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]~DITH R~DIN. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingeganffen am 3. Februar 1953.) 

Wenn aneh der jahrzehntelange Streit darfiber, was eigentlieh als Zwangs- 
erseheinung zu betraehten sei, mit Bu~gEs seharf gefaBter Definition zum Ab- 
sehluB gekommen zu sein seheint, so ist dgmit doeh aueh heute noeh das Thema 
der Zwangserseheinungen und besonders tier ,,Zwangsneurose" keineswegs ersehSpft 
oder gar gelSst. Der ungeklgrten Fragen sind viele und die 1VIeinungen gehen oft 
reeht betrgchtlich guseinander. 

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, bier in ErOrterungen dgrfiber einzutreten, 
ob der Zwang im wesentliehen formal oder affektiv bedingt, ob er als StSrung der 
Asspziationstatigkeit oder des Behgrrungstriebes, als Regression auf primitive Ent- 
wieklungsstufen, als das Resnltgt verdr/ingter Komplexe usw. anzusehen sei. Es 
sind dies psyehopgthologische Fragen, mit Begriffen operierend, die zum Tail auI 
Konstruktionen ruben, deren Weft  in ihrer Brauehbarkeit und nicht in ihrer 
Realitgt liegt, wie JASPERS treffend betont. Ni t  ihnen besehgftigt sieh die Psycho- 
pathologie und besonders die psyehognalytisehe Riehtung, deren VerSffentliehungen 
den Hguptteil der neueren Litergtur fiber Zwang ~usmachen. (Ein Uberbliek fiber 
die neuere Zwangsliteratur finder sieh bei W. DE Boo~.) 

Vorliegende Arbeit mSehte versnehen, yon erbbiologischer Seige her mit stati- 
stisehen Methoden einen Beitrag zum Problem der Zwangskrankheit zu liefern. 
Dazu bedarI es jedoeh eingangs einer klinisehen Besehreibung und Betr~ehtung 
des untersuehten Personenkreises. Um so mehr, als die sogenannte Zwangsneurose 
als eigene und wirkliche Krankheitseinheit keineswegs allgemein gnerkgnnt, ihr 
Vorkommen in reinster klassischer Form nieht allzu h~ufig und die Abgrenzung 
gegenfiber endogenen Psyehosen besonders in Quersehnittsbetrgehtung oft auBer- 
ordentlich sehwierig ist. Davon zeugen die versehiedenen Diagnosen, die haufig an 
dem gleichen Kranken zu versehiedenen Zeiten oder yon versehiedenen Unter- 
suchern gestetlt ~vurden. Theoretisch herrseht wohl derzeit Einigkeit beziiglich der 
Ansieht, dab Zwangserseheinungen vorkommen k6nnen: 1. beim offenbar gesunden 
und normalen .u besonders in der Ermfidung oder in der Rekonwleszenz; 
2. bei organisehen Nervenleiden, besonders Encephalitis, bzw. posteneephalitischen 
Zust/inden (Bi~R~ER U. MAYER-GROSS, EWALD, GOLDSTEIN, MAYER-GROSS, STEI- 
NER u. a.). Bei den mehr vereinzelten Beobachtungen yon Zwangserscheinungen 
bei Epilepsie (Fuc~Is, JAI~I~REISS, )/[YSLIVECEK, OSEREZKIVISKIJ, STOCKER), 
Chorea minor (GUTTMANN, HAUPTMANN, KEItRER, WILDER), luisehen Erkrankun- 
gen ( B u s s c ~ n ,  W~SWP~AL u. ~.), Intoxikationen (A. ADLER, F. M. MAYER, PER~NI, 
SWEaN~ERG, SWRINeARIS), senti Dementen und Paralytikern (ZI~m~N), Arterio- 
sklerotikern (STSc~R), und einem Fall yon Pmc~:seher Atrophie ( E I D ~  u. LEC~- 
NER) erhebt sich ganz besonders die Frage, ob es sieh hier um ein zuf&lliges 
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Zusammentreffen des Zwanges mit einer anderen Erkrankung handle oder ob der 
Zwang in urs~iehticher Verbindung mit der Grundkrankheit stehe; 3. bei Psyehosen, 
hlsbesondere bei sehizophrenen und zirkulfiren; 4. als origin~ire oder klassisehe 
Zwangsneurose, Zwangskrankheit oder Zwangsvorstellungskrankheit. Uneinig- 
keit dagegen finden wir beztiglieh der Frage naeh dem Wesen und der Ursache des 
Zwangsgesehehens und hinsiehtlieh des Problems, ob unter den 4 obigen Gruppen 
ein innerer Zusgmmenhang besteht oder nieht, gegebenenfalls weleher. Aueh 
Punkt 4, die Zw~ngsneurose als eigene Krankheitseinheit, ist heftig umstritten. 
lVIanehe Autoren (LuxESBURGER, M~x MiiLLEa U. a.) unterteilen sie nochmals in 
eigentliehe Zwangsneurose (erlebnis- und umweltbedingt) und Zwangspsychopathie 
(abnorme Veranlagung vorwiegend), betonen jedoeh, dag die beiden Formen im 
Quersehnittsbild meist nieht zu trennen seien, sondern nur unter Miteinbeziehung 
yon Anamnese und Verlauf; ja selbst dann gingen sie mitunter ineinander fiber, da 
ja eine abnorme Veranlagung oftmals erst den Boden ffir psyehisehe Traumen 
sehafft. Andere Autoren leugnen ein selbst/indiges Bestehen der Zwangsneurose 
iiberhaupt und sehen in ihr lediglieh ein Symptom des maniseh-depressiven Irre- 
seins (ST6cKER), oder denken an eine Sehizophrenie, deren Symptomatologie sieh 
im Zwangsgesehehen ersch6pft (E. BLEULE~); oder sie nehmen doch zumindest 
engste, wohl such kausale Zusammenh/~nge mit dem zirkut/iren (Bo~HOEFFEn, 
H~ILBRO~NER U. a.) oder dem schizophrenen Kreis (z. B. LVX~BURGEn) an. 

Zielsetzung vorliegender Arbeit, Art und Auswahl des untersuchten Per- 
sonenkreises: Die Aufgabe unserer  Un te r suehung  war es, e inen auslese- 
frei gewonnenen  Personenkreis  1 kliniseh u n d  genealogisch zu mater- 

suchen, der an  dem trotz betrgchtl icher  Versehiedenheiten doch als 
Krankhe i t se inhe i t  imponierenden Leiden der sogenannten  klassischen 
Zwangsneurose oder Zwangsvors te l lungskrankhei t  litg. Der Ausdruek 

,,Zwangsneusose" sol] als al lgemein eingebfirgert be ibehal ten  u n d  ver- 
wendet  werden, obg]eich wir mi t  NOLLE den neugraleren Terminus  
, ,Zwangskrankhei t"  zun~ehst  vorgezogen h~t ten  (vgl. S. 47). 

