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~o 
Aus der vielsehiehtigen Problematik, welche mit  dem Ph inomen  des 

Zwangs verbunden ist, soil in der vorliegenden Arbeit ein begrenzter 
Aspekt herausgegriffen werden. Er  betrifft die Frage der Somatogenese 
von Zwangsmeehanismen, wobei jedoeh nieht dem , ,symptomatisehen" 
Zwang bei eerebral-organisehen Erkrankungen nachgegangen werden soll, 
wig er insbesondere bei posteneephMitisehen Zust~nden beobaehtet  und 
in einem umfangreiehen SGhrifttnm behandelt  worden ist. Vielmehr soll 
hier Gin allgemeinerer Gesichtspunkt der somatisehen Verankerung ver- 
folgt werden, n/~mlieh der der Beziehung yon Zwangssymptomen zu weib- 
lichen Gener~tionsvorggngen and  postinfekti6sen Erseh6pfungszustgn- 
den. Damit  wird weniger das immer noeh aktuelle Problem der hirn- 
lokalisatorisehen Zuordnung beriihrt werden, als klinisehe Fragen und 
Sehlugfolgerungen, welehe sieh aus Beobaehtungen der Manifestation in 
derartigem Zus~mmenhang ergeben. Diese Beziehungssetzung soll aueh 
einer mehrdimensionalen Betraehtungsweise nieht entgegenstehen, wel- 
ehe dem Zw~ng am ehesten gereeht wird. Doeh liegt uns daran, auf die 
versehiedenartige pathogenetisehe Rolle und Wertigkeit der hier ins Auge 
gefaBten biologisehen Faktoren einzugehen. 

In  den Theorienbildungen aueh zum ,,originiren" Zwangsleiden, so- 
weir sie nieht aussehlieglieh psyehogenetisehe Standpunkte einnehmen, 
taught  die Frage einer letztlieh somatisehen Fundierung immer wieder auf. 

KLvGE vertritt die N[einung, es sei heute wohl nicht mehr zweifelhaft, dal~ 
Zwangsphgnomene keine Neurosen, keine nur aus der Lebensgeschiehte erwaehsenen 
Produktionen sind. Er verweist in diesem Zusammenhang auf Wv.IWB~EC~T, der aus 
dem stereotypen Wiederholen, aus den Rhythmisierungstendenzen schliegt, dM] die 
St6rung tier in biologische Untergriinde herabreieht. Vergleiehbare Uberlegungen 
stellt SP~a~ aus psychotherapeutischer Sicht an. ttier wiiren auch die Beobachtun- 
gen yon spezifischer Vererbung bei anankastischer Psyehopathie zu nennen (K~PF; 
PrLcz; MEGG~DO~ER; giimN), welche fiir eine konstitutionelle u 
sprechen. An der im engeren Sinne neurotischen Natur der Zwangskrnnkheit iul~ert 
auch v. DIT~'trRT~ Zweifel. Aus pathologisehen Stoffwechselbefunden schlieBt er auf 
eine diencephale Funktionsst6rung als somatisehe Grundlage dos Leidens. Fiir eine 
noso]ogische Verwandtschaft yon genuinem Zwang and Zwang bei hirnorganischen 
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Prozessen spricht seiner Auffassung nach auch die yon ihm mitgeteilte Beobachtung 
des Auftretens yon Zwangsblicken unter Megaphenwirkung bei einer Zwangskran- 
ken. Naheliegenderweise werden auch Analogieschliisse yon den postencephalitischen 
Zwangen aus gezogem Aus dieser Position heraus neigt z.B. D~ Boos zu der Auf- 
fassung, dal~ es sich bei Zwangsmechanismen aller Art -- einschliel~lich der ,,stil- 
reinen" -- um die Manifestation einer vorerst noch nicht differenzierbaren Funk- 
tionsanomalie im Bereieh des extrapyramidalen Systems handelt. Die ]3eriicksiehti- 
gung eben der mannigfachen MSgliehkeiten organischer Verursachung lal3t wieder- 
um RIC~TE~ ,,keine allzu enge konstitutionsbiologische Betrachtungsweise" 
empfehlen. Er charakterisiert das anankastische Erleben als ,,allgemein menschliehe, 
werm nieht ubiquit~re, so doeh haufige Erlebnisweise". J~hnliche Auffassungen ver- 
treten auch RiiDi~ und MttLr,Em 

Auf einen somatischen Untergrund kann welter geschlossen werden, wenn 
Zw~nge im Zusammenhang mit/unktionellen zentralnervSsen Erkrankungen auf- 
treten, ttier w~re etwa die Beobachtung BO~EOEFFE~S yon Registrier- und Rekapi- 
tulierzwang als Migr~ne~quivalent zu nennen, welche o~ ]3ooR in seinem Ubersichts- 
referat zitiert. Auch die haufig erw~hnten Zwangsvorstelhngen und -erinnerungen 
bei Gesunden im Zustand der Ermfidung lassen sich an funktionell-nervSse Vorgange 
gekniipft denken. JAHaR]~IS sieht in ,,vorfibergehenden nervSsen Erscheinungen" 
dieser Art eine Voraussetzung fiir das Auftreten yon Zwangssymptomen selbst im 
physiologisehen AusmalL Die Bedeutung yon ErsehSpfung naeh kSrperlichen Er- 
krankungen hat ffir das Kindesalter sehon HO~BUnGER hervorgehoben. Ohne dal~ 
eine schwere psychopathisehe Anlage vorliege, kSnnten sich dann episodisch fiir 
Woehen oder Monate Zwangssymptome einstellen. Die Prognose sei in so]chen F~l- 
len am giinstigsten. In diesem Zusammenhang ist weiter SKooG anzufiihren, der die 
Wiehtigkeit ,,somatischer Gelegenheitsursachen" fiir das Zwangsleiden behandelt. 
Wenn die konstitutionelle Betonung nicht stark genug sei, um in der Reifungs- 
periode manifest zu werden, so kSnnte es durch sp~tere Belastungen aktualisiert 
werden. SKooG fiihrt dabei neben endogenen Psychosen und Cerebralschadigungen 
auch Menses und Puerperium an. 

