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Ein Beitrag zur Lehre yore symptomatischen Zwang* 
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(Eingegangen am 8. Juni 1960) 

Episodische Veriaufsformen yon Zwangserscheinungen sind seit langem 
bekannt und bildeten vor Jahrzehnten ein wichtiges Argument bei der 
Begriindung der Lehre vom symptomatischen Zwang. Sie standen in auf- 
f/~lligem Gegensatz zu den anankastischen Dauerzust/~nden auf clemBoden 
psyehopathischer Veranlagung und wurden damals in den manisch- 
depressiven Fo~menkreis mit seinen weiten Abgrenzungen aufgenommen. 
So haben, um nnr einige Autoren zu nennen, BO~HOEFEa, BUMKE, 
HEILBRONNER und PILcz darin ein Symptom bzw. eine Teilerscheinung 
der Depression gesehen und den Zwang allgemein in enge Beziehung zu 
ihr gestellt, wiihrend STSCK~ ihn zusammen mit dem ,,manisch- 
depressiven Irresein" in der grol3en Gruppe der Degeneration aufgehen 
lassen wollte. Inzwischen hat CH. M~3LLE~ 4urch seine katamnestischen 
Untersuchungen nachgewiesen, dal~ auch bei der ,,genuinen" Zwangs- 
krankheit episodische Verlaufe nicht selten sind. ~hnliche Verlaufs- 
beobachtungen hat RffDIN bei erbbiologischen Untersuchungen machen 
k6nnen, wenn sie ihnen auch eine andere Deutung gegeben und im 
Gegensatz zu CH. M~LL~a vor allem die Bedentung biographischer 
Faktoren stark eingeschr~nkt hat. 

In den 20er Jahren gab die groBe Encephalitis-Epidemie Gelegenheit zu Be- 
obachtungen yon Zwangserscheinungen vor allem bei Blickkr~mpfen, die zu einem 
weiteren Ausbau der Lehre yore symptomatischen Zwang fiihrten (MAY~-G~oss u. 
STEINER, BffRGEIr U. IV[AYEI~-GRoss, STERN, STORI~INO, U.a. In neuerer Zeit haben 
ALLERT U. lV[EYEtr wieder fiber einen derartigen Fall berichtet). Sp~ter folgten Mit- 
teflungen fiber Zwangserscheinungen in Verbindung mit choreatischen Motilit~ts- 
stSrungen (F. A. KEH~ER) und bei anderen Hirn krankheiten. 

Der organisch-symptomatisehe Zwang soll hi~ufig mit~ extrapyramidal-moto- 
rischen EntauBerungen einhergehen nnd psychopathologisch durch das Fehlen yon 
Angst gekennzeichnet sein. Auf die zahlreichen Theorien, die an diese Beobachtun- 
gen anknfipfen, braucht hier im einzelnen nicht eingegangen zu werden. Uber- 
einstimmung zeigen sie im wesentlichen darin, dab die Zwangsvorg~nge mit stri~ren 

* Herrn Prof. Dr. F. MAvz zum 60. Geburtstag gewidmet. 
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Erkrankungen in Zusammenhang gebraoht werden, wie dies KLEIST lfir die Iterativ- 
ph/~nomene und Stereotypien naehgewiesen hat. DE BOOR u.a. haben kfirzlioh 
einen histopathologisch eingehend untersuchten Fall mit Klazomanie als weitere 
Best~tigung daf/ir mitgeteflt und auf die Bedeutung des Striatums auch ffir andere 
Zwangsformen hingewiesen. Sehon KEERER hat jedoeh in bezug auf den Zwang vor 
derartigen lokalisatorisehen Bemfihungen gewarnt, und neuere Beobachtungen fiber 
die Aufhebung yon Zwang dutch destruierende Prozesse des Stirnhirns (BI~):VTIGA~ 
U. CZERNs sowie DAUMEZON u.a.) scheinen ebenso wit die Leukotomie- 
Erfahrungen zu zeigen, dab die F/~higkeit zum Zwangserleben zumindest auch an die 
intakte Funktion des Stirnhirns bzw. der fronto-thalamischen Bahnen gebunden ist. 
Wenn somit hinsichtlieh der hirnpathologisehen Loka]isierbarkeit der Zwangs- 
vorg/~nge Zur/ickhaltung geboten sein dfirfte, so sind andererseits frfihzeitig Zweifel 
laut geworden, inwieweit es sieh bei dem organisch-symptomatisehen Zwang um 
etwas Einheitliehes und fiberhaupt um ein echtes Zwangsph~nomen handelt  
(BO:NtIOEFFER, BOSTRO:EM, 1 ~. A. KEIcfR]~I~). 

Der Zwang ist haufig in Parallele zum Wahn gesetzt worden. Gemeinsam ist bei- 
den sieherlieh, dab sie wit keine andere seelisehe Erkrankungsform die psycho- 
pathologische Forschung belebt und immer wieder zu oft unversShnlieh getrennten 
Auffassungen geffihrt haben. Schwankungen in der begriffliehen Fassung k6rmen 
daffir nut zum Teil verantwortlich gemaeht werden. Wesentlieher Grund daffir 
seheint uns die Besehr/inkung auf zu einseitige Untersuehungen zu sein, die unter 
Verlmchl/~ssigung besonders der subjektiven Erlebnisseite psyehopatho]ogiseher 
Ph/~nomene allzusehr au~ deren mehr formale Erfassung ausgehen und zugleich mit 
nur seheinbar festumrissenen Krankheitseinheiten arbeiten. 

KRETSCn~Eg hat sich seit Jahrzehnten gegen die Einseitigkeit in den Methoden 
und Auffassungen der Psyehiatrie gewandt und demgegenfiber seine mehrdimensio- 
hale Diagnostik entwiokelt. Bei der Anwendung dieser Methodik hat MAvz stets be- 
sonderen Wert auf die Beaehtung vertikaler Differenzierungsreihen sowohl in den 
K6rperbauformen als aueh in der Pers5nliehkeitss~ruktur gelegt und die Bedeutung 
einer so verstandenen Konstellationspathologie ffir die Erkenn~nis der Entstehung 
und Erscheinungsform jedes, insbesondere aber seelischen Krankseins hervor- 
gehoben. Hinsichtlieh der Entstehungsweise mfissen m6glichst alle konstellativen 
und situativen l~aktoren in ihrer pathogenetisehen Wirksamkeit erfaBt und gegen- 
einander ~bgegrenzt werden, w/~hrend fiir die Erscheinungsform und Gesta]tung 
seelischen Krankseins darfiber hinaus das subjektive Erleben der Kranken eine oft 
entseheidende Bedeutung gewinnen kann. Ihre notwendige Erg/inzung finder diese 
Arbeitsrichtung in einer verfeinerten Analyse und yon nosologischen Vorurteilen -- 
nieht aueh Zielsetzungen -- freien Wertung psyehopathologiseher Syndrome, wie 
sie in den ]etzten Jahren vor allem WEITB~EC~T zur Anwendung gebracht hat. 

Wi r  haben  episodische Zwangsph~nomene  bei ka t amnes t i schen  Unte r -  
suchungen  ~ fiber Psyehosen bei i nvo lu t iven  u n d  anderen  Hirnprozessen 
im h6heren  Lebensa l te r  wiederholt  beobachten  kSnnen.  An  H a n d  yon  
zwei ausgew/~hlten F~llen sell hier versucht  werden, den konstel lat ions-  
pathologischen A u f b a u  derar t iger  Psychosyndrome darzustel len a n d  
zugleich zu der no twendigen  Differenzierung u n d  Abgrenzung der so- 
g e n a n n t e n  symptomat i schen  Zwangserscheinungen Stel lung zu nehmen.  

x Diese Untersuehungen, die sp/iter zusammerffassend bearbeitet werden sollen, 
werden mit dankenswerter Unterstiitzung der Deutsehen ~orsehungsgemeinsehaft 
durehgeffihrt. 
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Fa l l l .  Die damals 45jahrige Herta G. wurde uns 1955 nach ~ast ein]ihrlger 
Krankheitsdauer unter der Diagnose ,,hypochondrische Depression im Klimakte- 
rium" zur stationiren Behandlung iiberwiesen. Sie stammt aus einer kleineren 
Randstadt des westfalischen Ruhrgebiets. Ihr Vater war Bergarbeiter. Das 
~amilienbild ist bis auf eine sehwere Belastung mit Blutdruck- und Gefaitleiden 
unauffallig. 

