichen Er-
krankungen hat fir das Kindesalter schon HoMBURGER hervorgehoben. Ohne dafl
eine schwere psychopathische Anlage vorliege, kénnten sich dann episodisch fiir
Wochen oder Monate Zwangssymptome einstellen. Die Prognose sei in solchen Fil-
len am giinstigsten. In diesem Zusammenhang ist weiter Skooa anzufithren, der die
Wichtigkeit ,,somatischer Gelegenheitsursachen‘* fir das Zwangsleiden behandelt.
Wenn die konstitutionelle Betonung nicht stark genug sei, um in der Reifungs-
periode manifest zu werden, so kénnte es durch spétere Belastungen aktualisiert
werden. Skoog fiihrt dabei neben endogenen Psychosen und Cerebralschidigungen
auch Menses und Puerperium an.

Auf die Bedeutung der Generationsvorgdnge fiir das Zwangsleiden bei Frauen ist
seit langem schon aufmerksam gemacht worden. Die Erkrankung setzt relativ
hdufig mit dem Klimakterium ein (Kauw; LEVINGER), andererseits kann die Meno-
pause auch ein Abflauen oder Verloschen bewirken, wie MULLER bemerkt. Seinen
Untersuchungsergebnissen zufolge ist dem Altern iberhaupt ein ginstiger Effekt
auf das Leiden zuzuschreiben. Hiufig wird eine Zunahme der Zwangsmechanis men
mit der Menstruation angegeben, wiederum werden aber auch gegenteilige Wirkun-
gen erwahnt (RUDIN). Derartige Feststellungen beziehen sich im allgemeinen auf
chronische Zwangsleiden, auf die sogenannten Zwangsneurosen bzw. Zwangspsycho-
pathien. Néher berithrt unser Thema der Hinweis WrrrsrEcHTS, dall im Rahmen
menstrueller Verstimmungen kurze, nur wenige Tage anhaltende Depressionen mit-
unter auch einmal von frither fehlenden Zwangssymptomen begleitet sein kénnen.
Bei der engen Verbindung zwischen Zwang und Depression wird man sich im Einzel-
fall immer zu fragen haben, inwieweit episodisch auftretende Anankasmen nicht
lediglich Symptome einer cyclothymen Phase sind. Andererseits kann man davon
ausgehen, dafl der Zwang trotz aller Beziige zu den groBen Psychosen eine eigene
Position behilt, dal Zwang und Cyclothymie bei aller Verwandschaft doch geschie-
den sind (Kruceg). Auch Laxer zufolge besteht keine Verankerung der Zwangs-
symptome im Anlageganzen der cyclothymen Depression.

Unsere nachfolgenden Beobachtungen scheinen geeignet, die Frage
der Higensténdigkeit des Zwangsphdnomens zu beleuchten, wie anderer-
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seits auch seine Bezichungen zu depressiven Syndromen, wobei uns be-
merkenswert erscheint, in welcher Weise sich hier Verbindungen zu nicht
als cyclothym zu klassifizierenden Depressionen ergaben.

II.

Bei 76 Kranken mit Zwangssymptomatik (43 Frauen, 33 Ménner),
die sich von 1950 —1965 in unsererKlinik befanden, lag 44mal ein chro-
nisches Zwangsleiden vor, bei den iibrigen war das Symptom lediglich
episodisch aufgetreten. Auf die klinischen Gesamtbilder, aus welchen die
letztere Gruppe sich zusammensetzte, sei hier nicht eingegangen, es sol-
Ien nur die Félle Beachtung finden, bei denen eine enge zeitliche Be-
ziehung des Zwangs zu somatischen Vorgingen der Art, wie sie oben dar-
gelegt wurde, auffiel. So liel sich bei einem 14jihrigen Madchen eine
Begrenzung der Zwangssymptomatik auf den Zeitabschnitt der Menarche
verfolgen.