Um das Bfld nieht unnStig zu komplizieren und zu trfiben, wurden nieht mit- 
einbezogen Kranke mit Zwangserseheinungen, die man als Symptom einer anderen 
im Vordergrund stehenden Grundkrankheit (endogene Psyehose, organisehes 
Nervenleiden) betraehten kann. Bedingung w~r also einerseits ein gut ausgepr/~gtes, 
klinisch faBbares Zwangssyndrom und andererseits das Fehlen eines organischen 
Nervenleidens oder einer endogenen Psyehose. Ffir die Definition des Zwangs- 
syndroms benfitzten wir die yon K. Sc~I~ID~ erweiterte Formulierung nach 
BustlE: ,,Zwangsgedanken sind gedankliche Be~ugtseinsinhMte, die mit dem Er- 
lebnis des subjektiven Zwanges auftreten und sieh nicht verdr/~ngen lassen, obsehon 
sie in der Ruhe als unsinnig oder als ohne Grund dominierend erkannt werden." 
SCJZ~'EmER weist dar~uf hin, dal3 theoretiseh unter diese erweiterte Fassung auch 
gewisse fiberwertige und wahnhafte Gedanken fallen, doeh bereitet die Abgrenzung 
in dieser Riehtung praktiseh wohl keine ernstlichen Sehwierigkeiten. Nieht immer 
leieht dagegen fiel die Entscheidung, ob eine endogene Psyehose - -  besonders eine 
schizophrene oder manisch-depressive - -  vorliege oder nieht. Sind doeh leichte 
endogene Phasen und zykloide Pers6nliehkeiten praktiseh oft nieht voneinander zu 
unterseheiden (LvXE~BURCER) oder werden leiehte maniseh-depressive Phasen 
hgufig als Psyehoneurosen verkannt (CA~PBELL). Aueh gleicht ein in sein Zere- 

1 Auslese nur insofern, als es sich durchwegs um Zwangskranke handelt, die eine 
Universit~tsnervenklinik aufgesueht hatten. 
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moniell verstrickter, mensehenseheu gewordener Zwangsneurotiker mitunter be- 
tr~chtlich einem sehizophrenen Defekt. Ehlfach erschien meist der AusschluB groh 
org~nischer Ursachen, falls man nieht in jeder vet J~hrzehnten ~bgelaufenen 
fieberhaften Erkrankung mit Kopfschmerz, selbst bei fehlendem neurologisehen 
Befund, eine Encephalitis epidemica erblieken will. Von organischen Ursachen 
fiberhgupt wollen wir dies nieht behaupten; wir wissen j~ nicht, ob den Zw~ngs- 
vorg~ngen letzten Endes nicht doch feinste anatomische Vergnderungen oder 
psyehogen bedingte Funktionsst6rungen des Gehirns entspreehen. Vergleiehe 
Seg_~EIDE~, der die Meinung vertritt, aueh neurotisehe St6rungen verlaufen an 
Hirnapparaten, ferner ttASJ~ovEc u. SI~E~KA (zit. n~ch DE Boom). 

Aus den Aufnahmebfiehern der Universit~tsnervenklinik Miinehen 
wurden zunaehst 235 F~lle herausgesneht ~, namlieh sgmtliehe station~re 
Aufnahmen yon 1927--1952 und samtliehe poliklinisehe Patienten der 
Jahre  1939--1951 mit Diagnosen wie Zwangsneurose, Anankasmns, 
an~nkastisehe Psychopathic, Zwangssyndrom, Phobie. Doeh aueh Dia- 
gnosen wie Depression mit Zwangssyndrom, Depression in der l%iiek- 
bildung unter dem Bilde einer Phobic, Zwangssyndrom-Sehizophrenie~. 
gelangten zun~ehst mit in die Sammlnng, da ein erster knrzer Uberbliek 
zeigte, dab sieh die Diagnose eine Psyehose im weiteren Verlauf der Er- 
krankung mitunter nieht mehr aufreeht erhMten liel3, bei kurzdauernder 
kliniseher Beobaehtung manehmal jedoeh nieht eindeutig hat te  korri- 
giert werden kSnnen, wie sich andererseits aueh gelegentlieh Fglle dureh- 
aus rein erseheinender Zwangserkrankung im Laufe der Jahre als 
Psyehose herausstellten. Nieht einbezogen wurden endogene Psyehosen, 
organisehe Nervenleiden, Psyehopathen mit ganz flflehtigen und un- 
bestimmten Zwangssymptomen, ferner F~lle wie Lnophobie und Ery- 
throphobie, die wesensm~Big mehr hypoehondrisehen oder iiberwertigen 
und erwartungsneurotisehen Gedanken entspreehen. 

Von diesen 235 Probanden konnten 75 ans technisehen Griinden nieht 
be[orseht werden (Krankengeschiehten nieht verffigbar, unbekannt ver- 
zogen, zu weir entfernter Wohnsitz, Auskunftsverweigerung [letzteres 
7real] nsw.). Naeh der Bearbeitung fielen nochmals 30 Probanden weg, 
da sie eindentig psyehotisehe Symptome botch (13), o:~er die angebliehen 
Zwangserseheinungen der SOH~ZEIDE~schen Definition nieht stand- 
hielten (17). 

Es verblieben 130 Fs die allen genannten Bedingungen entspraehen 
und s~mtlieh ein Krankheitsbild boten, das gemeinhin als Zwangs- 
nenrose diagnostiziert wird. Freilieh maehten diese Probanden im 
tibrigen of~ einen reeht uneinheitliehen und individnell versehiedenen 
Eindruek; bei genauerer Betraehtu~g wiesen verschiedene yon ih mn 
noeh andere Auffalligkeiten im Sinne vegetativer StSrungen, psyehotiseh 

1 Dem damaligen Direktor, Herin Prof. STERTZ, sei hier noehmals herzlicnst 
ged~nkt ftir sein grebes Entgegenkommen und seine Unterstiitzung, ebenso seinem 
Oherarzt, Herrn Prof. MIKOB.EY. 
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verdiiehtiger Symptome oder psychopathiseher und neurotischer Zfige 
auf, die jedoeh, vereinzelt wie sic vorkamen, nieht ffir die Diagnose 
einer Psyehose, einer vegetativen Stigmatisierung und dergleiehen aus- 
reiehten. Besagen doeh bekanntlieh derartige Symptome im einzelnen 
niehts, sondern kSnnen bei den verschiedensten endogenen und exogenen, 
prozeghaften und konstitutionellen Zust~nden auftreten. Dennoeh wurde 
am Ende dieser Arbeit der Versuch unternommen, die Probanden naeh 
diesen Symptomen in 5 Untergruppen aufzuteilen und die Befunde in 
diesen Untergcuppen miteinander zu vergleiehen, siehe S. 41ft. 