Auf die Bedeutung der Generationsvorgginge fiir das Zwangsleiden bei Frauen ist 
seit langem sehon aufmerksam gemacht worden. Die Erkrankung setzt relativ 
hi~ufig mit dem Klimakterium ein (K~-s ;  La~VXNGEa), andererseits kann die Meno- 
pause auch ein Abflauen oder VerlSschen bewirken, wie Mi)LL~ bemerkt. Seinen 
Untersuchungsergebnissen zufolge ist dem Altern fiberhaupt ein giinstiger Effekt 
auf das Leiden zuzusehreiben. H~ufig wird eine Zunahme der Zwangsmechanis men 
mit der Menstruation angegeben, wiederum werden aber auch gegenteilige Wirkun- 
gen erwghnt (]~ttDI~). Derartige Feststellungen beziehen sich im allgemeinen auf 
chronisehe Zwangsleiden, auf die sogenannten Zwangsneurosen bzw. Zwangspsycho- 
pathien. N~her berfihrt unser Thema der Hinweis WE!T~RECHTS, dal3 im Rahmen 
menstrueller Verstimmungen kurze, nur wenige Tage anhaltende Depressionen mit- 
unter auch einmal yon friiher fehlenden Zwangssymptomen begleitet sein kSnnen. 
Bei der engen Verbindung zwischen Zwang und Depression wird man sieh im Einzel- 
fail immer zu fragen haben, inwieweit episodisch auftretende Anankasmen nieht 
lediglich Symptome einer cyclothymen Phase sind. Andererseits kann man davon 
ausgehen, dab der Zwang trotz aller Beziige zu den grol3en Psyehosen eine eigene 
Position behalf, dal~ Zwang und Cyelothymie bei a]ler Verwandschaft doch geschie- 
den sind (KLv~). Auch L A ~  zufolge besteht keine Verankerung der Zwangs- 
symptome im Anlageganzen der cyclothymen Depression. 

Unsere n~chfolgenden Beobach tungen  scheinen geeignet, die Frage 
der Eigens tandigkei t  des Zwangsphs  zu beleuchten,  wie anderer- 
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seits aueh seine Beziehungen zu depressiven Syndromen, wobei uns be- 
merkenswert erscheint, in welcher Weise sich hier Verbindungen zu nieht 
als cyelothym zu klassifizierenden Depressionen ergaben. 

Iio 
Bei 76 Kranken mi t  Zwangssymptomatik  (43 Frauen, 33 Manner), 

die sich yon 1950 --1965 in unsererKlinik befanden, lag 44real ein chro- 
nisehes Zwangsleiden vor, bei den fibrigen war das Symptom lediglich 
episodiseh aufgetreten. Auf die klinischen Gesamtbflder, aus welchen die 
letztere Gruppe sich zusammensetzte, sei hier nicht eingegangen, es sol- 
len nur die F~lle Beachtung finden, bei denen eine enge zeitliche Be- 
ziehung des Zwangs zu somatisehen Vorgi~ngen der Art, wie sie oben dar- 
gelegt wurde, auffiel. So lie~ sich bei einem 14j~hrigen Mi~dchen eine 
Begrenzung der Zwangssymptomat ik  auf  den Zeitabschnitt  der Menarche 
verfolgen. 

Diese uns als empfindsam und selbstunsicher geschilderte Pat. war schon 1 Jahr 
vorher wegen angstneurotischer Symptome in unsere ~mbulante Behandlung gekom- 
men. Es stellten sich schlieBlich Kontro11- und Wiederholungszw~nge vor allem bei 
Erledigung der Schul~ufgaben ein, begleitet yon verst~rkter ttngstlichkeit, wobei 
jedoch nicht yon 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 M~dchen sonderlich zu beeindrucken schien. Die 
Zw~nge nahmen in den folgenden Mon~ten an Intensit~t mehr und mehr ab, traten 
aber mit der zun~chst noch sehr unregelm~Bigen Periode immer wieder auf, begleitet 
yon verst~rkter ,,J~ngstlichkeit und Unruhe". Als erst mit 16 Jahren die Menstrua- 
tion regelm~Big zu werden beg~nn, schwand die Symptomatik v611ig. Die Pat. wan- 
delte sich in ihrem Wesen in auff~lliger Weise, sie erscheint heute -- 20j~hrig -- 
zwar introvertiert und schwernehmend, insgesamt jedoch wesentlich ausgeglichener. 