Diese uns als empfindsam und selbstunsicher geschilderte Pat. war schon 1 Jahr
vorher wegen angstneurotischer Symptome in unsere ambulante Behandlung gekom-
men. Es stellten sich schlieBlich Kontroll- und Wiederholungszwinge vor allem bei
Erledigung der Schulaufgaben ein, begleitet von verstirkter Angstlichkeit, wobei
jedoch nicht von einer eindeutigen depressiven Verstimmung die Rede sein konnte.
Etwa 6 Wochen nach Beginn der Anankasmen trat die erste Regelblutung auf, ohne
daB dieses Ereignis selbst das Madchen sonderlich zu beeindrucken schien. Die
Zwinge nahmen in den folgenden Monaten an Intensitédt mehr und mehr ab, traten
aber mit der zunéchst noch sehr unregelmaBigen Periode immer wieder auf, begleitet
von verstirkter ,,Angstlichkeit und Unruhe®. Als erst mit 16 Jahren die Menstrua-
tion regelmiBig zu werden begann, schwand die Symptomatik voéllig. Die Pat. wan-
delte sich in ihrem Wesen in auffilliger Weise, sie erscheint heute — 20jihrig —
zwar introvertiert und schwernehmend, insgesamt jedoch wesentlich ausgeglichener.

Der gesamte Verlauf gestattete bei diesem Méadchen die Diagnose
einer Reifungskrise. Gehen wir von der unverkennbaren neurotischen Ent-
wicklung aus, so 148t sich von einer Neurose sprechen, welche in einer
Zwangssymptomatik gipfelte. Damit bietet sich zwar eine psychologische
Interpretation der anankastischen Erscheinungen an, gleichwohl er-
scheint es uns aber zweifelhaft, daf diese Steigerung zum Zwang hin nur
zufillig mit der sich vollziehenden hormonellen Umstellung erfolgt sein
sollte. Dieser Zusammenhang dirfte vielmehr die Vorstellung rechtferti-
gen, daf in diesem Fall erst biologische Faktoren zur Manifestation der
Zwangsmechanismen fithrten. Die spéteren, an den Monatscyclus gekop-
pelten Episoden deuten ebenfalls darauf, daB iiber eine lediglich psycho-
reaktive Genese hinaus auch eine somatoreaktive Kausalkomponente im
Spiele war.

Ahnliche Konstellationen waren bei drei weiteren Frauen anzutref-
fen, bei welchen im Klimakterium bzw. Postklimakterium Zwangssyn-
drome auftraten, welche nach lingerem Bestehen schlieflich in hypo-
chondrisch gefirbte depressive Bilder iibergingen. Hier standen deter-
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minierende lebensgeschichtliche Faktoren neben den somatischen Aspek-
ten der klimakterischen Umstellung. In der Annahme enger ursichlicher
Zusammenhinge zwischen Zwang — wie auch anderen psychischen Er-
krankungen — und Klimakterium erscheint jedoch grundsitzlich Zu-
riickhaltung geboten, da gewodhnlich der Zeitpunkt der hormonellen
Umstellung, des Sistierens der Ovarialtitigkeit, nicht genau zu bestim-
men ist.

Eine Ausnahme in dieser Hinsicht machte eine unserer Beobachtungen, eine
Lehrerin, bei der mit 41 Jahren eine Totalexstirpation wegen Ovarialtumors durch-
geflihrt worden war. Kurze Zeit nach der Entlassung aus dem Krankenhaus begann
sie unter ,,Erschopfungszustinden® zu leiden, und zugleich und erstmals stellten
sich ein hartnickiger Zahlzwang und Zwangsvorstellungen wechselnden Inhalts ein.
Die Beschwerden schwankten in der Intensitdt und bildeten sich zeitweilig vollig
zuriick, die Pat. tibte auch schlieflich ihre Tatigkeit wieder aus. 2 Jahre spéter
begann sie jedoch beruflich zu versagen, und wegen erneut zunehmender Zwangs-
symptome und depressiver Verstimmung, verbunden mit diffusen Organbeschwer-
den, gelangte sie schlieBlich in die Klinik. Hier klang die depressive Symptomatik
unter medikamentéser Behandlung rasch ab, wihrend die Anankasmen erst nach
Monaten schwanden.