I~ach Abschlui~ der Volksschule, die sie reibungslos durchlaufen hatte, arbeitete 
sie bis zu ihrer Heirat 1931 als Verkiuferin in einem Lebensmittelgeschaft. 1932 
Geburt eines Jungen. 1938 Geburt eines Madehens, nachdem ihr ein Jahr vorher in 
der Beichte das Versprechen abgenommen worden sein soll, noch ein Kind zu 
bekommen. Da es bei der zweiten Geburt zu einer sehweren Blutung kam, durch die 
sie sieh lange sehr geschwaeht fiihlte, hatte sie dalm keine weiteren Kinder mebr 
haben wollen. Sie machte sich jedoch Gewissensbisse wegen der unerlaubten 
Schwangerschaftsverhfitung. ~berhaupt neigte sie dazu, alles sehr ernst zu nehmen, 
sieh immer gleich fibermiBige Sorgen zu machen und zu weinen, wenn es z.B. ,,im 
Kino etwas traurig wurde". Andererseits war sie lebenslustig und schaffens~reudig, 
in der Famflie wegen ihrer sehnellen EntsebluBkraft und Tiichtigkeit bekannt und 
geachtet. 

tIerta G. war yon jeher gewohnt, mit Sehwierigkeiten fertig zu werden. 1952 
begann der Ehemann, der als Autoschlosser im Stidt. Fuhrpark besehaftigt war, zu 
trinken und verlor bald wegen Trunkenheit am Steuer seinen Fiihrerschein. Um ihn 
dem nach ihrer ]~berzeugung schlechten EirdiuI~ des Fuhrparkmflieus zu entziehen 
und die bedrohte Existenz der Familie zu sichern, verschaffte sie ihm die Hans- 
meisterstelle an einer Stidt.  Volkssehule. Sie selbst lieB sieh die Stelle eines stell- 
vertretenden Hausmeisters iibertragen, um dem kSrperlieh schwicheren Ehemann 
zu helfen und sein nun mageres Gehalt aufzubessern. Alles lieB sich in der neuen 
Stellung gut an. Die Pat. pflegte die Schule wie ihre Wohnung und nahm lebhaften 
Anteil an dem Heranwachsen ,,ihrer" I-Minnchen. Als im Mirz 1954 ihre Mutter 
einen Sehlaganfall erlitt, fibernahm sie trotz ihrer ohnehin starken Belastung sofort 
die zeitraubende Pflege. 

Anfang 1955 verlobte sich der Sohn, dem sie sieh immer besonders verbunden 
gefiihlt hatte. Sie hatte~, fiir seine Ausbildung aufopfernd gesorgt und seine Er- 
nennung zum Stadtsekretar wie eine KrSnung auch ihres eigenen Strebens erlebt. 
Es wollte ihr deshalb nieht in den Kopf, dai~ der Sohn nun einfaeh einem fremden 
jungen Midchen angehSren und aus dem Hause gehen sollte. Bei der Verlobungs- 
feier hatte sie laut aufgeweint, als die Ringe gewechselt wurden. Einige Tage spater 
wurde sie krank. Bei der Arbeit verspiirte sie plStzlich ein weiehes Gefiihl in den 
Knien und fiirchtete, sie habe wie die Mutter ei~en Sehlaganfall erlitten. Als der 
lqausarzt stabtdessen eine ,,Angina pectoris" feststellte, war sie nicht weniger be- 
unruhigt. Sie kam ins Liegen, konnte sehlagartig nicht mehr schlafen, war appetit- 
und interessenlos und hatte bald aueh RegelstSrungen. Wahrend eines Krankenhaus- 
aufenthaltes, der im fibrigen erfolglos blieb, wurde eine Coronarinsuffizienz fest- 
gestellt. Als sie dort fiber Kopfsehmerzen klagte, und eine 1Viitpat. meinte, sie kSnne 
ja auch einen Hirntumor haben, war sie gleich fiberzeugt davon. 

Wahrend des Sommers gingen die kSrperliehen Beschwerden etwas zuriick. Nun 
verstirkten sieh aber die Gewissensbisse wegen der Sehwangersehaftsverhiitung. 
Im Juli fielen ihr naeh einer ambulanten Behandlung mit Elektro-Durchflutungen 
mnestische StSrungen auf, die bald ihr ganzes Denken ausffillten. Sobald ihr etwas 
nicht einfiel, sobald sie sieh einmal nieht sofort an etwas erinnern konnte, ffirchtete 
sie,,,verriiekt" zu werden. Sie schrieb sieh deshalb alles auf und fiillte in ihrer Angst 
vor dem ,,Verriiektwerden" ganze Hefte mit Notizen. In den folgenden Monaten 
wurde sie zunehmend ingstlich, jammerte viel und war keinem Zusprueh zuganglieh. 
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JederL Namen schrieb sie auf. :Noeh auf der Fahr t  zur KlinJk verlangte sie yon den 
AngehSrigen, sie sollten die Namen an den vorbeifahrenden Autos aufsehreiben, 
well sie diese sonst vergessen kSnnte. 

Befund bei der Aufnahme am 15. 12, 1955: Blasse und etwas reduzier teFrau yon 
pykno-athletischem Habitus mit  Zeiehen einer hoehgradigen vegetativen ~ber-  
erregbarkeit. Allgemein-somatisch und neurologisch o.B. 1%1% 140/80 mm tIg, Am 
Fundus Kreuzungszeichen. Psychopathologisch jammerig-erregt mit den Ausdruck 
tiefster Verzweiflung. Dieser Ausdruck verschwand schon nach einem kurzen Ge- 
spr~ch, um einem mehr dysphoriseh-morosen Verhalten Platz zu machen, wobei die 
Pat. zahlreiche hypochondrisehe Beffirehtungen/~uBerte. Im Vordergrund stand 
jedoch die Besorgnis fiber die VergeBliehkeit und die Angst , ,verrtiekt" zu werden. 
Liquor o. B. Im Pneumencephalogramm grobstreifigeVermehrung derSubaraehnoidM- 
fiillung im Stirn- und Sehl/~fenbereieh. Im  weiteren Verlauf der Behar~dlung blieb 
die Fat .  in einer eingeleiert und monotonisiert wirkenden Weise jammerig. Gelegent- 
lieh wurde sie s tumm und vOllig apathisch, um dann wieder getrieben-dranghaft zu 
erseheinen. Sie klagte vim fiber Kopfschmerzen, Herzklopfen, innere Um'uhe. Im 
Kontrast  zu der angespannt wirkenden Augen-Stirn:Partie war daa Untergesich~ 
sehlaff und zerflieBlich. I m m e r  wieder konnte beobachtet werden, wie die Fat.  
Notizen in kleine Heftchen eintrug, die sie ~ngstlich in ihrem Nachttisch zu ver- 
bergen suchte. Nachdem zun/~chst mit  kleinen Insulin-Dosen behandelt worden war, 
wurde der Zustand schlielMieh so qu/~lend, da$ mehrere Serien yon Cardiazol- 
])urchflutungen gegeben wurden. Dies ffihrte aber immer nut  vorfibergehend zu 
einer~gewissenEUphorisierung und blieb im fibrigen ohne Wirkung. Am 16. 2. 1956 
wurde die Kranke mit  der Empfehlung der Anstaltseinweisung ungebessert ent- 
lassen. 