Der gesamte Verlauf gestattete bei diesem M~dchen die Diagnose 
einer Reffungskrise. Gehen wit yon der unverkennbaren neurotischen Ent-  
wieklung aus, so ]s sich yon einer Neurose sprechen, welehe in einer 
Zwangssymptomat ik  gipfelte. Damit  bietet sich zwar eine psychologische 
Interpreta t ion der anankastischen Erscheinungen an, gleichwohl er- 
scheint es uns aber zweifelhaft, da~ diese Steigerung zum Zwang hin nur 
zufi~llig mit  der sich vollziehenden hormonellen Umstellung erfolgt sein 
sollte. Dieser Zusammenhang dfirfte vielmehr die Vorstellung reehtferti- 
gen, dab in diesem Fall erst biologische Faktoren zur Manifestation der 
Zwangsmechanismen ffihrten. Die sp~teren, an den Monatscyelus gekop- 
pelten Episoden deuten ebenfalls darauf, dab fiber eine ]ediglich psycho- 
reaktive Genese hinaus auch eine somatoreaktive Kausalkomponente im 
Spiele war. 

~hnliche Konstellationen waren boi drei weiteren Frauen anzutref- 
fen, bei welchen im Klimalcterium bzw. Postkl imakterium Zwangssyn- 
drome auftraten, welche naeh 1/ingerem Bestehen schliel~lieh in hypo- 
ehondrisch gefarbte depressive Bflder fibergingen, t t ier  standen deter- 
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minierende lebensgeschichtliche Faktoren neben den som~tischen Aspek- 
ten der klimakterischen Umstellung. In  der Annahme enger urs~chlicher 
Zus~mmenh~nge zwischen Zwsng --  wie auch snderen psychischen Er- 
kr~nkungen -- und Klimakterium erscheint ]edoch grunds~tzlich Zu- 
riickhaltung geboten, da gewShnlich der Zeitpunkt der hormonellen 
Umstellung, des Sistierens der Owrialt/~tigkeit, nicht genau zu bestim- 
men ist. 

Eine Ausnshme in dieser Hinsicht mschte eine unserer Beobschtungen, eine 
Lehrerin, bei der mit 41 Jshren eine Totulexstirpstion wegen Ovarial~umors durch- 
gefiihr~ worden war. Kurze Zeit naeh der Entlassung sus dem Krs~kenhaus begsnn 
sie unter ,,ErschSpfungszust~nden" zu leiden, und zugleich and erstmsls stell~en 
sich ein hsrtn~ckiger Zghlzwsng und Zwsngsvorstellungen wechselnden Inhslts ein. 
Die Beschwerden schwsnkten in der Intensitg~ und bildeten sich zeitweilig vSllig 
zurtick, die Pet. tibte such sehlieltlieh ihre T~tigkeit wieder sus. 2 Jshre sparer 
begsrm sie jedoch beruflich zu verssgen, und wegen erneut zunehmender Zw~ngs- 
symp~ome und depressiver Verstimmung, verbunden mi~ diffusen Organbeschwer- 
den, gelsngte sie sehlie~lich in die Klinik. Hier klsng die depressive Symptomstik 
unter medikamen~Sser Behsndlung rssch ab, w5hrend die Ansnkssmen erst nsch 
Monsten sehwanden. 

Fiir die gessmte Beurteilung ist such bei dieser Pat. die frtihere Vorgeschichte 
wesentlich. Es lie~ sieh n~mlich bis in die Kindheit eine neurotisehe Entwieklung 
zurtiekverfolgen, welehe in einer briisken Ablehnung durch die ~utter wurzelte. 
Dutch verschiedene Umstgnde wsr es im letzten Jshr vor der Kliniksufnahme zur 
Zuspitzung im Verh~ltnis zur Mutter gekommen. Dsraus resultierte eine konflikthsft 
erlebte smbivalente Einstelhmg der Mutter gegeniiber. Schon yon Jugend an lift die 
Pat. unter Insuffizienzgefi~hlen und Kontsktschwierigkeiten, sie blieb unverheirstet 
und trug sieh im Lsufe ihres Lebens mehrfach mit Suicidabsich~en. 

In  Anbetracht der Anamnese l~l~t sich ~uch bei diesem Fall der Zwang 
einerseits ~ls psychologisch verstgndliche l~e~ktionsbildnng auffassen, 
~ndererseits besteht wiedernm ein Zus~mmenhang mit dsr --  bier ab. 
rnpten -- sndokrinen Umstellung. Die Bedeutung des letzteren F~ktors 
kann allsrdings rslativiert werden durch die Fr~ge, ob nicht das Erlebnis 
der Beendigung der Fortpflanzungsfghigkeit durch die Operation ein 
psychisehes Trauma d~rstellte. Bsi unserer Kr~nken ]sdoch liel] sieh ein 
der~rtig aktnelles erlebnisreaktives Gesehehen nieht aufdeeken. 