Fiir die gesamte Beurteilung ist auch bei dieser Pat. die frithere Vorgeschichte
wesentlich. Es lief} sich n#wlich bis in die Kindheit eine neurotische Entwicklung
zuriickverfolgen, welche in einer briisken Ablehnung durch die Mutter wurzelte.
Durch verschiedene Umsténde war es im letzten Jahr vor der Klinikaufnahme zur
Zuspitzung im Verhéltnis zur Mutter gekommen. Daraus resultierte eine konflikthaft
erlebte ambivalente Einstellung der Mutter gegeniiber. Schon von Jugend an litt die
Pat. unter Insuffizienzgefithlen und Kontaktschwierigkeiten, sie blieb unverheiratet
und trug sich im Laufe ihres Lebens mehrfach mit Suicidabsichten.

In Anbetracht der Anamnese 146t sich auch bei diesem Fall der Zwang
einerseits als psychologisch versténdliche Reaktionsbildung auffassen,
andererseits besteht wiederum ein Zusammenhang mit der — hier ab-
rupten — endokrinen Umstellung. Die Bedeutung des letzteren Faktors
kann allerdings relativiert werden durch die Frage, ob nicht das Erlebnis
der Beendigung der Fortpflanzungsfahigkeit durch die Operation ein
psychisches Trauma darstellte. Bei unserer Kranken jedoch lieB sich ein
derartig aktuelles erlebnisreaktives Geschehen nicht aufdecken.

Die Gruppe der Fille mit schon lingerer abnormer seelischer Ent-
wicklung, bei denen jedoch eine ,,somatische Gelegenheitsursache’ erst
zum Zwangssyndrom fithrte, wird durch zwei ménnliche Patienten er-
ganzt, bei denen postinfektiose Erschopfungszustinde im Spiele waren. Da
beide einander sehr dhnliche Verliufe boten, beschrinken wir uns auf
eine kurze Darstellung nur eines Falles. Dieser 31 jihrige Architekt war
schon seit Jahren seiner beruflichen Position nicht voll gewachsen. Wegen
wechselnder, vornehmlich kardialer, kérperlicher Beschwerden hatte er
mehrfach bereits mit seiner Tatigkeit ausgesetzt. Nach einem schweren
fieberhaften Infekt schlieBlich erholte er sich nicht, er schlief schlecht
und neigte zu SchweiBausbriichen. Kurz nachdem er trotzdem wieder zu



178 E. PoPELLA:

arbeiten begann, traten erstmals Kontrollzwéinge auf, die zundchst ledig-
lich als Ubersteigerung seiner ,,Gewissenhaftigkeit* imponierten. In den
folgenden Monaten kam jedoch noch ein Waschzwang hinzu, der ihn bei
Ausiibung seines Berufes mehr und mehr behinderte. Wegen zunehmen-
der depressiver Verstimmung erfolgte schlieBlich die Klinikaufnahme. In
den ersten Wochen des viermonatigen Aufenthalts bereits kilangen die
Anankasmen ab, der Patient blieb jedoch noch lange Zeit moros ver-
stimmt und klagte mit ausgepriagtem Krankheitsgefiihl iiber wechselnde
Organbeschwerden, die internistisch nicht zu objektivieren waren. Eine
katamnestische Untersuchung 8 Jahre spater ergab, dafl unter starkeren
Belastungen immer wieder korperliche Beschwerden aufgetreten waren,
jedoch nicht wieder Zwangssymptome.

Wihrend bei den bisher angefithrten Féillen psychogenetische Fak-
toren unverkennbar waren, ergaben sich bei der nun folgenden Gruppe
keine Hinweise in dieser Richtung. Ohne dali sich iiberzeugende Anhalts-
punkte fir eine psychologische Ableitharkeit fanden, traten bei diesen
Frauen Zwangssyndrome in sehr engem zeitlichen Zusammenhang mit
Generationsvorgidngen auf. Dabei war nicht nur ein auslésender Einflufi
endokriner Umstellungen zu verfolgen, teilweise schien vielmehr auch
das Abklingen der Symptomatik mit ihnen gekoppelt zu sein.

Dies zeigte sich recht eindrucksvoll bei der 1908 geborenen Gertrud G., bei der
zur Familienvorgeschichte zu bemerken ist, daB ein Bruder wegen Schizophrenie in
unserer Klinik behandelt worden war. Die Pat. selbst entwickelte sich unauffallig,
sie sei ein lebhaftes und geselliges Kind gewesen und galt auch spéter als aufgeschlos-
sen und kontaktbereit. Mit 20 Jahren heiratete sie und fithrte eine harmonische Ehe
in wirtschaftlich gesicherten Verhiltnissen.