Katamnese am 3.12. 1959 : 4 Wochen nach der Entlassung habe sie sich zu Hause 
wieder an die Arbeit gemacht und seither nicht einen Tag ausgesetzt. Als der Sohn 
im Juni  1956 heiratete, habe ihr das schon nicht mehr so viel ausgemacht. Gefallen 
habe es ihr nicht, und sie vertrage sich bis heute nicht mit  der Schwiegertoehter, abet  
das sei eben nicht zu /~ndern. Kopfschmerzen habe sie nach wie vor. Sie sehlafe 
sehleeht, leide un te r  Schwindel, Luftnot und Herzstichen, sei leicht aufgeregt und 
weinerlich. Auch die VergelMiehkeit sei geblieben. Arffangs habe sie noch oft naeh- 
gegrfibelt, aber inzwischen mache sie sich nichts mehr daraus, wenn sie etwas nicht 
behMten k5nne. Auch in der Beiehte habe sie keine Schwierigkeiten, nachdem sie 
2 Jahre  nicht zur Kirehe gegangen sei. In  der Schule maehe sie wieder ihren Dienst, 
wenn sie auch nicht mehr so arbeiten k6nne wie frfiher. Bei der kSrperlichen Unter- 
suehung zeigt sich, dM3 die jetzt  massig und vorgealtert  aussehende Kranke 30 Pfd. 
zugenommen hat. Deutliche Lippeneyanose. RI~ 180/80 mm Hg. Neurologisch his 
auf Ischias-Syndrom re. o.B. Psychopathologisch Bild einer leichten orgardscher~ 
Nivellieruug mit  hypertbym-euphoriseher Grundstimmung. Von den damMigen 
Inhal ten ist die Pat. vSllig distanziert. (~ber die Beziehungen zum Sohn, ihre Beicht- 
probleme und aueh fiber das gespiirte Naehlassen der eigenen LeistungsmSgliehkei- 
ten sprieht sie mit  einer bemerkenswerten Einsicht und Verst~ndigkeit. In  der 
Zuwendung ist sie manehmal yon eiuer etwas fiberschiel3enden und distanzlos 
wirkenden Freundliehkeit. Affektkurve verflaeht, mimisehe Ausdrueksvariation 
verarmt.  Geringe Merkschw~che, sonst keine grSberen dementiven Symptome, 

Fall  2. Der damals 67 j~hrige Mittelschulrektor i .R. Wilhelm El ka m 1957 in die 
Klinik. Er  s tammt aus einer mecklenburgisehen Kleinstadt, in der sein Vater wie 
sein Grol~vater B$ckermeister war. Der Vater war im Gegensatz zu dem sehr bie- 
deren Grotva ter  ,,allen Genfissen zugeneigt", hat te  getrunken und war zeitweise 
nieht in der Lage gewesen, die Familie zu ern~hren. Die als lebhaft und heiter ge- 
sehilderte Mutter, die yon einem groBen Bauernhof stammte, hat te  daher dureh 
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Sohneiderarbei ten aushelfen mfissen. Die drei Briider des Vaters  waren Lehrer. 
Einer  yon  ihnen  sell in der le tz ten Zeit vor  seinem Tode im 85. Lebensjahr  un te r  
ghnlichen Zwangserscheinungen wie der Pat .  selbst gel i t ten haben.  Zwei yon  dessert 
T6chtern  haben  sieh in jungen J a h r e n  aus ungekann ten  Griinden suieidiert,  und  
eine weitere Tochter  sell einmal depressiv gewesen sein. I m  iibrigen ist das Familien- 
bild durch eine I~eihe abnormer  Pers5nlichkeiten vorwiegend hypochondrisch- 
pedant ischer  Pri~gung gekennzeichnet.  

Der Pat .  machte  eine unauffi~llige Kindhei tsentwicklung du tch  und  besuchte  
nach  Abschlufi der Volksschule ein Lehrerseminar . ,  ,Ieh war immer  der Ers te" .  Den 
ers ten Weltkrieg machte  er als Vize-Feldwebel mit. W/ihrend der franzSsisehen 
Kriegsgefangenschaft  1916--1920 berei tete  er sich auf die Mittelschullehrer- 
Pri ifung vor, die er gleieh naeh seiner Riiekkehr ablegte. 1924 heirate te  er eine Volks- 
sehullehrerin, die bald in einem Typhus-Delir  starb. E in  J a h r  sp~ter hei ra te te  er 
seine jetzige Frau,  ebenfalls eine friihere Lehrerin. E r  war ihr  immer  ein schwieriger 
Ehepar tne r  und  herrschte  im Hause in zwar gerechter, abet  unerbi t t l icher  Strenge. 
Da er einen sehr empfindlichen Schlaf ha t te ,  der  stets durch Abstel lung aller mSg- 
l ichen StSrungsquellen gesichert  wurde, schlief er allein. I n  seinem Beruf entfal te te  
er eine unermfidliche Energie und  Schaffenskraft. Als er 1928 den  Auftrag erhielt,  
eine Mittelschule aufzubauen,  kam seine , ,Glanzzeit".  I n  seiner Ha l tung  war er stets  
beherrscht ,  andererseits  ]eicht stSrbar nnd  reizbar. Wegen des Kinderl~rms ging er 
auch an  Sonntagen  oft in  die Schule, n m  in seinem Rektorz immer  ungestSrt  arbei ten  
zu kSnnen. E r  ha t t e  aber anch gern gesellige n Umgang  und  segelte in den Ferien.oft  
den ganzen Tag mi t  seinen J u n g e n  auf der Ostsee. Noeh lieber zog er sich a]]erdings 
zurfiek, um zu lesen: ~'ritz Reuter ,  Raabe,  Storm, Goethe und  vor  allem auch - -  
,,Es hSrt  sieh so b igot t  a n "  --  im INeuen Testament .  

Bei  Ausbruch des zweiten Weltkrieges me]dete Wilhelm E. sich freiwillig, wurde 
zum H a u p t m a r m  befSrdert  und  diente als Dolmetscher bei einem Armee-Stab.  Naeh 
dem Zusammenbruch  l ies er sich in einer norddeutschen GroSstadt  nieder. Wegen 
seiner ParteizugehSrigkeit  wurde er nur  als Lehrer  wieder in  den Schuldienst fiber- 
nommen,  fiigte sich jedoch in das Unabi~nderliche. Wie schon frfiher legte er eine a n  
Geiz grenzende Sparsamkei t  an  den Tag, die nun  dem Aufbau eines neuen Hans-  
s tandes und  der Ausbfldung der SShne dieneu sollte. 

Anfang 1955 wurde der Pat .  als Mitte]schulrektor pensioniert.  U m  t~tig zu ]blei- 
ben,  f ibernahm er zun~chst  Unter r ich tss tunden  in einer Handelsschule.  Dor t  fiel es 
ihm aber zum ers ten Mal in seinem Leben schwer, un te r  den Sehiilern Disziplin zu 
hal ten,  u n d e r  gab die Stelle deshalb bald wieder auf. E r  ertei l te jedoch wei terhin 
Pr iva t s tunden ,  schrieb Buch-Kri t iken fiir eine Lokal-Zeitung und  verfaSte kleine 
p la t tdeutsche  Stiicke fiir den Rundfunk.  Vor allem begann  er auch, in einer Reihe 
v0n  p la t tdeutschen  Aufs~tzen sein Leben zu sehildern. 

Wilhelm E. ha t t e  yon jeher  abends  sehleeht einschlafen kSnnen. Er  ha t t e  deshalb 
yon  einem Freund  mi t  ~hnlichen Schwierigkeiten die ,,liebe _Angewohnheit" iiber- 
nommen,  sich Claudius-Verse vorzusagen. 1Nach dem le tz ten Kriege ersetzte er die 
Claudlus-Verse durch Wortspiele, die an  Er innerungen  ankniipften.  Diese , ,Reihen" 
verfeh] ten genau wie die Claudius-Verse hie ihren  Zweck, bis er nun  krank  wurde. 