Beobachtungsdauer: Alle diese Auffitlligkeiten ergaben sieh h/tufig nicht 
aus einer Quersehnitts- sondern lediglieh aus der Liingssehnittsbetraeh- 
tung, und ihre Auffindung wurde durch die meist langj~hrige Beobaeh- 
tungsdauer wesentlich gefSrdert. Die Beobaehtungsdauer, d. h. der Zeit- 
raum yon der ersten sicher festgestellten ~rztlichen Behandlung bzw. der 
ersten Asylierung wegen Zwangserseheinungen (~rztliehe Behandlungen 
bzw. Asylierungen wegen anderer Leiden wurden nieht mitgereehnet) 
bis zum Beginn der vorliegenden Untersuehung betrug in 40~ der F~]le 
fiber 10 Jahre und in allen F~llen auBer vieren fiber 2 Jahre, siehe Tab. 1. 

Tabelle 1. Beobachtungsdauer der Probanden. 

U n t e r  2 - - 5  6 - - 1 0  I 1 1 - - 2 0  f iber  
B e o b a c h t u n g s d a u e r  1 J a h r  J a h r e  J a h r e  I J a h r e  20 J a h r e  

Zahl der Probanden . . . 4 45 28 I 23 30 
1 

Bei letzteren 4 F~llen handelt es sich um 2 w~hrend der Untersuehung 
erstmals in die Universit~tsnervenklinik stationer aufgenommene Pro- 
banden, sowie 2 innerhalb eines Jahres nach ihrer ersten Asylierung mit 
naehfolgender Entlassung an Pneumonie bzw. den Folgen einer Ileus- 
operation verstorbene Probanden. 

Geschlechtsverteilung: Von den 130 Probanden standen 102 (40 m/inn- 
fiche, 62 weibliche) in station~rer Behandlung, 28 (15 m~nnliehe, 13 
weibliehe) wurden fiber die Poliklinik gewonnen. Das weibliehe Ge- 
schleeht iiberwiegt unter unseren F/~llen (58%), wie auch bei JANET 
(71%), sowie PITJ~S u. RI~GIS (62%). Aueh nach EWALD seheint die 

Zwangskrankheit im Gegensatz zur Paranoia das weibliehe Geschleeht 

zu bevorzugen. KRAEPELIN dagegen sah nur 40% Frauen unter seinen 

Kranken, L6WENFELD 41%, und Baowx gib~ gar ein Verh~Itnis yon 

m/~nnlieh zu weiblieh gleieh 15:5 an. 

Altersau/bau der Probanden uncl ihre Sterblichlceit: Tab. 2 zeig~, dab 
zur Zeit der Untersuehung fiber 50~ der Probanden/~lter als 50 Jahre 
waren. Die Sterblichkeit ist nur wenig, und aueh nur bis zum 65. Jahre, 
h6her als die der bayerischen GesamtbevSlkerung 1924/26 (letzte Spalte 
der Tab. 2), wobei noeh die seither eingetretene Senkung der Volks- 

Arch. f. Psychiatr. i]. Z. ~eur., Bd. 191. 2 
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Tabelle 2. Altersau]bau der Probanden uncl ihre Sterbliehkeit 
sowie Sterbliehlceit zweier Vergleichsgruppen. 

16--20 
21--25 
26~30 
31--35 
36--40 
41--45 
46--50 
51--55 
56--60 
61--65 
66~70 
71--75 
76--80 

Itinzu- 
getreten 

1 2 

- -  12 
11 18 
22 24 
26 10 
20 13 
22 17 
27 8 
22 13 
25 5 
10 6 
11 3 
8 1 
4 - -  

Es sind in Spalte 

Ausgeschieden 
beobachtet 

6 

5,75 
17,50 
25,25 
24,75 
~1,25 
26,00 
25,50 
24,75 
19,75 
11,25 
10,75 
6,50 
2,50 

Prozent 
der Toten 

7 

8,1 

3,8 
7,8 
8,1 

20,2 
8,9 

18,6 
15,4 
40,0 

Man.-Depr. 

Prozent der Toten bei 

Ges. Bey. 
lebend tot 

3 [ 4 5 

3 
15 
11 2 
10 
7 1 

11 2 
7 2 

15 4 
3 1 
3 2 
4 1 
3 1 

9,5 
6,3 

14,2 
6,9 
9,3 

10,i 
15,6 
18,3 

'17,6 
30,6 
39,6 
45,1 
55,0 

1,1 
1,7 
1,8 
2,0 
2,3 
3,0 
4,5 
5,6 
8,8 

13,3 
20,9 
31,7 
46,9 

sterbliehkeit zu beriieksiehtigen wfire; und  sie ist viel geri~ger als die 
der allerdings einer noeh frfiheren Epoehe angehSrenden Sehizophrenen 
und Maniseh-Depressiven einer Arbeit  ~r S c ~ L z  (1949); die Ziffern 
ffir die letzteren sind bier n~u erreehnet (vorletzte Spalte), genau naeh 
Ar t  deter fiir unsere Probanden  (Spalte 7). 

Die Todesursaehen der 16 verstorbenen Probanden  waren je l mM 
Mord, Ileus, Apoplexie mit  Pneumonie,  Arthri t is  mit  Pneumonie ;  je 
2 real Suizid, Kriegseinwirkung, Apoplexie, t lerzsehlag;  4real  t terzleiden. 

Tab. 3 orientiert  tiber das Alter, i~ dem erstmals Zwangserscheinungen 
bemerkt wurden, und in dem ~rztliche Behandlung oder Asylierung er- 
folgte. Wie wir sehen, zeigten 61 Probanden  (47,7%) vor ihrem 20. Le- 
bensjahr  deutliche Zwangserscheinungen, jedoeh nur  16 davon  (12,3%) 
suchten in diesem Alter bereits grztliehe Behandhmg ~uf und 14 (10,8% 
Mler Probanden  und 13,7% der asylierten) Probanden  begaben sich in An- 
s~altsbehandlung. Vor dem 40. Lebensjahr waren 106 Probanden  er- 
k rank t  (81,4%) und 65 asyliert (50,0% aller und 63, 7% der asylierten 
Probanden) ;  bis zum 50. Lebensjahr  finden wit 114 Erk rank te  (87,7%) 
und 83 Asylierte (63,8% aller und 81,4% der asylierten Probanden).  Die 
restliehen Erkrankungen  verteilen sieh ziemlieh gleichm~tl3ig bis zum 
70. Lebensiahr.  Demgegenfiber sah KJ~AEP~LI~ keine E r k r a n k u n g  nach 
dem 40. Lebensjahr.  

die aus der dariiberliegenden Altersklasse tibergetretenen 
Probanden angefiihrt, in Spalte 2 die neu hinzugetretenen, in Spalte 3 die lebend 
ausgesehiedenen aus Spalte 1, in Spalte 4 die lebend ausgesohiedenen aus SIoalte 2. 
Die Ziffern der Spalte 6 ergeben sioh, wenn man die Ziffern der Spalte I vermehrt 
um die tt~lfte derjenigen der SpMte 2 und vermindert um die I-I~lfte der aus 
8p~lte 3 und um ~ derjenigen aus Spalte 4. 
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Tabelle 3. Lebensalter, in dem erstmals Zwangssyn~ptome au[traten bzw. iirztliche 
Behandlung und Asylierung wegen Zwang erfolgten. 