Mit Eintritt der Menarche mit 16 Jahren sei sie sehr unausgeglichen und
dngstlich gewesen. Vor allem aber habe sie damals unter dem Zwang gestanden, sich
stindig die Hiande waschen zu miissen und jedes Stdubchen von der Kleidung zu
entfernen. Nach wenigen Monaten sei seinerzeit dieser Zwang wieder geschwunden,
sie habe lediglich ein etwas iibertriebenes Sauberkeitsbediirfnis behalten. — Mit der
ersten Schwangerschaft mit 21 Jahren trat erneut der Waschzwang in Erscheinung,
er beschrinkte sich jedoch auf die Zeit vom 2.—4&. Schwangerschaftsmonat. Hinzu
kam wieder Angstlichkeit, jedoch sei sie nicht verstimmt oder gar schwermiitig
gewesen. Gleiches wiederholte sich bei einer zweiten Schwangerschaft 2 Jahre
spiter, wieder bestand vom 2.—5. Monat ein Waschzwang, und wieder wurde sie
danach villig beschwerdefrei. — Weitere 11 Jahre spiter wurde die Pat. zum dritten
Mal gravide, ohne da8 sich dieses Mal in der Schwangerschaft der Zwang einstellte.
Kurz nach der Entbindung jedoch trat er in der fritheren Form erneut auf, er klang
aber noch wihrend der Stillperiode ab. In der Folgezeit blieb die Pat. dann ausgegli-
chen und leistungsféhig.

Mit 48 Jahren — ihre Periode war noch regelmiflig — erkrankte sie an einer
hartnickigen Cystopyelitis, welche ihr Allgemeinbefinden sehr beeintrichtigte.
Schon im Verlauf dieser Krankheit stellten sich Beschmutzungsfurcht und Wasch-
zwang wieder ein und blieben auch nach Abheilen der Cystopyelitis bestehen. Die
Zwangsbefiirchtungen und -handlungen machten sie zu jeder Betétigung im Haus-
halt unféhig, und deswege{l wurde sie, wie sie meinte, immer schwermiitiger. Durch
recht banalen hiuslichen Arger geriet sie schliefilich vollig aus dem Gleichgewicht,
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s0 daB sie sich 5 Monate nach Beginn der Erkrankung in die Klinik begab. Hier war
sie zundchst still, dngstlich und bedrickt. Sie klagte itber Schwiche und iiber
wechselnde korperliche Beschwerden. Lebenstiberdru wurde negiert, sie duBerte
keine Selbstvorwiirfe oder Schuldgefithle. Wahrend die depressive Symptomatik
unter medikamentéser Behandlung schon in der 2. Woche deutlich zuriickging,
blieben die Zwinge weiterhin ausgeprigt. Auf eigenes Verlangen erfolgte die Ent-
lassung schon nach 2 Wochen. Uber den weiteren Verlauf war katamnestisch zu
erfahren, daf} in den folgenden Monaten auch die Zwangssymptome schwanden, und
die Pat. ist seitdem beschwerdefrei geblicben.

Eine psychologisch verstdndliche Ausdeutung der Zwangsphénomene
war auch bei 3 weiteren Frauen nicht moglich, bei denen sich klinisch
jedoch andere Gesichtspunkte ergaben, wie noch zu erértern sein wird.
Beschriankte sich beim eben geschilderten Fall — wenn man von der
letzten Episode absieht — die Symptomatik allein auf Zwangsmechanis-
men, so beherrschten letztere bei den folgenden Patientinnen nur eine
gewisse Zeit das Krankheitsbild, um dann hinter einem schweren de-
pressiven Syndrom zuriickzutreten. So begann eine 27jshrige Frau, die
aus einer mit endogenen Depressionen vorbelasteten Familie stammte,
im Wochenbett unter der Vorstellung zu leiden, ihr Kind verletzen oder
vergiften zu kénnen. 6 Wochen nach Einsetzen dieser Zwangsbefiirch-
tungen stellte sich eine zunehmende depressive Verstimmung ein. Als
sie 4 Monate nach der Entbindung aufgenommen wurde, bot sie das Bild
eines melancholischen Wahns mit Schuld- und Versindigungsideen,
welches die Anankasmen lange Zeit iiberdauerte, dann jedoch verhéltnis-
méfig rasch abklang. Wie die Vorgeschichte ergab, hatte diese Kranke
eine leichte depressive Phase schon zur Zeit der Menarche durchgemacht.