I m  Februa r  1956 stel l ten sieh bei ihm nach einer schweren kSrperlichen Anstren-  
gung ganz plStzlich Mil~empfindnngen und  KSrpersensat ionen im Bereich der 
rech ten  KSrperhAlfte ein. E r  ffihlte sich schlecht,  ermiidete leieht und  konnte  v e t  
ahem seine schriftstellerisehe und  i iberhaupt  eine konzentr ier te  geistige Tat igkei t  
n icht  mehr  ausiiben. A]s sich auch noch Magen- und  t{erzbesehwerden einste]lten, 
wurde er zu einer grfind]iehen Durchuntersuchnng in ein ausw/~rtiges Krankenhaus  
aufgenommen. Dort  s tSr ten aber Mitpat .  durch Hus ten  usw. seinen Sehlaf. Anch 
bedrfiekte ihn  die ganze Atmosphere.  Wie friiher versuehte  er, seine SchlafstSrungen 

18" 
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durch, ,l~eihen und Namen"  zu bek~mpfen. Er  liel] , ,Erinnerungsbilder" in sieh suf- 
steigen und die dazu gehSrigen Orts- und Personennamen passieren. Eines Abends 
konnte er auf einen Namen nicht kommen. Sofort verspiirte er eine ~ngstliche 
Beklemmung in der ~agengrube und den , ,Zwang" (spontan!), den ~qamen zu 
finden. Als ihm das nieht gelang, geriet er in eine sngstvolle irmere Unruhe, die ihn 
nieht mehr verlie~, zumsl sieh ihm nun weitere Namen entzogen. Er  mu{~te daher 
such am Tage st~ndig naeh ~Namen suehen, kam nieht mehr zur Ruhe und zu keiner 
anderen Besch~ftigung mehr. Als er das Krankenhaus, we man im fibrigen unter 
anderem eine Y[yokardinsuffizienz und Extrasystohe festgestellt hatte,  verlie~, 
verbrachte er zu Hause seine Tage aussehlie]lieh damit,  dieke Kladden mit  naeh 
, ,Erinnerungsreihen" geordneten ~Namen zu fiillen, um diese immer purat zu haben. 
Die Erinnerungen ,,fiberfielen" ihn, und immer wieder versetzte dss Feh]en yon 
~Nameu ihn in hellste Aufregung. Er  verlie~ sein Zimmer ksum noch. Wenn er es ta t ,  
hiel~ er sieh beide Ohren zu und blickte st~udig zu Boden, um nur keine Namen auf- 
zunehmen, die er vergessen kSnnte. Dabei war er depressiv vers t immt und sah sieh 
an des" ,,na~iirliehen Grenze des Ausseheidens" stehen. Im  September 1956 wurde er 
in einer ausw~r~igen psyehiatrisehen Abteilung behandelt. Aueh dort standen seine 
,,Einsehl~ferungsbilder" und das Uuverm5gen, Namen zu erinnern und zu behalten, 
im Vordergrund. W~hrend der Behandlung mit  Megaphen und Elektro-Durch- 
flutungen erkannte er zeitweise die AngehSrigen nicht. Sein Zustand wurde nur 
voriibergehend gebessert. Zu Hause steigerte er sieh sofort wieder in eine hektische 
Namensuehe. 

Bei der Aufnahme in die hiesige Klisgk am 28. 1. t957 war der schwer vorgealtert  
und abgemagert aussehende Pat. psychisch guBerlich beherrseht, dabei abet  siehtlieh 
gequalt  und aufgewfihlt. Er  bemfihte sich, alle Fragen peinlieh korrekt zu beant- 
worten und klag~e immer wieder, da$ eine solehe Unterredung mit dem Auftauehen 
zahlloser Namen far ihn eine Katastrophe sei. Obj ektiv zeigten sieh grobe Zeitgitter- 
stSrungen und leichtere mnestisehe Ausfglle. Im  Verlaufe yon Gesprachen war er 
immer sehr bald ersehSpft und abgeschlagen. Das Zustandsbild war zun~ehst in 
keiner Weise zu beeii~ussen. Der  Pat.  blieb vSllig auf seine Namensuche eingeeng~. 
I n  seines" St immung war er weniger depressiv als moros-dysphorisch. Dabei wirk~e 
er unruhig und gehetzt. Irgendeine sinnvolle Bet/~tigung war ihm nicht mOglieh. 
Auf seinem Naehttisch lagen stets griffbereit die Kladden, die er durch weitere Ein- 
tragungen vermehr~e. ,,Wie ein Zwang ist das. Das ist alles unsinnig. Das weiB ieh ja. 
Aber ieh kann reich nieht dagegeu wehren. Eine Todessngst steht dahinter, eine 
furehtbare A n g s t . . .  Ich habe versucht, es durch Arbeit zu bekampfen. Ich konnte 
aber nieht mehr recht sehreiben noch lesen, weft alas Namen mit  sieh f t i h r t e . . .  
Dureh die ~beranstrengung des Gehirns mit  der N a m e n s u c h e . . .  Das ist ein 
Teufelskreis (!), aus dem ich nicht mehr herauskommen kann. Es ist eine Qusl far 
reich, eine Qual ohne Ende;  ein Geffihl d er grSBten Verlassenheit und Angst ."  Auf 
der Station suehte der Pat.  sieh abzusondern und ging oft mi~ sorgenvoll zerfurch- 
tern Gesieht gedankenverloren den Flur  auf und ab. Er  unternahm spgter such 
wohl Spazierg~nge, kam abet immsr ganz aufgebraeht zuriiek, weft ihm wieder 
Namen, die er an Stral~ensehildern usw. gelesen hatte,  zu entfallen drohten, ehe er 
sic in die Kladden eintragen konnte. ,,Es stiirzt alles auf reich ein! Ieh mug alles 
behal~en!" Unter  keinen Umstanden wollte er irgend etwas hSren oder lesen. Als 
~ i tpa t .  z. B. einmal fiber polnische Zloty sprachen, land er keine Ruhe, bis ihm nicht 
s/~mtliche osteurop~isehe Wahrungen gegenwgrtig waren u n d e r  sic in seinen 
Kladden festgehalten hatte.  

Al~gcmein-somatisch lie$en sich Zeiehen einer allgemeinen Gefgl~sklerose (harte 
periphere GefaBrohre, Aortensklerose, Fundus hypertonicus) nachweisen. Nsuro- 
Iogisch fandens ich  neben einem parkinsonistischen Tremor des- re. Hand und des 
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Kopfes ein angedeuteter Halbseitenbefund li. sowie eine gesteigerte Druck- und 
K~lteempfindliehkeit der re. KSrperh~lfte. 

Im weiteren Behandlungsverlauf blieben zwei Dreier-Blocks yon Elektrodureh- 
flutungen ohne Wirkung. Arztliehe Gespraehe entsprechender Ausrichtung fiihrten 
immer nur zu einer voriibergehenden Beruhigung. Der Kranke war hgufig nSrgelig 
und qu~ngelnd und klagte, wie man denn Scelisches mit kSrperliehen )/[itteln 
behandeln wolle. Aueh eine intensive vasoaktive Behgndlung braehte keinen ent- 
scheidenden Erfolg, bis der Put. auf sein Drgngen am 18.4. 1957 versuchsweise ent- 
lasen wurde. Schon wenige Woehen sparer sehrieb die Ehefrau, eine feine, mit 
Gemiit und Verstandnis begabte Frau, die hie bitter wurde, dages dem Pat. besser 
gehe under  wieder im Garten arbeite. 

AnlgBlieh der katamnestischen Untersuchung im Februar 1960 zeigte sich der Pat. 
vSllig ver~ndergr Er war dicker geworden, hatte ein rundliehes Gesieht mit frischen 
Farben bekommen und wirkte in seiner ganzen Haltung sehr viel gestraffter und 
jugendlicher, als man es bei seinem Alter schon normalerweise hgtte erwarten kSn- 
nen. Er hatte sieh einige Wochen naeh tier Entlassung aus tier Klinik unter st~n- 
digem Zureden der Ehefrau an die Bestellnng seines Gartens gemacht und bald anch 
wieder grSBere I~adtouren und Wanderungen nnternommen. Im Sommer fuhrer  
mit ihr an die See, wo sie ihn tiberreden konnte, seine Kladden zu verbrennen. Er 
hatte sie aueh hie wieder benStigt. Wenn ibm jetzt etwas nicht einfalle, so wisse er, 
dab das in seinem Alter niehts Besonderes sei. Seine Tage sind wieder ausgeffillt mit 
Arbeiten im Garten, Wanderungen, einer ausgedehnten Korrespondenz und aneh 
schriftstellerischer Arbeit. Im Lehrerverein hat er das Pressereferat iibernommen 
und in einer t~eihe yon Aufsi~tzen hat er seine plattdeutsche Lebensgesehichte fort- 
gesetzt. 