Xrztliche Alter in ffahren Zwangssympt. Behandtung Asylierung 

0--10 
11~20 
21--30 
3 1 ~ 0  
41--50 
51--60 
61--70 

unbekarmt 

7 
54 
34 
11 

8 
2 
2 

12 

m 

16 
28 
13 

6 
r 
2 

61 

14 
34 
17 
!8 
!1 

6 
2 

Zwangserseheinungen vor dem 15. Lebensjahr wurden 41real beob- 
aehtet .  Die Probanden empfanden sie jedoch damals teilweise nieht als 
qualend, hSchstens als merkwtirdig, z. B. das uniiberwindliche Bedfirf- 
his, beim Abschied mindestens 5real hintereinander ,,Pfiiat Got t"  zu 
sagen, t rotz des K0pfschiittelns der Nachbarn;  den Zwang, vor dem 
Schulgang die Tiirpfosten bewu~t zu beriihren usw. 11 dieser 41 Pro- 
banden boten als Kinder keine sonstigen Zeichen von ,,Zwangscharak- 
ter",  d. h. Zeichen yon Selbstnnsicherheit, Angstlichkeit, Pedanterie 
usw., die nach S e g ~ m D ~  n. a. bet fast allen Anankasten zu finden sind, 
ja, die nach manchen Autoren eine unerlagliche Vorbedingung zum 
Zustandekommen yon Zwangserscheinungen darstellen. 

Selbstunsicheren Chara/cter vor der Erkranknng konnten wir im ganzen 
67real sicher feststellen; die Probanden wurden als seit je fleiBig, ge- 
wissenhaft, pedantisch, ~ngstlich, roller Hemmungen,  zSgernd, schiich- 
tern geschildert, wobei aber durehaus nieht jeder einzelne alle der auL 
gefiihrten EtgenschaRen zeigte. 11 Probanden boten zwar bereits als 
Kind Zwangs~rseheinungen, dech sonst keine Zeiehen s~lbstunsieheren 
Charakters. 31 Probanden, darunter eine sehr schwere klassische Zwangs- 
neurose, scheinen vor der eigenttichen Erkrankung weder Zwangserschei- 
nungen noch Anzeiehen yon Zwangscharakter, sensitiver Veranlagung 
oder selbstunsicherer Psychopathie gezeigt zu haben; yon 21 Probanden 
konnten keine diesbezfiglichen Angaben erhalten werden. Auch LEwis 
u. a. finden , ,Zwangscharakter durehaus nieht immer"  bet ihren Fgllen. 

Ursi~chliche Fa]ctoren: Ungfinstige Umwelteinflfisse, seelisehe Traumen 
oder iibermgBige Belastung, die vielleieht zur Entwiek]ung der Zwangs- 
erkrankung ursgchIieh oder auslSsend beigetragen haben mSgen, fa~den 
wir in 75 FSJlen, und zwar 24mal in der Kindheit  der Probanden, 22mal, 
als diese sehon erwaehsen waren und 29mal sowohl in der KindheR als 
aueh sp~ter. Als derartige Faktoren wurden angegeben : In  der Kindheit  : 
Brutale, sehr strenge nnd lieblose, andererseits krankhaf t  fiberbesorgte 
Erziehung, sehleehte Ehe der Eltern, Angst vor dem Vater, Leiden nnter 

2* 
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unehelicher Geburt, extreme Armut und Not, dauerndes k6rperliehes 
Leiden, Geisteskrankheit der Mutter, ungeschiitztes Erleben eines 
Bombenangriffes ; sexuelles Trauma konnten wit nur 1 mal feststellen. Bei 
Erwachsenen: sexnelle Erlebnisse, abnorme sexuelle Veranlagung, Ehe- 
konflikte, Tatsache der EhesehlieBung, finanzielle Not, Ausweisung, ver- 
hatter  Beruf, Kriegserlebnisse (andererseits besserte bei einem Proban- 
den der lV[ilit~rdienst die bestehende Zwangsneurose wesentlieh und die 
iiberwiegende ~ehrheit der zum Kriegsdienst herangezogenen Probanden 
gab eher eine Erleichterung wahrend dieser Zeit an, allerdings nut, falls sie 
an nicht verantwortliehem Posten eingesetzt waren! Diese Erscheinung 
beobachteten auch ASCttAFFENBURG, HEIDENtIAIN U. &. - -  naeh DE 
Booa zitiert), erhShte Verantwortung, Geburten, unerwiinschte Schwan- 
gerschaft, Unfalt des Kindes, Tod des Ehemannes, Angst vor Ent- 
deekung begangener UnregelmgBigkeiten, Schreekerlebnis durch Blitz- 
schlag u. a. Eine tiefenpsychologisehe Analyse wurde in keinem Fall vor- 
genommen. ~brigens land BEowN bei einer allerdings sehr kleinen Kon- 
trollgruppe interner Patienten /ihnliche derartige Ausl6sefaktoren ffir 
interne Erkrankungen wie bei seinen Psyehoneurotikern und sieht dies als 
Angreifen der Ausl6sefaktoren am locus minoris resistentiae an. KRON- 
F~LD stellte nur bei I0% sine Erlebniswirkung als ausl6sende Ursache 
fest. - -  Um wieder auf unsere eigenen Probanden zuriiekzukommen, so 
kommt 1 mal in der Vorgeschichte Alkohol- und Nicotinabusus vor, in 
einem Fall ist eine organische Verursachung (Cerebralsklerose ? Leiehter 
apoptektischer Insalt) nicht sicher auszusehtieBen. Eine Vermehrung 
yon Triebanomalien, insbesondere der Triebstarke, fiel uns nicht auf 
(ebenso wie KEI~RER, KOLL]~, K~ONFELD u. a.) und wit schlieGen uns der 
Ansieht KR~E]~ELINS an: ,,Geschlechtliche Unregelmagigkeiten sind 
derart haufig, dab es nicht angeht, sie iiberall dort, wo man sic nach- 
weisen kann, als Ursache der beobachteten St6rung anzusehen". 

Verlau]: Die Angaben fiber Tages- und Jahressehwankungen sind 
ziemlieh uncharakteristisch. 2I Probanden fiihlten sieh regelmaBig mor- 
gens am sehlechtesten, l l dagegen am besten. Viele gaben an, abends 
vSllig ersehSpft zu sein, da sie neben ihrer Arbeit noch griibeln und 
Zwangshandlungen verrichten mfiBten, und dann sehr gut zu schlafen. 
l~berhaupt konnten SchlafstSrungen nicht haufig gefunden werden. 
Wahrend Beeinflussung dutch eine bestimmte Jahreszeit seltener (23 mal) 
eine P~olle zu spielen semen, wurde die Witterung hgufig fiir Verschlech- 
terungen verantwortlich gemacht, besonders FShn, trfibe, regnerische 
Tage, mitunter aueh groBe IIitze. Auch Aufregungen, erhShte Verant- 
wortung, ~beranstrengung, Operationen, Eheschwierigkeiten bewirkten 
haufig Verschlimmerung, wahrend Ruhe oder magige Arbeit, Militar- 
dienst und dergleiehen Erleichterung brachten. Freilich finden sich auch 
vereinzelt gegens~ttzliche Angaben, wo die Aufbiirdung einer Verant- 



Mannliche Proband. ] [ 
Weibliehe Proband. i 

I I 

Tabelle 5. Dauer der Asylierungen der Probanclen. 