Dis Gruppe der F~lle mit sehon l~ngerer abnormer sseliseher Ent- 
wieklung, bei densn jedoch sine ,,som~tische Gelegenheitsursache" erst 
zum Zw~ngssyndrom fiihrte, wird durch zwei mgnnliche Patienten er- 
g~nzt, bei denen postin/el~tiSse ErschSpfungszttstiinde im Spiele w~ren. D~ 
bside einander sehr ~hnliche Verlgufs boten, beschr/~nken wir uns auf 
sine kurze D~rstellung nur eines Falles. Diessr 3i jghrige Architekt war 
sshon seit Jahren seiner bsruflichen Position nicht roll gewaehsen. Wegen 
weshsslndsr, vornehmlich kardialer, kSrperlisher Bssehwerden harts sr 
mehrf~ch bereits mit seiner Tgtigkeit ausgesetzt. N~ch sinem schwsren 
fieberhaften Infekt sehliel~lich erholte er sieh ~ficht, er sehlief sehleeht 
und neigte zu Sehweil~ausbrfichsn. Kurz n~chdem er trotzdem wieder zu 
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a rbe i t en  beg~nn, t r~ ten  e rs tmals  Kont ro l lzws  auf, die zun~ehst  lodig- 
l ieh als ~ b e r s t e i g e r u n g  seiner , ,Gewissenhaf t igkei t"  imponier ten .  I n  den  
fo lgenden Mona ten  k a m  jedoeh noch ein Wasehzwang  hinzu,  der  ihn  bei  
Aus i ibung  seines Berufes  mehr  u n d  mehr  behinder te .  Wegen  zunehmen-  
der  depress iver  Ver s t immung  erfolgte sehlieBlich die K l in ikau fnahme .  I n  
den  ers ten  W o e h e n  des v i e rmona t igen  Aufen tha l t s  bere i t s  k l angen  die 
A n a n k a s m e n  ab,  der  P a t i e n t  bl ieb ]edoeh noch lange Zei t  mores  ver-  
s t i m m t  u n d  k lag te  m i t  ausgepr~g tem Krankhe i t sgef f ih l  fiber wechselnde 
0 rganbeschwerden ,  die in te rn is t i sch  n ich t  zu ob jek t iv ie ren  waren.  Eine  
ka t amnes t i s che  Un te r suchung  8 J a h r e  sp~ter  ergab,  dab  u n t e r  s t s  
Be las tungen  i m m e r  wieder  k f rpe r l i che  Beschwerden aufge t re ten  waren,  
]edoeh n ich t  wieder  Zwangssymptome .  

W/~hrend bei  den bisher  angeff ihr ten F~l len  psychogenet i sche  F a k -  
to ren  u n v e r k e n n b a r  waren,  e rgaben  sieh bei  der  nun  fo lgenden Gruppe  
keine  Hinweise  in dieser  Rieh tung .  Ohne dab sieh i iberzeugende Anha l t s -  
p u n k t e  ffir eine psych01ogische Ablei tb&rkei t  f~nden, t r a t e n  bei  diesen 
F r~uen  Zwangssyndrome  in sehr  engem zei t l ichen Z u s a m m e n h a n g  m i t  
Geners t ionsvorg~ngen  auf. D a b e i  war  n ieh t  nur  ein auslSsender  EinfluB 
endokr iner  Ums te l lungen  zu verfolgen,  tei lweise sehien v ie lmehr  aueh 
das  Abk l ingen  der  S y m p t o m a t i k  m i t  ihnen gekoppe l t  zu sein. 

Dies zeigte sich recht eindrucksvoll bei der 1908 geborenen Gertrud G., bei der 
zur Familienvorgeschiehte zu bemerken ist, dal3 ein Bruder wegen Schizophrenie in 
unserer Klinik behandelt worden war. Die Pat. selbst entwickelte sieh unauff~llig, 
sie sei ein lebh~ftes und geselliges Kind gewesen und gait auch spi~ter als aufgeschlos- 
sen und kontsktbereit. Mit 20 Jahren heiratete sie und fi~hrte eine harmonische Ehe 
in wirtsehuftlieh gesieherten Verh~ltnissen. 

Mit Eintritt  der Menarche mit 16 Jahren sei sie sehr nn~usgegliehen und 
~ngstlieh gewesen. Vor allem aber habe sie damals unter dem Zwang gestanden, sieh 
st~ndig die H~nde wasehen zu miissen und iedes St~ubchen yon der Kleidung zu 
entfernen. Nach wenigen Mona~en sei seinerzeit dieser Zwang wieder geschwunden, 
sic babe lediglieh ein etwas iibertriebenes Sauberkeitsbediirfnis behalten. --  Mit der 
ersten Schwangerscha]t mit 21 J~hren trat  erneut der Wasehzwang in Erseheinung, 
er besehr~nkte sieh jedoeh auf die Zeit veto 2.--5. Schwangerscha]tsmonat. Hinzu 
kam wieder Jkngstlichkeit, jedoch sei sie nieht verstimmt oder gar sehwermfitig 
gewesen. Gleiehes wiederholte sich bei einer zweiten Sehwangerschaft 2 Jahre 
sparer, wieder bestand veto 2.--5. Monat ein Waschzwang, und wieder wurde sie 
d~nach vSllig beschwerdefrei. --  Weitere 11 Jsbre spgter wurde die Pat. zum dritten 
Mal gr~vide, ohne dM~ sich dieses Mal in der Schwangerschaft der Zwang einstellte. 
Kurz naeh der Entbindung jedoch trat  er in der friiheren Form erneu~ auf, er klang 
abet noch w~hrend der Stillperiode ab. In  der Folgezeit blieb die Pat. dann ausgegli- 
ehen nnd leistungsf~hig. 