Seine kTrpertichen Beschwerden, insbesondere auch die MiBempfindungen und 
KTrperschemastTrungen der re. KTrperh~lfte, sind nnver~ndert. Als Redner mug 
er sich im Gegensatz zu frfiher nicht mehr bet~tigen, weft ihm die Gedanken ,,nicht 
mehr so zufliel]en wie sonst". Auch kann er nur mit Mfihe die Trgnen zuriickhalten, 
wenn er z.B. im Familienkreise etwas Trauriges vor]esen will. Das Zittern der re. 
Hand hat noeh zugenommen, so dab er jetzt sehleeht eine Ffillfeder halten kann 
und lieber eine Schreibmaschine benutzt. 

Der kTrperliche Be fund ist im wesentlichen unver~ndert. Blutdrnck bei laufender 
internistischer Behandlung I~R 180/90 mm Hg. Psychisch nimmt der Pat. zu der 
frfiheren ,,Namensuehe" fiberlegen und mit einem gewissen Galgenhumor Stellung. 
Er hat sich vSllig davon distanziert und kann frei und ungezwungen dariiber 
spreehen. Insgesamt finder sich nur ein leichtes organisehes Abbansyndrom, das 
sieh neben einer sogenannten tlirnleistungsschw~che in gelegentlichen affektin- 
kontinenten Entgleisungen ~uBert. 

Die beiden dargestel l ten Krankengeschichten ,  die im einzelnen noch zu 
erg~nzen sein werden; scheinen auf  den ersten Blick weitgehende ~be r -  
e in s t immung  im psychopathologischen Bild zu zeigen. Es ist in  beiden 
Fs wenigstens fiber weite Strecken des Verlaufs dadurch  gekenn- 
zeichnet, da]~ die K r a n k e n  alles, was ibnen  begegnet,  insbesondere aber 
N a m e n  u n d  sachliche Bezeichnungen,  behal ten  miissen u n d  aufschreiben,  
weil si t  es nicht,  beha l ten  kTnnen.  W e n n  sie dami t  alas gleiche zu tun 
scheinen, SO erleben sie dabei  doch ganz Verschiedenes, das n u t  bei  
Wilhelm E. aIs echter Zwang zu wer ten  ist. Diese Untersehie4e auf- 
zuzeigen, in  ihren t~eziehungen zu den verschiedenen Konste l ]a t ions-  
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s  n/ iher  zu un te r suchen  u n d  d a m i t  zugleich die F r a g e  des sym-  
p t o m a t i s c h e n  Zwanges  f ibe rhaup t  aufzuwerfen,  is t  h ier  unser  Anliegen.  
Zun/~chst h a b e n  wir  j edoch  die nosologische Zugeh6r igke i t  de r  geschil-  
der~en P s y c h o s y n d r o m e  zu e rSr te rn  u n d  lassen desha lb  de r  E infachhe i t  
ha lbe r  die Beze ichnung  , ,Zwang"  vorl/ iufig ffir beide  K r a n k e  gel ten.  

Nach der hergebrachten Auffassung yon der Einteilung der Zwangsph/inomene 
w~re zu prfifen, ob es sich um einen echten, ,,origin/iren" oder um einen ,,sympto- 
matischen" Zwang handelt, wobei der echte Zwang allgemein als Ausdruck neuro- 
tiseher Verarbeitung bzw. psychopathischer Veranlagung, der symptomatische hin- 
gegen als Teilstiiek einer anderen, ,,endogenen" oder ,,exogenen" psyehischen Er- 
krankung verstanden wird. In  unseren F/~llen sind somato- nnd psychopathologische 
Hinweise auf das Vorliegen einer solchen anderen Erkrankung gegeben, und die 
An~ahme eines rein zuf/~lligen Zusammentreffens mit einem davon unabh/~ngigen 
episodisehen Zwangssyndrom mull yon vornherein abwegig erscheinen. 

Beide Pat. erkrankten zun/~chst mit rein k6rperliehen Beschwerden, die auf 
eerebrovaseul/ire StSrungen und bei Wilhelm E. ferner auf eine thalamo-stri/ire 
Seh/idigung hinweisen. Bei ihm konnte eine allgemeine und cerebrale Arterio- 
sklerose diagnostiziert werden. ])er bei t ter ta  G. pneumencephalographisch nach- 
gewiesene I-IirnabbauprozeB diirfte unter Berfieksiehtigung der internistischen 
Befunde, der charakteristischen subjektiven Beschwerden und des Verlaufs gleieher 
Genese sein. ])as Auftreten der Erkrankung steht bei beiden in einem engen zeit- 
lichen Zusammenhang mit einschr~eidenden biographisehen Ereignissen, wie man 
dies bei pl5tzlichen Dekompensationen bis dahin klinisch nieht manifestierter 
cerebraler Gef/iBprozesse h/~ufig beobachten kann. Sie leiden jedoch nieht nur unter 
kSrperliehen Besehwerden, sondern sie sind sofort auch zutiefst betroffen yon dem 
Erlebnis k_rank zu sein. Anfangs entwickelt sich bei ihnen eine mehr depressiv-hypo- 
ehondrische Symptomatik, bis es erst naeh Wochen und 1Vfonaten zu dem dann 
allerdings das Krankheitsbild bald ganz beherrschenden ,,Zwang" kommt, alles 
behalt~en zu miissen. 

Es ist nun die Frage zu stellen, ob nicht ei~ach unabhs yon dem bestehenden 
Gef~f]leiden eine endogene Depression mit anankastischer Symptomatik vorliegt. 
Vor allem BV~XE hat bekanntlieh auf die H/~ufigkeit des,,thymopatischen" Zwangs 
bei ])epressionen des hSheren Lebensalters hingewiesen. Ffir diese Annahme 
k6nnte bei Wilhelm E. seine famili/~re ]3elastung sprechen, die neben zahlreichen ab- 
normen PersSnlichkeiten auch Suicide und depressive Psychosen aufweist. Um stil- 
reine ])epressionen handelt es sich aber bei unsererL Kranken keinesfal]s. Sie haben 
friiher nie cyelothyme Phasen durehgemacht und lassen sowohl eine echte vitale 
Traurigkeit als auch typische Tagesschwankungen vermissen. Ferner kommt es bei 
ihnen nieht zu einer vblligen Heilung; sondern nach Abklingen des im iibrigen stets 
durch organische Zfige gepr/~gten Krankheitsbildes bleibt ein wean auch leiehtes 
organisehes ])efektsyndrom zuriick. 