Eine andere 30jahrige Frau, die sich als von Kindheit an dngstlich und
unsicher bezeichnete, litt ebenfalls im Wochenbett nach der ersten Ent-
bindung unter der Zwangsvorstellung, ihrem Kind etwas antun zu
kénnen. Auch sie wurde im weiteren Verlauf nach Wochen in dhnlicher
Weise depressiv wie die vorige Kranke. Die Katamnese 8 Jahre spéter
ergab, daf sie weiterhin unter ,,Zustinden von Angst und Schwermut*¢
litt, aber nicht mehr unter Zwangen. Bei einer weiteren 39jahrigen Frau
schlieflich, die ebenfalls aus einer mit Depressionen vorbelasteten Fa-
milie stammte, traten 4 Monate nach der zweiten Entbindung dhnliche
Zwinge ,kriminellen Inhalts ein, die gegen ihr dlteres Kind gerichtet
waren, und zwar setzten sie prompt mit dem Abstillen ein. Wiederum
glich der spatere Verlauf weitgehend den eben angefiihrten Fillen.

Diesen Manifestationen von Zwangserscheinungen im Zusammenhang
mit endokrinen Umstellungen sei abschlieBend auch eine Beobachtung
des Ausbleibens unter derartigen Bedingungen gegeniibergestellt. Eine
unserer Patientinnen, die seit ihrem 14. Lebensjahr unter schweren
Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen litt, wurde lediglich wih-
rend ihrer 3 Schwangerschaften vollig beschwerdefrei, und zwar jeweils
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vom 5. Monat an, wie sie mit Bestimmtheit anzugeben wulte. Im Wochen-
bett schon traten die Zwénge stets in der alten Form wieder auf.

111,

Der enge Zusammenhang zwischen episodisch auftretenden Zwangs-
syndromen und endokrinen Umstellungen bzw. postinfektiosen Kr-
schopfungszustdnden, wie er in der Kasuistik dargestellt wurde, wirft die
Frage auf, inwieweit man sich die Zwangsmechanismen biologisch ver-
ursacht denken kann. Schienen unsere Kranken teilweise auch von
ihrer psychischen Konstitution und Entwicklung her eine spezifische
Eignung fiir die Bildung anankastischer Erlebnisweisen zu besitzen, so
sprach doch nicht nur das zeitliche Zusammentreffen fiir die Wirksamkeit
eines ,,somatischen Grundes®, sondern auch die Wiederholung unter den
gleichen Umstdnden, wie sie beobachtet werden konnte. Besonders
offenkundig war dies bei dem eingehender geschilderten Fall Gertrud G.
mit der Begrenzung der Symptomatik auf den 2.—5. Schwangerschafts-
monat. Diese Beschrankung auf den Abschnitt der Schwangerschafts-
umstellung macht nicht nur psychogenetische Faktoren unwahrschein-
lich, sie 148t auch den SchluBl zu, dafl sowohl fiir die Manifestation als
auch fiir das Sistieren der Zwinge endokrine Vorgénge ausschlaggebend
waren. Diese eigenartige Verlaufsform, das Abklingen des Syndroms zu
einem Zeitpunkt, in dem die Wirkstoffe der Placenta ihre volle Funktion
erreicht haben, 148t nach einer hier vielleicht speziellen Bedeutung von
Hormonen fragen. Derartige Erwigungen werden aber hinfillig, wenn
man die Erkenntnisse der endokrinologischen Psychiatrie in bezug auf
die grofen physiologischen Umstellungsphasen beriicksichtigt. BLEULER
fibhrt in diesem Zusammenhang aus, es habe zwar nahegelegen, die Ur-
sachen psychischer Verdnderungen in den gewaltigen Umstellungen des
Hormongleichgewichts wihrend dieser Phasen zu suchen, das Kausalitits-
verhéltnis sei jedoch nicht einfach und eindeutig. Bisher sei es nicht
iberzeugend gelungen, bei Patientinnen mit Verstimmungen und anderen
psychischen Stérungen im Klimakterium, mit praemenstrueller Spannung
oder mit Wochenbettpsychosen wesentlich andere Hormonbefunde zu
erheben, als sie oft bei Frauen erhoben werden, die diese endokrinen
Umstellungsphasen auch ohne psychische Storungen durchmachen.
SchlieBlich fiigt die Zwangssymptomatik selbst sich nicht in den Rahmen
der Psychopathologie endokriner Umstellungsphasen. BLEULER hebt
ndmlich auchhervor, daB Zwangszustinde sich von krankhaften Dréngen,
Trieben und Impulsen deutlich abheben. Sie seien der elementfaren
,-biologischen Triebhaftigkeit mehr entriickt und dem geistigen Leben
verwandter.