Mit 48 Jahren --  ihre Periode war noch regelm~ig --  erkrankte sie an einer 
h~rtn~ekigen Cystopyelitis, welche ihr Allgemeinbefinden sehr beeintr~chtigte. 
Schon im Verl~uf dieser Krankheit stellten sich Beschmutzungsfureht und Wasch- 
zwang wieder ein und blieben auch nach Abheilen der Cystopyelitis bestehen. Die 
Zwangsbeffirchtungen und -handlungen maehten sie zu jeder Be~gtigung im Hans- 
halt unf~hig, und deswegen wurde sie, wie sic meinte, immer sehwermiitiger. Durch 
reeht bana]en h~uslichen ~rger geriet sic schlie~lieh vSllig aus dem Gleiehgewicht, 
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so dal~ sic sieh 5 Monate nach Beginn der Erkrankung in die Klinik begab. I-Iier war 
sie zun~chst still, ~ngstlich and bedrfiekt. Sie klagte fiber Schw~che und fiber 
wechselnde kSrperliche Beschwerden. Lebensfiberdrul~ wurde negiert, sic iiul]erte 
keine Selbstvorwfirfe oder Schuldgeffihle. W~hrend die depressive Symptomatik 
unter medikament6ser Behandlung schon in der 2. Woche deutlieh zurfiekging, 
blieben die Zw~nge weiterhin ausgepr~gt. Auf eigenes Verlangen erfolgte die Ent- 
lassung schon nach 2 Wochen. ~ber den weiteren Verlauf war katamnestisch za 
erfahren, dab in den folgenden ]~r auch die Zwangssymptome schwanden, und 
die Pat. ist seitdem beschwerdefrei geblieben. 

Eine psychologisch verstiindliehe Ausdeutung der Zw~ngsphi~nomene 
war auch bei 3 weiteren Frauen nicht mSglich, bei denen sich klinisch 
jedoch andere Gesichtspunkte ergaben, wie noeh zu erSrtern sein wird. 
Beschriinkte sieh beim eben geschilderten Fail - -  wenn man yon der 
letzten Episode absieh~ - -  die Symptomat ik  allein auf Zwangsmeehanis- 
men, so beherrschten ]etztere bei den folgenden Patientinnen nur eine 
gewisse Zeit das Krankheitsbfld, nm dann hinter einem schweren de- 
pressiven Syndrom znrfickzutreten. So begann eine 27j~hrige Frau, die 
aus einer mat endogenen Depressionen vorbelasteten Familie s tammte,  
im Wochenbet t  unter der Vorstellung zu leiden, ihr Kind verletzen oder 
vergiften zu kSnnen. 6 Wochen naeh Einsetzen dieser Zwangsbeffireh- 
tungen stelltc sieh eine zunehmende depressive Verstimmung ein. Als 
sic 4 Monate nach der Entbindung aufgenommen wurde, bet  sic das Bild 
eines melancholischen Wahns mit  Schuld- and  Versiindigungsideen, 
welches die Anankasmen lange Zeit fiberdauerte, dann jedoch verh~ltnis- 
m~13ig raseh ~bklang. Wie die Vorgesehichte ergab, hat te  diese Kranke 
eine leichte depressive Phase schon zur Zeit der Menarche durchgemaeht. 

Eine andere 30 j~hrige Fr~u, die sich als yon Kindheit  an ~ngstlich and  
unsicher bezeiehnete, litt  ebenfalls im Wochenbett  nach der ersten Ent-  
bindung unter der Zwangsvorstellung, ihrem Kind etwas antun zu 
kSnnen. Aueh sic wurdo im weiteren Verlauf nach Wochen in ~thnlicher 
Weise depressiv wie die vorige Kranke.  Die Katamnese  8 Jahre  sp/iter 
ergab, d~l~ sie weiterhin unter ,,Zust~nden yon Angst nnd Schwermut" 
lilt, aber nicht mehr unter  Zw~ngen. Bei einer weiteren 39ji~hrigen Frau 
schliel~lich, die ebenfalls aus einer mit  Depressionen vorbelasteten Fa- 
mflie s tammte,  t ra ten 4 Monate nach der zweiten Entbindung ~hnliche 
Zw~nge ,,kriminellen" Inhal ts  tin, die gegen ihr ~Iteres Kind geriehtet 
waren, und zwar setzten sic prompt  mit  dem Abstillen ein. Wiederum 
glich der spiitere Verlanf weitgehend den eben angeffihrten Fi~llen. 

Diesen Manifestationen yon Zwangserseheinungen im Zusammenhang 
mit  endokrinen Umstellungen sei abschliel~end anch eine ]3eobaehtung 
des Ausbleibens unter derartigen Bedingungen gegenfibergestel]t. Eine 
unserer Patientinnen, die self ihrem 14. Lebensjahr unter schweren 
Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen litt, wurde lediglich w~h- 
rend ihrer 3 Schwangersehaften vSllig besehwerdefrei, and  zwar jeweils 



180 E. POI':~LI~: 

vom 5. NIonat an, wie sic mit Bestimmtheit anzugeben wugte. Im Woehen- 
bert schon traten die Zw/~nge stets in der Mten Form wieder auf. 