IbislMonatlbis6MonatelbislJahr Ibis5Jahre]iiber6Jahrelmlbekannt 
MS~nnl. Prob~nd. 41 15 2 3 2 l i  
Weibl. Proband. 53 28 5 5 - -  6 

I n s g e s a m t . . . I  i 94 43 I 7 8 2 I 17 
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wortung Heilung braehte, oder wo I~uhe und Huge zu immer heftigeren 
Zwangserseheinungen ffihrte. 15 yon den 75 Probandinnen gaben eine Ver- 
sehlimmerung ihres Leidens wghrend oder kurz vor der Periode an, eine 
Probandin dagegen ffihlt w~hrend dieser Zeit  wesentliehe Erleiehterung. 

Zahl und Dauer der Asylierungen." Von den  102 asylierten Probanden 
(78,5%) maehten 66 eine Asylierung dureh, 34 mehrere Asylierungen (bis 
zu 5) und eine Probandin sogar 31 [ Die Dauer der Asylierungen sehwankt 
yon wenigen Tagen (in diesem Fall erfolgte die station~re Aufnahme 
meist zweeks Begutaehtung) bis zu mehreren Jahren  (H6ehstziffer 
25 Jahre) und betri~gt im Durehsehnitt  7,1 l~[onate. Interessant  ist hier- 
bei die groge ])ifferenz zwisehen der durchsehnittliehen Asylierungs- 
dauer der Frauen mit  3,8 Monaten und derjenigen der M~nner mit  
11,6 Monaten. Zum Teil dfirfte diese Diskrepanz dadureh zu erld~ren sein, 
dab sieh unter den M~nnern (zuf/~llig ?) 2 seit 25 und 17 Jahren Asylierte 
befinden, w~hrend sieh alle anderen Asylierungen unter einer Dauer yon 
5 Jallren halten. Abgesehen davon sind aber zwangskranke Frauen wohl 
noeh eher in der Lage bei dauerndem Zureden etwas Hausarbei t  zu ver- 
riehten, w~hrend ein gleiehsehwer erkrankter  Mann im Beruf - -  be- 
sonders in einem festen und auger Haus auszufibenden - -  restlos ver- 
sagt. Einzelheiten fiber Zahl und Dauer der Asylierungen siehe Tab. 4 
nnd 5. 

Tabe]le 4. Zahl der Asylierungen der Probanden. 

l a  4o  8 3 i 2 1 I - 

Insges~mt . . . . .  28 66 1 12 13 5 4 1 1 

38mal (2i Frauen, 17 M~nner) sahen wir einen langsam progredienten 
Verlauf, der zu sehweren, dureh Zwang naeh allen Seiten bin eingeengten 
Endzust~nden mit  Berufsunf~thigkeit ftihrte. 2 M~nner dieser Gruppe 
verdienen sich zwar noeh einen kargen Lebensunterhalt,  jedoeh in einer 
ihrer Ausbildung in keiner Weise entspreehenden T~ttigkeit: der eine, 
ehemals Student, verriehtet als Fabrikarbei ter  meehanisehe, verant- 
wortungslose Arbeit; der andere, friiher Zeiehenlehrer, seheint als Bfiro- 
diener eine Art Gnadenstelle inne zu haben. Die Frauen sind mitunter  
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in der Lage, im Haushalt  etwas mitzuhelfen. In 42 F~llen (25 Frauen, 
17 M~nner) hat sieh im Laufe der Zeit ein station~rer Zustand heraus- 
gebildet, der sieh n i t  einigen Sehwankungen im wesentlichen gleieh- 
bleibt. :Die Probanden sind tells mehr, tells weniger durch ~hre Zw~nge 
gequ~lt, versuchen sieh damit abzufinden und in Umwelt und Beruf 
einzugliedern. 34real (24 Frauen, 10 M~nner) kam eine deutliche Besse- 
rung, ja anscheinend sogar Heilung (16mal) zustande. Allerdings scheint 
dies nur 9mal dem Erfolg irgendwelcher therapeutiseher Bemfihungen 
oder Eingriffe zuzusehreiben zu sein; in den restliehen 25 F~llen bleibt 
die Ursache meist unbekannt, wenn man nicht eine Naehwirkung einer 
Therapie annehmen will, welehe jedoeh auf Grund des h~iufig mehr- 
jiihrigen Abstandes von Therapie and Besserung im al]gemeinen un- 
wahrseheinlich ist. Die Probanden selbst gaben in diesen F~llen an: 
l~uhe, Verst~indnis, ,,so n i t  der Zeit", 1/~ngerer Erholungsurlaub usw. 
In 3 F~illen trug zur Heilung vielleieht die LSsung einer Konfliktsituation 
bei (Klgrung eines Liebesverh~ltnisses, Abort eines unerwfinsehten Kin- 
des, UmgewShnung yon Berufs- zu Hausarbeit naeh EheschlieBung), in 
weiteren 4 F~illen ist sie offenbar begleitet (verursaeht ?) yon hormo- 
nellen VorgSmgen (Klimakterium, Wiedereinsetzen der Periode, Ver- 
sehwinden der Frigidit~t) ; einmal braehte Einziehung zum Mi]it~rdienst 
eine Teilremission und einma] finden wir die bereits 2 Jahre andauernde, 
anseheinend vollsts Heilung eines 10 J~hre lang fortschreitenden, am 
Ende ziemlieh sehweren Zwangszustandes dureh eine lebensbedrohliche 
14 monatige Erkrankung an Paratyphus n i t  DouGLAs-Abseel3 (FI~IED- 
~3:NDE~ U. BEC~:Ea sahen heilende und bessernde Wirkung kSrperlicher 
Krankheiten - -  insbesondere einmal bei Typhus - -  auf Psyehotisehe!). 
- -  Bei anderer Auf~eilung erwies sieh der Verlauf bei unseren Probanden 
95real als kontinuierlieh n i t  mehr ocler weniger groBen Sehwankungen, 
l l m a l  als deutlieh phasisch und 8real sehubweise. In 16 F~llen kann 
niehts fiber den Verlauf ausgesagt werden, da die Beobachtungszeit zu 
kurz war, oder - -  besonders bei seit lgngerer Zeit verstorbenen Proban- 
den - -  keine genauen Angaben erhalten werden konnten. 

Zum Zeitpunkt des Ausseheidens aus der Beobachtung waren 5~ 
(42,5%) der 127 Probanden, fiber die diesbeziigliehe Angaben vorliegen, 
vSllig arbeitsunfghig ; bei zweien hiervon beruhte die Arbeitsunfghigkeit 
offenbar auf einem zusgtzliehen schweren k6rperliehen Leiden. 