Demnach 148% sich fiir unsere Fille eine einfache Abhingigkeit von
bestimmten Hormonkonstellationen nicht annehmen. Es wiirde auch
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eine Simplifizierung der Problematik bedeuten, wollte man gar — an-
kniipfend etwa an die eingangs zitierten Befunde v. DITPURTHS — aus
den engen funktionellen Beziehungen zwischen Endokrinum und Teilen
des zentralen Nervensystems, wie sie die moderne Endokrinologie lehrt,
bereits hirnlokalisatorische Schliisse fiir das Phinomen des Zwangs
zichen. Wie offenkundig sich im Einzelfall die pathogenetische Rolle
hormoneller Umstellungen fir Zwangsmechanismen auch anbieten mag,
so 148t sich doch nicht mehr als die allgemeine Feststellung treffen, daf
endokrine Gleichgewichtsverinderungen auch hier nur unspezifische
Belastungen darstellen und zu emotionellen Erschiitterungen fithren, auf
deren Boden sich die weitere Symptomatik gestaltet. In gleicher Weise
lassen sich die Zusammenhdnge bei den Féllen mit postinfektiosem
Erschopfungssyndrom verstehen. Dabei kann man unseres Erachtens
auch von der Vorstellung einer somatogenen ,,Stress“-Situation aus-
gehen, durch welche ,,eine Art von Motivationszustand bzw. ein relativ
unspezifischer emotionaler Zustand® (LaNeER) geschaffen wird. Die den
Zwang tragende Angst — diese Koppelung war bei allen unseren Kranken
unverkennbar — 148t sich so als ,,leibnahe*, als biologisch fundiert auf-
fassen. Angst kann, wie die Stress-Forschung zeigt, zu individual-
spezifischen psychischen Reaktionen fithren, wie es andererseits
weniger von der spezifischen Art der endokrinen Funktionsstorung
als von anderen Faktoren abhingt, wie sich die psychischen Stérungen
im einzelnen gestalten (BLEULER). Nach allem lassen sich die hier be-
schriebenen Zwangssyndrome lediglich als somato-reaktiv ausgelést auf-
fassen und nicht als symptomatisch im engeren Sinne. Damit treffen wir
auf einen Sachverhalt, auf den WEITBRECHT im Zusammenhang mit
menstruellen Verstimmungen verweist. Durch die biologische Situation
der Menstruation werde die ausbruchsbereite depressive Phase gewisser-
maBen episodisch ,,aktiviert”, wahrend der Organismus noch einmal
durch Kompensationsvorginge den Phasenausbruch hinhalten konnte.
Das Problem der ,,Auslésung’, welches damit berithrt wird, hat fiir den
Zwang CH. MULLER behandelt, und seine Gedanken lassen sich auch auf
unsere Falle anwenden. Bei einer Mehrzahl der Zwangskranken werde
erst unter unabinderlichem duflerem Druck eine offenbar latent vorhan-
dene Bereitschaft, mit Zwangsmechanismus zu reagieren, mobilisiert.
Damit ndhere man sich jenem Vorgang, der in anderem Zusammenhang
als ,,Kipp-Phénomen* bezeichnet wurde. Es schiene, als ob das Indi-
viduum sich in einem labilen Gleichgewicht befinde, das bei Erreichung
eines gewissen Schwellenwertes von Belastung nicht mehr geniigt, um
die Angst zu bewiltigen, so dafl es zu einer neurotischen Notldsung
komme. Einem derartigen psycho-reaktiven Auslosungsmodus 1aBt sich,
wie wir meinen méchten, ein somato-reaktiver Auslosungsmodus gegen-
iiberstellen. Im Einzelfall scheint gelegentlich eine ausgeprigte Bereit-
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schatt zu bestehen, ausschlieflich auf somatogene Reize hin mit Zwangs-
phianomenen zu reagieren. Die sich mit fast experimenteller Promptheit
wiederholende Mobilisierung von Zwangsmechanismen unter gleichen
oder &dhnlichen Bedingungen, wie wir sie beobachten konnten, diirfte
derartige Schliisse zulassen.