III. 
Der enge Zusammenhang zwisehen episodiseh auftretenden Zwangs- 

syndromen and endokrinen Umstellungen bzw. postinfektiSsen Er- 
seh6pfungszustgnden, Me er in der Kasuistik dargestellt wurde, wirft die 
Frage auf, inwieweit man sieh die Zwangsmeehanismen biologisch ver- 
ursaeht denken kann. Sehienen unsere Kranken teflweise aueh yon 
ihrer psyehisehen Konstitution und Entwieklung her eine spezifisehe 
Eignung f~r die Bildung anankastiseher Erlebnisweisen zu besitzen, so 
spraeh doeh nieht nur das zeitliche Zusammentreffen far die Wirksamkeit 
eines ,,somatisehen Grundes", sondern aueh die Wiederholung unter den 
gleiehen Umst~nden, wie sie beobachtet werden konnte. Besonders 
offenkundig war dies bei dem eingehender gesehilderten Fall Gertrud G. 
mit der Begrenzung der Symptomatik auf den 2.--5. Sehwangersehafts- 
monat. Diese Besehr~nkung auf den Abschnitt der Sehwangersehafts- 
umstellung macht nieht nut psyehogenetisehe Faktoren unwahrsehein- 
lich, sie ls aueh den Sehlug zu, dag sowohl fiir die Manifestation als 
auch fiir das Sistieren der Zwgnge endokrine Vorggnge aussehlaggebend 
waren. Diese eigenartige Verlaufsform, das AbMingen des Syndroms zu 
einem Zeitpunkt, in dem die Wirkstoffe der Placenta ihre volle Funktion 
erreieht haben, 1/~gt naeh einer hier vielleieht speziellen Bedeutung yon 
tIormonen fragen. Derartige Erw~gungen werden aber hinf/~llig, wenn 
man die Erkenntnisse der endokrinologisehen Psyehiatrie in bezug auf 
die groBen physiologisehen Umstellungsphasen beriieksiehtigt. BL~uLw~ 
ffihrt in diesem Zusammenhang aus, es babe zwar nahegelegen, die Ur- 
saehen psyehiseher Ver/~nderungen in den gewaltigen Umstellungen des 
ttormongleiehgewiehts w/~hrend dieser Phasen zn suehen, das Kausalitgts- 
verhgltnis sei jedoeh nieht einfaeh und eindeutig. Bisher sei es nieht 
fiberzeugend gelungen, bei Patientinnen mit Verstimmungen and anderen 
psyehisehen St6rungen im Klimakterium, mit praemenstrncllcr Spannung 
oder mit Woehenbettpsyehosen wesentlieh andere Hormonbefunde zu 
erheben, als sic oft bei Frauen erhoben werden, die diese endokrinen 
Umstellungsphasen aueh ohne psyehisehe St6rungen durehmachen. 
Sehlieglieh ffigt die Zwangssymptomatik selbst sieh nieht in den t~ahmen 
der Psyehopathologie endokriner Umstellungsphasen. BL~gLE~ hebt 
n/~mlieh aueh hervor, dag Zwangszustgnde sich yon krankhaften Drgngen, 
Trieben nnd Impulsen deutlieh abheben. Sie seien der elementaren 
,,biologischen" Triebhaftigkeit mehr entrfiekt und dem geistigen Leben 
verwandter. 