I n  den l e t z t en  J a h r e n  h a t  sich besonders  W ~ I T ~ n C g T  mi t  depress iven  
S y n d r o m e n  bei  H i r n a b b a u p r o z e s s e n  besch/ i f t ig t  und  ihre grunds/ t tz l iehe  
B e d e u t u n g  fi ir  die psych ia t r i sche  S y s t e m a t i k  he rvorgehoben ,  A ~ s ~ r  h a t  
a u f  G r u n d  k a t a m n e s t i s c h e r  U n t e r s u c h u n g e n  fiber den  n ich t  phas isehen ,  
sondern  zum organisehen  D e f e k t s y n d r o m  f f ih renden  Ver lau f  solcher  Bil- 
de r  be r i ch te t  u n d  vorgeschlagen,  sic als , , endoforme Psychosyndrome" 
zuni~chst aus  dem endogenen  F o r m e n k r e i s  he rauszunehmen .  Sic scheinen 
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in besonders enger Beziehung zur cerebralen Arteriosklerose zu stehen 
(LA~BO). Allerdings mu6 man beriicksichtigen, daI~ mit zunehmendem 
Lebensalter die iiberwiegende Mehrzahl aller chronisch verlaufenden 
hirnorganischen Prozesse arteriosklerotischer Natur ist (PET~S u. 
STRUCK). Auffallig ist jedoch nicht nur das Auftreten yon manchmal 
stilreinen Depressionen auf dem Boden eerebraler Gefa6prozesse, sondern 
auch der gewissermal~en umgekehrte Vorgang, den man gelegentlich 
gleichfalls beobachten kann. Bei Kranken, die wiederholt depressive 
Phasen durchgemacht haben, fiihrt eine erneute Vitalschwankung im 
h6heren Lebensalter zu akuten Dekompensationen einer bisher kliniseh 
nicht manifestierten cerebralen Gefal~-Sklerose mit einem unter Um- 
standen lebensbedrohlichen Zusammenbruch der Kreislaufregulation nnd 
einer manchmal wenigstens zeitweise rein organisehen Gestaltung des 
psychopathologischen Bildes. Dieses ist din'oh eine weitgehende Re- 
versibilit/it gekennzeichnet, tier eine nicht immer parallel verlanfende 
l~ekompensation des Kreislaufs entspricht. Wahrend aber in solchen 
Fallen die Diagnose einer endogenen Depression dureh den l~aehweis 
friiherer Phasen einigerma6en gesiehert werden kann, ist dies in der 
Mehrzahl tier im Querschnitt symptomatologisch ganz ahnliehen Fallen 
nieht der Fall. Man kann sie allenfalls den klimakterisehen und involuti- 
yen l~andpsyehosen des cyelothymen Formenkreises zuordnen, iiber deren 
nosologisehe ZugehSrigkeit die Akten noch keineswegs gesehlossen sind 
(Wlsrrm~ClZT). Im tIinbliek auf die hier dargestellten beiden Falle 
ware es eine petitio principii, wollte man aus einigen nicht einmal ty- 
pischen Ziigen im psychopathologischen Bfld und einem nut in bezug auf 
Teilstiieke der psyehisehen Symptomatik phasischen Verlauf anf eine 
endogene Depression schliel~en. 

Wir miissen uns bier mit der Abgrenzung yore endogen-depressiven 
Formenkreis begniigen und kSnnen lediglieh das Auftreten eines be- 
stimmten Psychosyndroms ,,bei" und im auch zeitlichen Znsammenhang 
mit der Dekompensation einer cerebralen Arteriosklerose feststellen. 
Weitere Er6rterungen dariiber sind in diesem Zusammenhang sehon des- 
halb unn6tig, weft unsere Kranken im ,,Morbus" die gleichen Vorausset- 
zungen zu bieten scheinen, und sich Untersehiede ihrer Psyehosyndrome, 
um die es uns bier geht, yon dorther nieht erklaren lassen. Allenfalls die 
nur bei Wilhelm E. gegebenen Hinweise auf das Vorliegen einer thalamo- 
striaren Sehadigung waren zu vermerken. Aber es miissen weitere Unter- 
sehiede in tier Gesamtkonstellation aufgesucht werden, wenn man nicht 
einfach die zu nntersuchenden Psychosynchome im Sinne eines mehr oder 
minder direkten Reiz-Antwort-Verh~ltnisses als ,,Symptom" tier cere- 
bralen Arteriosklerose betrachten und etwaige Abweichungen auf unter- 
sehiedliche individuelle bzw. lokalisatorisehe Antwortbereitschaften oder 
auf die Mobilisierung versehiedener Teilanlagen zuriickfiihren will. 
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Unsere Pat. unterseheiden sich bei einera ira wesentlichen pykm'schen Konsti- 
tutionstypus durch athletische (Herta G.) und leptosorae (Wilhelm E.) Beiraischun- 
gen. Geraeinsara ist ihnen ein kr~ftiges Streben nach sozialem Aufstieg, das bei der 
robusteren Herta G. konstitutionsgebundener wirkt ~ls bei dera verletzliehen und 
leicht stSrbaren Wilhelm E., der zudera sein gauzes Leben unter dera Eindruck einer 
verh~rraten und rait sozialen Ressentiments belasteten Jugend gestanden hat. Er 
zeigt ira fibrigen in seiner KSrperbauform und Struktur j ene feinere Differenzierung, 
auf deren Bedeutung fiir das Au~treten yon Zwang bereits ST~R~ in seinen Enee- 
ph~litis-Studien hingewiesen hat. Beiden Kranken eigenet ein erapfindliches Pflicht- 
bewul~tsein, ein besonderer Sinn fiir Ehrb~rkeit und 0rdnung sowie eine allerdings 
bei Wilhelm E. sehr vie] st&rker ausgepr~gte Pedanterie. ]~r zeigte sehon iriiher t in 
Festhalten an Gewohnheiten mit Wiederholungseharakter und eine !Neigung zu 
jenen allt~gliehen Kontro]lierzw~ngen, die man auch bei Gesunden raitunter 
beobaehtet. 

BI~DE~ h a t  aus  Charak~erztigen,  wie sie sich bei  Wi lhe lm E.  sehr v ie l  
deu t l i che r  als bei  H e r t a  G. ausgeb i lde t  finden, au f  eine kons t i tu t ione l l e  
Sehws des  Behar rungs t r i ebes  geschlossen, in d e r e r  daskennze iehnende  
Mer km~l  de r  Zwangsveran lagung  sah.  Man  kSnnte  demnach  be i  Wi lhe lm  
E.  e in  Mehr  an  sowohl  kons t i t u t ione l l em als auch  organisch- lokal i sa to-  
r i sehem E n t g e g e n k o m m e n  annehmen  und  da r in  den G r a n d  fi ir  das  Auf-  
t r e t e n  eines Beha l t en - ,Mi ! s sens"  sehen, das  n u t  yon  ibm als ech te r  
Zwang er leb t  wird.  Ebenso  wicht ig  f i i r  die De u tung  dieses U m s t a n d e s  er- 
schein t  uns  jedoch die Ber i icks ich t igung  yon  dynamischen  R e a k t i o n e n  
zwischen C h a r a k t e r  u n d  Er lebn is  (Kn~TSC~Mv,~), die wir  n ich t  nu r  be i  
a b n o r m e n  R e a k t i o n e n  und  En twick lungen ,  sondern  auch bei  organisch 
K r a n k e n  i m m e r  wieder  finden. W i r  h a b e n  an  andere r  Stelle beschr ieben,  
wie ein cerebra le r  Prozei~ n ich t  nur  das  PersSnl ichkei tsgef i ige  ve r s  
sondern  zugleich eine er ]ebnishaf te  W i r k u n g  en t fa l t en  kann,  die ihrerse i t s  
wiederum n ich t  nur  von der  somat i sehen  K r a n k h e i t  und  den  durch  sie 
bed ing t en  psychisehen  Veri~nderungen, sondern  vor  a l lem aueh yon  der  
Primi~rstruk~ur der  K r a n k e n  sowie der  Wel t ,  in der  sie leben,  abh~ngig  ist .  

Die kleinbfirgerlich-biedere Herta G. geht ganz in der Eriiillung ihrer h~nsfrau- 
lichen Pfliehten, in der Versorgung ihrer Farailie, der FSrderung der Kinder und 
Pflege des Heiraes auf. AuBerhalb des engsten Farailienkreises, in dera sie sieh 
geborgen f/ihlt und dessen anerkannten Mittelpunkt sie bildet, finder sie keine Bin- 
dungen. Ganz anders verh~lt es sieh bei Wilhelm E., fiir den das :Farailienleben eher 
eine Biirde und StSrungsquelle als eine Aufgabe ist. Er ]ebt nwr seiner beruflichen 
T~tigkeit sis P~dagoge und ist auf die geistige BewMtigung und Gestaltung seines 
Lebens und seiner Welt gerichtet. Als ihm dureh die Pensionierung das berufliche 
T~tigkeitsfeld genoramen wurde, suehte er auf alle Weise naeh einera Ersatz und 
begann unter anderera eine tolattdeutsche Sehilderung seines Lebens zu schreiben, in 
der sich schnurriger Huraor und verirmerliehte Rfickschau verbinden und in einer 
an Fritz Reuter erinnernden sprachliehen Gestaltung Ausdruek finden. Er gleieht in 
raanchem jenen kauzig-knorrigen und dabei ungeraein empfindsaraen Gestalten, wie 
sie der yon ihra so verehrte Wilhelm Raabe etwa im ,,Wurmigel" gesehaffen hat. 