DaB die Bezichungen zwischen Zwang und somatischen Einfliissen auch gleich-
sam in umgekehrter Richtung verlaufen kénnen, zeigt die erwéhnte Beobachtung
des Freiseins bei einer chronisch Zwangskranken jeweils in der zweiten Schwanger-
schaftshalfte. Allerdings kann die Bedeutung biologischer Faktoren hier ein-
geschriinkt werden durch die Frage, ob nicht das Erlebnis der Schwangerschaft zur
»Insel“- und ,,Entlastungs“-Situation gefihrt hat in der Art, wie sie WALTER
beschrieb. Neu auftauchende, fiur die Personlichkeit positive, gefithlsunterbaute
Zielsetzungen konnen auch StorrING zufolge zur Abschwichung bzw. Aufhebung
von Zwangsmechanismen fithren. Die Strecken des Freiseins bei unserer Pat. immer
erst vom 5. Schwangerschaftsmonat an und lediglich bis zur Entbindung lassen aber
doch eher an eine ,,Abhéngigkeit von nicht weiter einsichtigen, wohl biologisch
fundierten Verhiltnissen‘‘ denken, mit denen BUrGER u. MAYER-GROSS Intensitits-
schwankungen beim Zwangsleiden erkléren. Die scharfe und sich in gleicher Weise
wiederholende zeitliche Begrenzung bei unserer Kranken macht psycho-reaktiv
bedingte Entlastungssituationen wenig wahrscheinlich.