Demnaeh ]~Bt sieh fiir unsere Falle eine einfache Abhangigkeit yon 
bestimmten Hormonkonstellationen nieht annehmen. Es wiirde aueh 
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eine Simplifizierung der Problematik bedeuten, wollte man gar -- an- 
kn/ipfend etwa an die eingangs zitierten Befunde v. DIT~URT~S -- aus 
den engen funktionellen Beziehungen zwischen Endokrinum und Teilen 
des zentralen Nervensystems, wie sie die moderne Endokrinologie lehrt, 
bereits hirnlokalisatorische Schliisse f/Jr das Ph~nomen des Zwangs 
ziehen. Wie offenkundig sich im Einzelfall die pathogenetische Rolle 
hormoneller Umstellungen ffir Zwangsmechanismen auch anbieten mag, 
so litl~t sieh doch nicht mehr als die allgemeine Feststellung treffen, da~ 
endokrine Gleichgewichtsver&nderungen auch hier nur unspezifische 
Belastungen darstellen und zu emotionellen Erschfitterungen ffihren, auf 
deren Boden sich die weitere Symptomatik gestaltet. In gleicher Weise 
lassen sich die Zusammenhgnge bei den Fi~llen mit postinfektiSsem 
ErschSpfungssyndrom verstehen. Dabei kann man unseres Erachtens 
aueh yon der Vorstellung einer somatogenen ,,Stress"-Situation aus- 
gehen, durch welche ,eine Art yon Motivationszustand bzw. ein relativ 
unspezifischer emot, ionaler Zustand" (LA~G~) geschaffen wird. Die den 
Zwang tragende Angst --  diese Koppelung war bei allen unseren Kranken 
unverkennbar - -  l ~ t  sieh so als ,,leibnahe", als biologiseh fundiert auf- 
fassen. Angst kann, wie die Stress-Forschung zeigt, zu individual- 
spezifisehen psyehischen Reaktionen fiihren, wie es andererseits 
weniger yon der spezifischen Art der endokrinen FunktionsstSrung 
als yon anderen Faktoren abh~ngt, wie sieh die psychischen StSrungen 
im einzelnen gestalten (BLEvL~). Nach allem lassen sich die bier be- 
sehriebenen Zwangssyndrome lediglieh als somato-reaktiv ausgelSst auf- 
fassen und nicht als symptomatisch im engeren Sinne. Damit treffen wir 
auf einen Saehverhalt, auf den W~ITBnEC~ im Zusammenhang mit 
menstruellen Verstimmungen verweist. Dureh die biologische Situation 
der Menstruation werde die ausbruchsbereite depressive Phase gewisser- 
maBen episodiseh ,,aktiviert", w~hrend der Organismus noch einmal 
durch Kompensationsvorgi~nge den Phasenausbrueh hinhalten konnte. 
Das Problem der ,AuslSsung", welches damit ber/ihrt wird, hat  ffir den 
Zwang C~. MOLL~R behandelt, und seine Gedanken lassen sich auch anf 
unsere Fglle anwenden. Bei einer Mehrzahl der Zwangskranken werde 
erst unter unab/inderlichem ~ul3erem Druck eine offenbar latent vorhan- 
dene Bereitschaft, mit Zwangsmeehanismus zu reagieren, mobilisiert. 
Damit niihere man sieh jenem Vorgang, der in anderem Zusammenhang 
als , ,Kipp-Phiinomen" bezeiehnet wurde. Es sehiene, als ob das Indi- 
viduum sich in einem labilen Gleiehgewicht befinde, das bei Erreichung 
eines gewissen Sehwellenwertes yon Belastung nicht mehr gen/igt, um 
die Angst zu bews so dab es zu einer neurotischen NotlSsung 
komme. Einem derartigen psycho-reaktiven AuslSsungsmodus l&gt sich, 
wie wir meinen mSchten, ein somato-reaktiver Ausl6sungsmodus gegen- 
fiberstellen. Im Einzelfall scheint gelegentlich eine ausgepr&gte Bereit- 

13 Arch. Psychiat. ~ervenkr. ,  Bd. 209 
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sehaft zu bestehen, ausschlie]3lich anf somatogene Reize hin mat Zwangs- 
phs zu reagieren. Die sieh mit fast experimenteller Promptheit  
wiederholende Mobilisierung yon Zwangsmeohanismen unter gleichen 
oder ~hnliehen Bedingungen, wie wir sie beobaehten konnten, dfirfte 
derartige Sehliisse zulassen. 

DaB die Beziehungen zwisehen Zwang and somatischen Einfiiissen auch gleich- 
sam in umgekehrter Richtung verlaufen kSnnen, zeigt die erw~hnte Beobachtung 
des Freiseins bei einer chronisch Zwangskranken jewefls in der zweiten Schwanger- 
schaftsh~lfte. Allerdings kann die Bedeutung biologischer Faktoren hier ein- 
gesehr&nkt werden dutch die l~rage, ob nicht das Erlebnis der Sehwangersehaft zur 
,,Insel"- und ,,Entlastungs"-Situation geffihrt hat in der Art, wie sie W~TE~ 
beschrieb. Iqeu auftauehende, fiir die PersSnliehkeit positive, gefiihlsunterbaute 
Zielsetzungen kSnnen auch S~6~I~G zufolge zur Absehw&ehung bzw. Aufhebung 
yon Zwangsmeehanismen fiihren. Die Strecken des Freiseins bei unserer ]?at. immer 
erst veto 5. Schwangersehaftsmonat an und lediglich bis zur Entbindung lassen aber 
doch eher an eine ,,Abh&ngigkeit yon nicht weiter einsichtigen, wohl biologisch 
fundierten Verh~ltnissen" denken, mit denen Bi3~c~E~ u. MAY]~-GRoss Intensit~ts- 
sehwankungen beim Zwangsleiden erkl~ren. ]Die seharfe und sieh in gleicher Weise 
wiederholende zeitliche Begrenzung bei unserer Kranken maeht psycho-reaktiv 
bedingte Entlastungssituationen wenig wahrseheinlich. 