:Ffir beide Pat. wurde die hereinbreehende Krankheit ein auBerordentHeh affekt- 
starkes Erlebnis, das entspreehend ihrer jeweiligen Struktur, Differenzierm~g und 
Wertwelt g~nz untersehiedliehe Wirksamkeiten entfa]tet, die nur bei Wilhelm E. 
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zum Auftreten eines echten Zwangsph~nomens iiihrten. Herta G., die sich zun~chst 
mit der Vorstellung gequ~lt hatte, einen Schlaganfall zu bekommen oder einen Hirn. 
tumor zuhaben, lebt schlie$1ich ganz in der panisehen Angst ,,verriickt" zu werden, 
als sie Ged~ehtnisstSrungen bei sich bemerkt. Man muB sich dazu vergegenwgrtigen, 
wie sehr ,,Verriiektheit" fiir einfachereKranke gleichbedeutend mit demVerlust yon 
,,klarem Verstand" und yon BehaltenkSnnen ist. Von ~riiheren Pat. hSren wir bei 
katamnestischen Untersuchungen oft: ,,Ich hatte abet immer klaren Verstand und 
weiB noeh alles i", wenn sie uns die Harmlosigkeit der durchgemachten Psychosen 
beweisen wollen. In  ihrer Angst, im Wahnsinn zu versinken, klammert sieh tterta G. 
gewissermaBen an jedes Weft, das ihr zu entgleiten droht, Yon einer kritischen 
Stellungnahme oder gai' einer inneren Auflehnung dagegen kann bei ihr keine Rede 
sein. Sie mu[3 nieht, sie will alles behalten und an alles Erinnerung haben, l~icht 
gegen das Erlebnis eines Zwanges, sondern geger~ eine mit der Krankheit gegebene 
]~edrohung, die fiir sie die Gestalt einer geistigen Umnaehtung angenommen hat, 
setzt sie sich zur Wehr. Ihr Erleben entspricht dem eines Phobikers, der die yon 
aul~en drohende Gefahr abzuwenden sucht (BI~DEIZ), der ans dem Wissen um die 
,,Briiehigkeit der eigenen Position ' '  nach innerem Halt strebt (P~T~ILOWITSC]~). 

Bei Wilhelm E. vollzieht sich ein vSllig anderes Erleben. ~icht das Kranksein als 
solches, wie bei Herta G., sondern der Stillstand dee fiir seine Wertwelt bestimmen- 
den aktiven geistigen Schaffens, wird fiir ihn zu einem Erlebnis yon unertr~glichem 
Gehalt. Er hat nie befiirehtet, den ,,Verstand" zu verlieren, obwohl auch bei ihm 
d~s Beh~lten-,,l~iissen" im unmittelbare~ AnschluB an ein Versagen der Ged~chtnis- 
leistung auftrat. Im Gegentefl: Was er an geistiger Leistungsminderung und vor 
allem aueh an VergeBliehkeit bei sich bemerkt, stellt er gleichsam entsehnldigend als 
Folge ,,jener Dinge" hin. Er weiB um die Unsinnigkeit seines Tuns, mechte sich 
davon befreien, und kann es, yon einer qu~lenden Angst getrieben, doch nieht unter- 
lassen. Bei ihm zeigen sieh die ,,obsession" der h'anzSsisehen Psychiatric und der 
~mbivalente Widersprueh, der innere Zwiespalt, als konstitutive Elemente echten 
Zwanges. Wenn er verzweifelt beteuert, dab ihn die,,I~amen" iiberfallen, so h~lt ihm 
seine Frau entgegen, dal~ er sie an den Haaren herbeiziehe, womit sie nicht ganz im 
Unrecht sein diirfte. Ftir den Pat. selbst ~llerdings beruht die Unfghigkeit zur Fort- 
setzung geistiger Arbeit ausschliel~lieh auf dem Andr~ngen der ,,l~amen". JOAOt~M 
hat eine Kranke beschrieben, die yon ihrem Mann unter Mitn~hme aller Habe ver- 
lassen wurde und daraufhin den Zwang entwicke]te, alle ihr verbliebenen Gegen- 
stgnde immer wieder zu durchmnstern and deren Bestandtei]e zu zghlen. Auch 
STOa~n~G hat dargestellt, wie Zwangsvorg~nge ,,Ma~nahmen zur Verhinderung der 
Gef~hrdung eines Besitzes" sein k5nnen. Man mSehte meinen, dab Wilhelm E. in 
analoger Weise wie die Kranke JOACmMS in der fortwAhrend wiederholten Betgti- 
gung sinnloser Vorstellungsreihen ein weiteres Entgleiten seiner geistigen Welt auf- 
zuhalten sueht und zugleieh darin einen Ersatz findet fiir jene geistig-schepferisehe 
Lebensweise, die ihm nieht mehr mOglich ist. Sieht man dann, wie sioh seine Erleb- 
nisrichtung in die Vergangenheit verkehrt, die ihn mit Vorstellungsreihen bis in die 
Kindheit hinein iiber/~llt, so dr~ngt sieh unbesohadet nosologischer Zusammenh~nge 
j ene Deutung auf, die v. GEBSATTEL dem Zwangsdenken in der 1Kel~neholie gegeben 
hat; Dem Kranken, der unf~hig ist, ,,die Welt aktiv zu begreifen und zu gestalten", 
dr~ngt sic sich ,,in der atomistisehen Ungestalt vereinzelter Inha]te" auf. 

Bei unseren  P a t i e n t e n  ist das Zwangssyndrom wenige Wochen  nach 
der En t l a s sung  aus tier Kl in ik  abgeklungen.  Geblieben ist neben  kSr- 
perl ichen Beschwerden eine subjek t iv  durchaus  gespiirte organische 
Wesens~nderung,  mi t  der sie sich n u n  jedoch abzuf inden verm5gen.  Sie 
scheinen sich den Ver~nderungen des biologischen Grundes  ihrer 
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PersSnlichkeit angepaBt zu haben. Wir haben bereits darauf hingewiesen, 
dab eine derartige Verlaufsform nieht ohne weiteres als Hinweis auf eine 
phasisehe Erkrankung aus dem eyclothymen Formenkreis gewertet 
werden darf und bei Psyehosen auf dem Boden chroniseher Hirn- 
prozesse im hSheren Lebensalter hs beobachtet werden kann. 
Uberwiegend mit Beginn der klinischen Manifestation des Hirnprozesses 
kommt es zum Auftreten yon Psychosen, die je naeh der Schwere und dem 
zeitliehen Tempo des organisehen Einbruchs in ihrer Symptomatologie 
mehr dem exogenen l%eaktionstypus oder endogenen Psychosen ent- 
spreehen kSnnen. Sie beherrsehen fiber Monate und manchmal Jahre das 
Krankheitsbild, um schlieBlich in der Mehrzahl der Fs nieht immer in 
einem erkennbaren Zusammenhsng mit therapeutischen Einwirkungen, 
nnter Hinterlsssung eines organisehea Defektsyndroms abzuklingen. 
Nieht nut die endoformen Phs sondern such die organisehen 
Ziige des psyehopathologischen Syndroms, dessen Verlaufsmodus sich im 
fibrigen h~ufig nieht mit dem der somatischen Erkrankung deekt, sind 
dabei weitgehend reversibel. Sehon diese Diskrepanz der Verl~ufe sollte 
vor einer zu engen Inbeziehungsetzung yon eerebraler Seh~digung und 
psychischem Erseheinungsbild wsrnen. Sie ist es aueh, die uns veranlaBt, 
unsere Aufmerksamkeit neben anderen konstellativen Faktoren ins- 
besondere erlebnishaften Momenten zuzuwenden. 