Angesichts der altbekannten Beziehungen zwischen Zwang und
Depression iiberrascht es nicht, dafi auch die hier beschriebenen episo-
dischen Zwangssyndrome entsprechende Verbindungen aufweisen. Am
eindeutigsten ist dies bei den 3 Frauen der Fall, bei denen die Zwénge
schlieflich in schwere, endogen anmutende depressive Bilder mit
Schuld- und Versiindigungsideen iibergingen, welche sich klinisch unter
die sogenannten Wochenbettpsychosen einordnen lassen. Der Beurtei-
lung letzterer widmete in neuerer Zeit v. KEYSERLINGK eine eingehende
Untersuchung. Die giinstige Langstreckenprognose, die sich fiir den
GroBteil seines Krankengutes ergab, lieB ihn u. a. einem schidigenden
Agens bzw. im Organismus in unginstiger Weise ablaufenden bio-
chemischen Reaktionen eine groBere Bedeutung beimessen als endogenen
Faktoren. Fiir einzelne seiner Fille hob v. KuysErRLINGK jedoch das
Vorliegen auch endogener Momente hervor, und bei unseren 3 Kranken
deuten die erblichen Belastungen wie auch die friiher vorangegangenen
oder nachfolgenden Depressionszustédnde ebenfalls in diese Richtung. Tm
Zusammenhang mit unserer Thematik nun ist bemerkenswert, dal} die
Zwangssymptome, welche hier einige Zeit den Krankheitsablauf allein
beherrschten, bereits gleichsam von einer endogen-depressiven Struktur
her geprigt erschienen, ndmlich durch ihre aggressiv-destruktiven Inhalte,
welche fiir Zwangserscheinungen auf dem Boden endogener Depressionen
als charakteristisch gelten (STENGEL). In dieser Hinsicht unterscheiden
sich diese somato-reaktiv ausgelésten Zwangsepisoden, welche lediglich
eine cyclothym-depressive Phase einleiteten, von den Zwingen nicht-
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destruktiven und weniger quélenden Inhalts bei unseren anderen Pa-
tienten. Miindeten die Anankasmen auch bei ihnen in Verstimmungen, so
lieBen sich diese nicht unter die vorigen Bilder subsummieren. Mit den
erheblichen vegetativen Dysfunktionen, dem ausgeprigten Krankheits-
gefiihl und der deutlich dysphorischen Note in ihrer Verstimmung impo-
nierten sie weit eher als Dysthymien. Auch durch das fir endoreaktive
Dysthymien im Sinne von WEITBRECHT bezeichnende langsame Hinein-
gleiten mit allméhlicher Vitalisierung und durch dasnur allméhliche Ab-
klingen hoben sich diese Depressionszustinde von den vorigen ab. Dartiber
hinaus gewann man aus den Verldufen den Eindruck, dafl bei dieser Gruppe
die Zwangsmechanismen der Verstimmung gegeniiber mehr Selbstédndig-
keit besitzen, der Zwang blieb in verschiedenen Episoden auch mono-
symptomatisch. Sicherlich bleibt es eine Frage der Auslegung, auch darin
lediglich larvierte depressive Phasen zu sehen. Jedoch scheint uns auch
die Deutung vertretbar, daBl in diesen Fallen durch somatische Reize
primér eine latent vorhandene Bereitschaft zu Zwangsmechanismen
bloBgelegt wurde, welche einer zwangs-,,psychopathischen Personlich-
keitsstruktur n#hersteht als einer cyclothymen Veranlagung. Dann
146t sich Zwang hier als praformierte Reaktion auffassen, bei der noch
relative Stabilitdt gewahrt wird. Als Ausdruck fortschreitender Dekom-
pensation sind dann weiter die sich aus dem Zwangssyndrom ent-
wickelnden Dysthymien zu verstehen, fiir deren Genese bekanntlich
ebenfalls anhaltende korperliche wie auch seelische Belastungen be-
deutsam sind. Bei anhaltender Labilisierung in der Leibsphére gewinnt
biographisches oder auch aktuelles Erlebnismaterial mehr und mehr an
Gewicht, und zu seiner Bewiltigung reicht schlieflich Zwang als ,,neuro-
tische Notlosung‘* nicht mehr aus.

Zusammenfassung

Es werden Zwangssyndrome in engem zeitlichem Zusammenhang mit
Menarche, Klimakterium und postinfektiosen Erschopfungszustinden,
mit Schwangerschaft sowie mit dem Wochenbett behandelt. Teils sind
psychoreaktive oder konstitutionelle Faktoren im Spiel, die Manifesta-
tion des Zwangs erfolgt jedoch immer erst unter dem EinfluBl emotioneller
Labilisierung durch endokrine Umstellungen bzw. in einer somatogenen
,»Stress“-Situation. Bei anderen Kranken fehlen psychische Kausal-
komponenten, und ausgehend von einem Fall, bei dem sich mit fast
experimenteller Promptheit episodische Zwinge unter gleichen oder sehr
ghnlichen Bedingungen wiederholten, wird ein somato-reaktiver Aus-
lésungsmodus herausgestellt. Die Beziehung der Zwangsepisoden zur
Depression wird diskutiert. Gingen die Zwangsmechanismen im weiteren
Verlauf in eine eyclothyme Depression tiber, so zeichneten sie sich durch
aggressiv-destruktive Inbhalte aus. Fehlten ,kriminelle’ Inhalte, dann
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blieben die Anankasmen monosymptomatisch, oder aber sie miindeten
in Verstimmungen, die am ehesten endo-reaktiven Dysthymien im Sinne
von WEITBRECHT entsprachen. Die Beobachtung von Beschwerdefreiheit
bei einer chronisch Zwangskranken lediglich wihrend dreier Schwanger-
schaften gibt Anlaf} zu einer kurzen Erérterung tiber mégliche Ursachen
zeitweiser Symptomfreiheit.
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