Somatischer Be/und: Ein charakteristischer somatiseher Befund konnte 
nieht erhoben werden. SchlafstSrungen (vgl. S. 20) kamen selten vor 
(23real), Sehilddrfisenst6rungen 29real, Xopfsehmerz 25real, IV[igrgne 
7 mal, wobei mitunter mehrere der genannten Symptome bei demselben 
Probanden vorkamen. Gewiehts~bnahme bei Einsetzen der Zwgnge war, 
soweit aus den Krankengesehichten ersiehtlieh und naeh Angaben der 
Probanden, ebenfalls sehr selten. Extreme Gewichtssehwankungen bei 2 
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Probanden zeigten keine deutliehe Beziehung zu den Zwangserscheinungen 
oder zu sonstigem psyehischem Gesehehen. Eine weitere Probandin nahm 
zu Beginn ihrer Zwangserkrankung betr/~ehtlieh ab, da ihr vor allen Spei- 
sen grauste und sic daher fast niehts al~. Eine eigentliehe k6rperliehe 
Naehuntersuehung der Probanden wgre jedoeh nur in den allerwenigsten 
F~illen mSglieh gewesen und wurde daher iiberhaupt unterlassen. 

Konstitutionstypen: Aus dem ebengenannten Grunde konnte aueh die 
versuehte Zuordnung zu den K~ETSCH~Easchen Konsti tutionstypen nur 
ganz eindrucksm~13ig und ohne genaue Messungen vorgenommen werden. 
Das Ergebnis zeigt Tab. 6. Bet den unter unbekannt geftihrten Proban- 

Tabelle 6. Verteilung der Probanden au[ die Konstitutionstypen nach KI~ETSCttMER. 

pykll isch as thenisch  ! a th le t i sch  dysplas t isch u n b e k a n n t  

:~I~nnliehe Probanden. 10 18,2 I 16 29,1 9 16,3 1 1,8 19 34,5 
Weib]iehe Probanden. : 33 44,0 I 15 20,0 6 8,0 1 1,3 20 26,6 

Iosgos m  . . . . . . .  I 43 133,1 i 31 123,8 !ll,  2 39 130,0 

den handelt es sich tells um Verstorbene, yon denen keine sieheren Be- 
funde erhoben werden konnten, teils um Lebende, die sieh ungezwungen 
keiner  der 4 Gruppen zuteilen ]leBen. 

Vergleiehen wit die Ziffern aus Tab. 6 mit den Zahlen, die K~ETSOH- 
ME~ ffir die Verteilungsh~ufigkeit der Konstitutionstypen in der Dureh- 
schnittsbevSlkerung Europas, vorwiegend Deutsehlands, angibt, so er- 
halten wit Tab. 7. Unter den Zwangsprobanden erscheinen die Pykniker 
mit 33% gegen 20% vermehrt, wenn aueh nicht so stark, wie bet Ma- 
nisch-Depressiven (nach K~ETSOH~Ea 67%); die Gruppe der Lepto- 

Tabelle 7. Verteilung der Konstitutionstypen unter den Zwangsprobanden und in der 
DurchschnittsbevSlkerung. 

Durchschnittsbev61ker. 
n~ch K R E T S C H M E ~  . . 

Eigene 
Zwangsprobanden . . 

Leptos .  § t~est uncharak t .  
Pykn ike r  Athle t .  Dysplas t iker  5 i ischformen 

20% 

33% 

40--50% 

35% 

~--1o% 

1,5% 

knapp 30% 

somen plus Athletiker dagegen ist mit 35% gegen 40--50% vermindert, 
jedoch ebenfalls nicht so stark wie bet den }Ianisch-Depressiven (24~ 
Die beiden Gruppen der Nicht-Einzureihenden entspreehen sich ziemlieh 
genau. Demgegenfiber fand KAIr.A unter 85 Zwangsprobanden 27 Pyk- 
niker und 42 ,,Schizaffine". 

Temperamentsgruppvn: Eine vollstgndige und riehtige Aufteilung der 
Probanden auf die entsprechenden psychischen Temperamentsgruppen 

30% 
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stieg, da eine genanere Testung ans teehnisehen Griinden nieht m6glieh 
war, auf  erhebliehe Sehwierigkeiten. Gerade bei Zwangskranken er- 
seheint ja die urspriingliehe Wesensart oft vSllig dutch die t~olgen seines 
Leidens verdeekt nnd Lebensfiihrung, Gewohnheiten und Verhalten 
werden dutch sein Leiden und nieht dutch seine ursprfinglieheVeranla- 
gung gelor~gt. So konnten dutch oberfl~ehliehe Beobaehtung nur 38 Pro- 
banden naeh den KR~TSC~ME~sehen Typen best immt werden. 3/lit 
17 Cyelothymen und 21 Sehizothymen ergab sieh gleiehsinnig zu den 
KSrperbautypen eine Minderung der Sehizothymen. (Naeh KRETSCHM~ 
entsprieht die Verteilung der psyehisehen Konsti tut ionstypen ungef~hr 
der der k6rperliehen. Das entspreehende Verh~ltnis lautet also ftir die 
DurehschnittsbevSlkerung 20 : 45.) Doeh besagt dieser Befund nieht viel, 
da es durehaus m6glieh w~re, dab die schizothyme Wesensart besonders 
vollst~ndig in der ZwangspersSnliehkeit aufgeht und innig mit  ihr ver- 
sehmilzt, dab also unter den nieht einzuordnenden restliehen 92 Pro- 
banden besonders viele Sehizothyme steeken und dal~ eine riehtige Auf- 
teilung des Restes, zu der wit eben leider nieht imstande sind, das Ver- 
h/~ltnis wesentlieh ~ndern, ja vielleieht in das Gegenteil verkehren wfirde. 
So finden K~ONF~LD wie L~XE~BU~G~ bei ihren zwangskranken Pro- 
banden und deren Verwandten ein vermehrtes Vorkommen sehizoider 
Wesensart, und KAIL~ konnte mit  psyehometrisehen Methoden unter 
85 Zwangsprobanden nut  3 cyelothyme gegentiber 23 sehizothymen 
feststellen (Rest typologiseh nieht bestimmbar).  

Intelligenzhdhe: Betraehten wir nun die IntelligenzhShe unserer 
Zwangsprobanden. Die Vergleiehsziffern wurden ans K. V. M~r~I~  
, ,Konsti tutionstyp und Begabung" Tab. 2 erreehnet und entspreehen 
unseren Zahlen insofern nieht ganz, als sie aus einer vollstgndigen Quer- 
sehnittsuntersuehung niedersgehsiseher Sehulkinder gewonnen wnrden, 
w~hrend unsere Zahlen die ehemMigen Sehulleistungen erwaehsener, fast 
aussehlieBlieh in Bayern wohnhafter Personen darstellen. Dennoeh geht 

Tabelle 8. Schullei~tung der Zwangsprobanden, verglichen mit der yon Schulkindern 
Nieclersachsens (nach K. V. Mi)rmEt~). 