So unberechtigt es zweifellos ws die psyehotisehen Zust~nde im Be- 
ginn ehroniseher I-Iirnprozesse des h6heren Lebensalters immer aus- 
schlieBlieh als Reaktion auf den gespfirten Einbrueh der IIirnerkrankung 
zu deuten, s o unzuls muB eine Betrachtungsweise sein, die fiir die 
Beriicksiehtigung des Erlebnismoments keinen geniigenden Raum l ~ t .  
Innerhalb des konstellationspathologisehen Gesamts, das au~er dem 
IIirnprozeB selbst Anlsgefaktoren, Konstitution, Prim~rpersSnliehkeit, 
Differenzierungsstufe, Milieu, Situation and Wertwelt des Kranken um- 
faBt, geht yon dem I4irnprozeft eine aneh erlebnishafte Wirkung ans, 
deren Bedeutung ffir die Gestaltung des psyehopathologisehen Syndroms 
vielfseh unterseh~tzt wird. Beaehtet man gleiehzeitig den subjektiven 
Erlebniseharskter der psychopathologisehen Phs So zeigen sieh 
Zusammenhs die einer mehr formalen Betraehtungsweise entgehen. 

Nach der bekannten Definition yon K. SChneIDeR hsndelt es sich um 
Zwang, ,,wenn jemand BewuBtseinsinhalte nicht loswerden kann, ob- 
sehon er sie gleiehzeitig als inhaltlieh unsinnig o4er wenigstens als ohne 
Grund beherrsehend und beharrend beurteilt". Darfiber hinaus scheint 
uns eehter Zwang dadureh gekennzeiehnet zu sein, dab seine Ablehnung 
mit einer gewissen Ambivalenz erlebt wird, daft sie den Charakter eines 
inneren Zwiespaltes annimmt, tiler ist ferner die such bei Wilhelm E. 
nicht fehlende Angst zu nennen, ohne dab auf die viel diskutierte Frage 
eingegsngen werden sot1, ob diese als prim/~r oder als sekund~r zu 4enken 
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ist. Die Auflehnung eines hirnorganischen Kranken gegen einen Bliek- 
krampf oder gegen eine Verbalhalluzination ist etwas anderes als die 
zwiesp~ltige Ablehnung des Zwangsdenkens. Xhnliches gilt, wenn ein 
sehwer abgebauter Patient st/~ndig eine bestimmte Obsz6nitgt aus- 
sprechen ,,muB", ohne iiberhaupt einer kritischen Stellungnahme dazu 
f~hig zu sein. Derartige Formen, die sehr viel weniger komplex auf- 
gebaut und gewissermaBen organn~her sind, dfirften die Mehrzahl tier 
als ,,symptomatisch"-organiseh bezeiehnete Zw/~nge darstellen. Sie sind 
yon echtem Zwang nicht nur intensitativ (K. SChNeIDEr), sondern 
qualitativ zu unterscheiden. 

In Fgllen wie dem unseres Patienten Wilhelm E. liegt kein Konflikt ira 
Sinne neurotischer Dynamik vor. Die Unertr~gliehkeit lhrer Situation 
wird nieht dureh biographisehe Gesehehnisse oder eigene Fehlhaltnngen 
gesehaffen, sondern dureh den Einbrueh einer eerebralorganischen Er- 
kranknng, die zun/~ehst erlebnisms nieht verarbeitet und bew~ltigt 
werden kann. Voraussetzung fiir eine solche Dynamik ist selbstverstand- 
]ieh das Erh~ltenbleiben gesunder Bereiehe in der GesamtpersSnliehkeit, 
wie andererseits auch Zw~ng nnr auf dem Boden leitbaren Seelenlebens 
(K. SC~SZIDER) erwachsen kann. Ein grober Abbau hebt sowohl die 
Dynamik in der Reaktion auf die Krankheit als aueh die Fahigkeit zum 
Erleben yon Zwang auf. Entsteht aber auf dem Boden organischer ttirn- 
prozesse ein ,,symptomatiseher" Zwang, so diirfte das nieht ohne die 
]~eteiligung emotional-dynamiseher Znsammenh/~nge m6glich sein, so- 
fern es sieh um echten Zwang in dem oben angegebenen Sinne handelt. 
Diese Auffassung steht nieht im Widerspruch zu der Annahme etwa eines 
konstitutionellen und organisehen Entgegenkommens, sondern sie findet 
darin im Rahmen der Gesamtkonstellation ihre notwendige Erg~nzung. 

Bei Beriieksiehtigung des konstellationspathologischen Aufbaus und 
des snbjektiven Erlebniseharakters der als Zwang bezeiehneten Ph~no- 
mene auf dem Boden yon Hirnerkrankungen zeigt sich, dab diese nichts 
Einheitliehes sind. Die Einteilung in origin/tren Zwang als Ansdruek der 
Zwangskd'ankheit und in symptomatisehen Zwang als Folge yon anderen 
und insbesondere eerebralorganischen Erkrankungem wird der Wirklieh- 
keit insofern nieht gerecht. Auch auf dem Boden yon Hirnprozessen 
k6nnen Erlebnisst6rungen mit den konstitutiven Merkmalen eehten 
Zwanges entstehen. Davon zu trennen sincl Symptome, die zwar in ihrem 
Erseheinungsbfld eine gewisse Xhnliehkeit mit Zwang aufweisen, sieh yon 
diesem jedoeh dureh das Fehlen eben jener Merkmale sowie ihren 
andersarVigen konstellationspathologisehen Aufbau nnterseheiden. Be- 
stimmend fiir das Auftreten eehten Zwanges bei Hirnerkrankungen ist 
deren aueh erlebnishafte Wirksamkeit, die im Zusammenspiel mit 
bestimmten anderen konstellativen Faktoren die dazu notwendigen 
Voraussetzungen schafft. 
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Zusammenfassung 

Bei katamnestischen Untersuchungen yon Psyehosen auf dem Boden 
involutiver un4 anderer ttirnprozesse im h6heren Lebensalter kSnnen 
geJegentlieh aueh episodiseh verlaufende Zwangssyndrome beobaehtet 
werden. Der konstellationspathologisehe Aufbau dieser Syndrome wird 
aus der Gegeniiberstellung yon zwei ausgewAhlten FAllen entwickelt. Das 
psychopathologisehe Bild war bei beiden dadurch gekennzeichnet, dab 
die Kranken im AnsehluB an ein Versagen der Ged~chtnisleistung alles, 
was ihnen begegnete, insbesondere aber Namen und  saehHehe Bezeich- 
nungen, behalten ,,muBten". Trotz dieser scheinbaren Ubereinstimmung 
handelte es sich nnr in einem der FAlle um ein echtes gwangsphiinomen. 
Damit wir4 auch zu der Differenzierung und Abgrenzung der sogenannten 
, ,symptomatisehen" Zwangszustande Stellung genommen. 

Die als ,,symptomatischer" Zwang bezeichneten Syndrome auf dem 
]~oden chronischer Hirnprozesse sind nichts Einheitliehes. HAufig fehlen 
ihnen jene konsti tutiven Merkmale echten Zwanges, die in dem sub- 
jektiven Erlebnischarakter der psyehopathologischen Ph~nomene ge- 
geben sind. Ihre qualitative Unterscheidung yon echten Zwangserlebnis- 
sen wird bei konstellationspathologiseher Untersuchung im Sinne der 
mehrdimensionalen Diagnostik von KI~ETSCHIVIEI~ mit Beriieksiehtigung 
der erlebnishaften Auswirkungen der eerebral-organisehen Erkrankung 
deutlieh. 

Innerhalb der pathogenen Gesamtkonstellation, die neben dem Him- 
prozeB selbst sowohl Anlage, Konstitution, Primiirpers6nliehkeit und 
Differenzierungsgrad des Kranken als auch dessen Milieu, Situation un4 
Wertwelt umfal3t, hat  die erlebnism/iBige Auseinandersetzung des 
Kranken mit dem gespiirten organisclien Einbrneh entseheidende 
Bedeutung fiir die Gestaltung des psyehopathologisehen Brides. Diese 
erlebnishaften Momente in ihrer weehselseitigen Beziehung zu anderen 
Konstellationsfaktoren sehaffen bei ehronisehen Hirnprozessen mit 
episodischen Zwangssyndromen emotional-dynamisehe Zusammenh/~nge, 
ohne die zwar erselieinungsbildliehe ~hnliehe Symptome, nieht abet eehte 
Zwangsph/inomene entstehen kSnnen. 
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