Angesiehts der altbekannten Beziehungen zwisehen Zwang und 
Depression iiberrascht es nicht, dab auch die hier beschriebenen episo- 
disehen Zwangssyndrome entspreehende Verbindungen aufweisen. Am 
eindeutigsten ist dies bei den 3 Frauen der Fall, bei denen die Zwgnge 
schliel~lich in schwere, endogen anmutende depressive Bflder mit 
Sehuld- und Versfindigungsideen iibergingen, welche sieh kliniseh nnter 
die sogenannten Woehenbettpsyehosen einordnen lassen. Der Beurtei- 
lung letzterer widmete in neuerer Zeit v. I(]~YSERLINGK eine eingehende 
Untersuehung. Die gfinstige Langstreckenprognose, die sieh fiir den 
Grol~teil seines Krankengutes ergab, lies ihn u. ~. einem sehgdigenden 
Agens bzw. im Organismus in ungfinstiger Weise ablaufenden bio- 
chemisehen Reaktionen eine grSSere Bedeutnng beimessen als endogenen 
Faktoren. ~iir einzelne seiner F&lle hob v. K]~u jedoch das 
Vorliegen such endogener Momente hervor, und bei unseren 3 Kranken 
deuten die erbliehen Belastungen wie auch die frfiher vorangegangenen 
oder naehfolgenden Depressionszust&nde ebenfalls in diese l~iehtung. Ira 
Zusammenhang mit unserer Thematik nun ist bemerkenswert, daS die 
Zwangssymptome, welche hier einige Zeit den Krankheitsablauf allein 
beherrsehten~ bereits gleiehsam yon einer endogen-depressiven Struktur 
her geprggt ersehienen, ngmlich dutch ihre aggressiv-destruktiven Inhalte, 
welehe ffir Zwangserseheinungen auf dem Boden endogener Depressionen 
als eharakteristisch gelten (ST~G]~L). In dieser Hinsieht unterscheiden 
sich diese somato-reaktiv ausgelSsten Zwangsepisoden, welche lediglieh 
eine eyclothym-depressive Phase einleiteten, yon den Zwgngen nieht- 
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destruktiven und weniger qu~lenden Inhalts bei unseren anderen Pa- 
tienten. Mfindeten die Anankasmen auch bei ihnen in Verstimmungen, so 
liel~en sich diese nicht unter die vorigen Bilder subsummieren. Mit den 
erhebliehen vegetativen Dysfunktionen, dem ausgeprs Krankheits- 
geffihl und der deutlich dysphorischen hTote in ihrer Verstimmung impo- 
nierten sie welt eher als Dysthymien. Auch durch das fiir endoreaktive 
Dysthymien im Sinne yon W~ITB~EC~T bezeiehnende langsame Hinein- 
gleiten mit allm~hlicher Vitalisierung und dureh das nut allmghliehe Ab- 
klingen hoben sieh diese Depressionszustgnde yon den vorigen ab. Darfiber 
hinaus gewann man aus den Verlgufen den Eindruek, dab bei dieser Gruppe 
die Zwangsmechanismen der Verstimmung gegenfiber mehr Selbst~ndig- 
keit besitzen, der Zwang bHeb in verschiedenen Episoden aueh mono- 
symptomatiseh. SicherHch bleibt es eine Frage der Auslegung, aueh darin 
lediglieh larvierte depressive Phasen zu sehen. Jedoch seheint uns aueh 
die Deutung vertretbar, dab in diesen Fgllen dutch somafisehe Reize 
primer eine latent vorhandene Bereifschaft zu Zwangsmechanismen 
bloBgelegt wurde, welche einer zwangs-,,psychopathisehen" PersSnlich- 
keitsstruktur nghersteht als einer eyelofhymen Veranlagung. Dann 
lgBt sieh Zwang bier als pr~formierte Reaktion auffassen, bei der noch 
relative Stabilit~t gewahrt wird. Als Ausdruek fortsehreitender Dekom- 
pensation sind dann welter die sieh aus dem Zwangssyndrom ent- 
wiekelnden Dysthymien zu verstehen, ftir deren Genese bekanntlieh 
ebenfalls anhaltende kSrperliehe wie aueh seelische Belastungen be- 
deutsam sind. Bei anhaltender Labilisierung in der Leibsph~re gewinnt 
biographisehes oder auch akfuelles Er]ebnismaterial mehr nnd mehr an 
Gewieht, und zu seiaer Bewaltigung reieht schlieBlieh Zwang als ,,neuro- 
~ische NotlSsung" nieht mehr aus. 

Zusammenfassung 
Es werden Zwangssyndrome in engem zeiflichem Zusammenhang mit 

Menarche, Klimakterium und postinfektiSsen ErschSpfungszustanden, 
mit Sehwangersehaft sowie mit dem Wochenbett behandelt. Tefls sind 
psyehoreaktive oder konstitutionelle Faktoren im Spiel, die Manifesta- 
tion des Zwangs erfolgt jedoeh immer erst unter dem EinfluB emotioneller 
Labflisierung dureh endokrine Umstellnngen bzw. in einer somafogenen 
,,Stress"-Situation. Bei anderen Kranken fehlen psyehisehe Kausal- 
komponenten, und ausgehend yon einem Fall, bei dem sieh mit fast 
experimenteller Promptheit episodisehe Zwgnge unter gleichen oder sehr 
~hnliehen Bedingungen wiederho]ten, wird ein somato-reaktiver Aus- 
16sungsmodus herausgestellt. Die Beziehung der Zwangsepisoden zur 
Depression wird diskutiert. Gingen die Zwangsmeehanismen im weiteren 
Verlauf in eine eyelothyme Depression fiber, so zeichneten sie sich dutch 
aggressiv-destruktive Inhalfe aus. Fehlten ,,kriminelle" Inhalte, dann 

13" 
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bl icben  die A n a n k a s m e n  monosymlotomat i sch  , oder  aber  sic m i inde t en  
in  Vers t immungen ,  die am ehesten endo- reak t iven  D y s t h y m i e n  im Sinne 
yon  WE~Te~EC~ entspr~chen.  Die  Beobach tung  yon  Beschwerdef re ihe i t  
bei  einer  chronisch Zwangsk ranken  lediglich ws  dre ier  Sehw~nger-  
sehaf ten  g ib t  AnlaB zu einer kurzen  E r6 r t e rung  fiber m6gliche Ursachen  
zei tweiser  Symlotomfreihei t .  
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