I II III IV 

Zwangslorobanden. . . 19,8 41,4 24,1 14,7 
Vergleichsgruppe . . . 10,1 22,0 36,4 31,5 

Die Begabungsstufen wurden nach K. V. M/TLLEI~ gew~thlt und bedeuten: I gut 
begabt. Wird unter normalen Verh~ltnissen durchaus fahig erachtet, den Anforde- 
rungen einer hSheren Schule zu geniigen; I I  noch iiberdurchschnittlich begabt. 
Allenfa]ls noch f/~hig, sich auf einer weiterftihrenden Schule zu behaup~en; I I I  mit- 
telbegabt. Unter normalen Verh~ltnissen f~hig, eben ohne AnstoB den Anforde- 
rungen des Volksschulunterrichtes zu geniigen; IV schwachbegabt (erreicht das 
Volksschullehrziel nur mit groger Mtihe), minderbegabt (genStigt, die Volksschule 
mit Versp/itung zu durchlaufen) und hilfsschulbediirftig. 
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aus dem Vergleich Mar die weitaus bessere Schulleistung der Zwangspro- 
bandeu hervor:  In  Gruppe I befinden sich 19,8% derselben (gegentiber 
10,1% der Durchschnitts-Schulkinder), in Gruppe IV dagegen um- 
gekehrt nur 14,7% gegeniiber 31,5% Durchschnitts-Schulkindern. Auch 
die Zusammensetzung der Gruppe IV ist charakteristisch: Wis sie 
bei K. V. lV[/)L~I~ 2,7% Hilfsschulbediirftige enth~lt, finder sich bei uns 
nur 1, noeh dazu fraglieher Fall, also 0,90/o . Freilieh ist zu bedenken, dag 
in den Jahren  des Sehulbesuches unserer Probanden weniger Hilfs- 
sehulen existierten als heute. 

Eine weitere statistische Best~tigung der yon zahlreichen Autoren 
(neuestens yon KAILA an Hand  des ROI~SCHAc~-Testes) erwahnten fiber- 
durehsehnittlichen Intelligenz der Zwangskranken bringt die Betraeh- 
tung der sozialen Stellung. 

Tabelle 9. Soziale Schichtung der Zwangsprobanden, ihrer Angehdrigen und von 
Vergleichsgruppen (Prozentziffern). 

Zwangsprobanden . . . .  i 13,1 
l~anisch-Depressive . . . .  18,7 
Schizophrene . . . . . . .  13,1 
Durehsehnit$ . . . . . .  8,7 
Probanden-Vater . . . . . .  15,4 
Probanden-Geschwister . . 
Probanden-Kinder . . . .  i 
Probanden-Grogv~ter. . .  

I Man.-Depressiven . 
~ |Sch izophrenen . . .  i 

~ Epfleptikern ! 
~ ~ P s y c h o p a t h e n . . .  i 

Hvsterikern . . . .  

16,7 
13,8 
7,3 

23,3 
14,0 
12,5 
14,2 
8,2 

SoziMe Schichten 

I II III 

26,9 47,7 
31,2 37,7 
24,7 34,7 
28,9 38,i 
35,4 41,5 
22,9 41,7 
22,4 44,8 
27,3 42,7 
24,3 29,1 
27,1 37,1 
34,7 22,6 
27,3 35,6 
23,9 39,3 

IV 

8,5 
12,4 
27,5 
20,1 
4,6 
9,5 
8,6 
4,2 

14,4 
15,7 
23,8 
18,7 
24,7 

Beruflos 
oder Beruf 
unbekann t  

3,8 

4,2 
3,1 
9,2 

10,3 
18,5 
8,9 
6,1 
6,4 
4,2 
3,9 

Schon ein fltichtiger Blick auf  Tab. 9 zeigt uns, wie erwartet,  das dem 
Durchsehnitt  gegeniiber deutlich erhShte soziale Niveau der Zwangs- 
probanden und ihrer Familien. Bei genauerer Betrachtung ergeben sich 
jedoch weiterhin noch einige interessante Einzelheiten: Die Zwangs- 
kranken sind zwar mit  ihrem Anteil yon 13,1~o an Gruppe I dem Dutch- 

Die Einteilung in 4 soziale Gruppen wurde nach LUXENBURGER (1938) vor- 
genommen, und zwar enth/~lt: Gruppe I Akademiker, hShere Beamte, selbst~ndige 
Kaufleute und Fabrikanten, Gutsbesitzer; Gruppe I I  mittlere Beamte, angestellte 
Kaufleute, leitende Biiroangestellte, selbst~ndige Handwerker und Gewerbe- 
treibende, Grogbauern; Gruppe I I I  untere Beamte, Biiroangestellte, angestellte 
ttandwerker und Gewerbetreibende, Bauern; Gruppe IV ungelernte Arbeiter 
(Gelegenheitsarbeiter), Fabrikarbeiter, Bauernknechte. - -  Verheiratete ]~rauen 
wurden der Gruppe ihrer Ehem~nner zugeteilt. Die Vergleichszahten stammen yon 
LUXE~nURCER (siehe obcn) und yon SCHULZ (1949). 
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schnitt (8,7%) iiberlegen und den Sehizophrenen (13,1%) ungef~hr 
gleich, bleiben jedoch etwas hinter den Manisch-Depressiven (18,7~o) 
zurfick. Dagegen ist ihre Anzahl in Gruppe IV mit  8,5% nicht nut  gegen- 
fiber dem Durchschnitt  (20,1~ und den Schizophrenen (27,5~ son- 
dern auch gegeniiber den doch fast allgemein ~ls sozial besonders hoch- 
stehend anerkannten Manisch-I)epressiven (12,4~o) verringert. 

Eher noch s~ rke r  vermindert  ist die Gruppe IV bei si~mtlichen unter- 
suchten Verwandtsch~f~sgraden, die auch sonst - -  mi~ Ausnahme der 
GroBv~ter - -  eine den Probanden sehr s soziale Schichtung zei- 
gen. Den hSchsten Anteil an Gruppe I zeigen die Prob~ndengeschwister. 
Eine Sonderstellung nehmen die Prob~ndengroBvEter ein: WEhrend ihr 
geringer Anteil an Gruppe IV mit  4,2% durch~us dem Verhalten der 
anderen Verwandtsch~f~sgruppen entspricht, ist ihre Beteiligung an 
Gruppe I mit  7,3~ geringer als beim Durchschnitt  mit  8,7~o, j~ geringer 
als bei fast siimtlichen Vergleichsgruppen. Inwieweit es hierbei eine 
l~olle spielt, dab die ProbandengroBv~ter in einer frfiheren Zeitperiode 
gelebt haben als die Personen der Vergleichsgruppen, odor ob es sieh 
bier um einen biologisch wesentlichen Befund hundelt, ist aus vorliegen- 
dem Material allein nicht zu entscheiden. 

Zus~mmenfassend kSnnen wir s~gen: Die 8oziale Stellung der Zwangs- 
probanden, ihrer VSter, Geschwister und Kinder ist deutlieh erhSht. ])as 
hShere soziale Niveau driickt sich nicht so sehr in dem nut  m~iBig er- 
hShten Anteil an der hSchsten sozi~len Schicht, sowie der geringffigigen 
und nicht in allen Verwandtschaftsgruppen konstanten Vergr6Berung 
der mittleren sozia]en Schichten aus, sondern vielmehr in der krassen 
Verminderung der niedrigsten sozi~len Schicht urn die gute Hi~lfte bis 
zu z~vei I)ritteln. Einen etwas abweichenden Befund zeigen die Pro- 
bandengroBviiter. 

Wohnraum und Gebiirtigkeit: Die St~dtbewohner stellen eine etwas 
g~'6Bere Zahl yon Zwangskranken, ns 54%, als es ihrem Anteil an 
der GesamtbevSlkerung yon 34~o entspricht. Vielleicht rfihrt dies daher, 

Tabelle 10. Gebi~rtigkeit und Lebensraum der Probanden. 
(Kleinst~dte sind zu Land gerechnet.) 

Es sind Probanden 

geboren I anfgewachsen I lebend 

Unb. Stadt Land Stadt Land Unb. [Stadt Land Unb. 

Von der Gesamt- 
BevSlkerung *yon 
Ober- u. Niederbay. 

lebten 1950 

Stadt  Land 

3f~nnlich 47,3 50,9 1,8149,1 40,0 10,9 65,5 34,5 - -  
Weiblioh 29,3 70,7 - - I  28,0 61,3 10,7 45,3 54,7 - -  

Insges. . .  I 36,9 62,3 0,8 I 36,9 52,3 10,8 I 53,8 46;2 - -  34,4 65,6 
* Die Vergleichszahlen wurden aus dem Statistischen Jahrbuch fiir Bayern 1952, 

S. 14 errechnet. 
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dab Zwangskranke auf dem Lande seltener zum Arzt gebracht werden 
als in der Stadt. Aneh Scgw~mgos~R findet einen erhShten Anteil der 
Stadtbewohner an den Zwangskranken. Betrachten wir jedoeh die Ge- 
bfirtigkeit, so finden wit unter den Zwangskranken nut  37% Stadt- 
geborene. Dabei ist zu berfieksiehtigen, dab wohl bei jeder lebenden Be- 
vSlkerung der Prozentsatz der Stadtbewohner grSfter als der der Stadt- 
geborenen ist (siehe Tab. 10). 

Ledigenquote: Die Ledigenziffer ist bei den Zwangsprobanden mit 
47,7% fast so hoeh wie die yon KALL~AN~ angegebene Zahl ffir Sehizo- 
phrene yon 49,7%. (KALnMA~N nnterteilt  nochmals in schizophrene 
Kerngruppe mit 60,0% und Randgruppe mit 29,9%.) Demgegenfiber 
waren 1950 in Bayern nur 21,5% der BevSlkerung fiber 20 Jahre ledig, 
naoh KALLMA~X 1890/190i in Berlin 2 9 ~  Selbst wenn wir eine gewisse 
ErhShung der Ledigenziffer bei den Zwangsprobanden durch ihre sozial 
h6here Stellung erklaren kSnnen, geht doeh die tatsaehliehe ErhShung 
weit fiber dieses 3/Iag hinaus. So stellte I-IA~TXACKE 1907 unter den Hoeh- 
sehullehrern nut  35~o Ledige fest. Die I-Ieiratsziffern der Manisch-De- 
pressiven nahern sieh nach ESSEN-MTLLE~ dem Durehsehnitt  oder fallen 
(bei korrigierter Bereehnung) mit diesem zusammen, fiberragen also die 
Ziffern der Zwangsprobanden bei weitem. 

Das mittlere Heiratsalter betragt bei unseren Probanden 28,2 Jahre, 
und zwar 31,7 bei den Mannern und 25,2 bei den Frauen, dfirfCe also 
niehts Auffallendes bieten. Aueh die Altersdifferenz zwisehen den Ehe- 
f a t t en  erseheint nieht augergewShnlich: 9mal betrug sie fiber 10 Jahre 
(im ttSehstfall 19 Jahre). 4~ der 30 verheirateten Probanden wghlten 
Ehefrauen, die alter als sie selbst waren, und 5 der 38 verheirateten Pro- 
bandinnen jiingere Ehemanner. 

Frushtbarkeit: Die Fruehtbarkeit  unserer Probanden ist wesentlich 
herabgesetzt, bei den mannlichen Probanden etwas starker als bei den 
weibliehen. ~ i t  1,7 Kindern pro Probandenehe zeigt sie sieh noeh ge- 
ringer als die Fruehtbarkeit  amerikaniseher sehizophrener Anstalts- 
insassen, die KALLMA~N mit 1,9 Kindern pro Ehe angibt, im Gegensatz 
zu einer amerikanisehen DnrehsehnittsbevSlkerung mit 3,3 Kindern pro 
Ehe. Als entspreehende deutsche Durehsehnittsziffern land K ~ z  1929 
in Bremen Stadt und L~nd 2,7 Kinder pro Ehe und ~ S C K ~ A ~ S  yon 
1883--1925 in Borken 3,9 Kinder. Allerdings mfissen wir hier bedenken, 
daft gut ein Drittel der Probanden die Fruehtbarkeitsperiode, die wir 
bier ffir Frauen bis 40, f~r 3/[anner bis 50 Jahre reehnen, noeh nieht voll- 
endet hat. In 40 vollendeten Ehen finden wit 87 Kinder, also 2,2 Kinder 
pro Ehe, und die Fruehtbarkeit  somit im Verhaltnis zu den gesamten 
(aueh unvollendeten) Durehsehnittsehen immer noeh verringert. 

Illegitime Geburten: Die Zahl der illegitim geborenen Kinder betragt 9, 
~lso 7,7~o; 4: hiervon wurden dureh nachfolgende Ehe legitimiert. 
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Weitere 4 Probandenkinder sind zwar offiziell ehelich geboren, stammen 
aber nicht vom Ehemann der Probandin. Von den Probanden se]bst 
wurden 10, also 7,70/0 unehelich geboren, 5 davon durch nachfolgende Ehe- 
sehlieBung legitimiert. Demgegenfiber betrug die H~ufigkeit illegitimer 
Geburten in den Jahren 1900/1929 in Bayern 14yo--15~o. - -  Vielleieht 
dfirfen wir diese verminderte H/iufigkeit illegitimer Geburten wenig- 
stens teilweise auf Rechnung des gewissenhaften, /ingstlichen Charak- 
ters setzen. 

Ffir die Stellung der Probanden in der Geburtenreihe kommen 101 Per- 
sonen mit Vollgeschwistern in Frage. Von 13 ist nicht sieher bekannt, 
ob und wie viele Geschwister sie hatten, 5 sind illegitim geboren und 
11 einzige Kinder. Der Prozentsatz dieser einzigen Kinder (9%) is~ 
bedeutend niedriger als in unserer frfiheren Untersuchung fiber 412 
Einser-Abiturienten (16~o). Die tats~tchliche Zahl der erst- und zweit- 
geborenen Probanden vorliegender Untersuchung ist gegenfiber der Er- 
wartung leicht verringert. Das gleiche ergibt sich bei der Betrachtung 
der Geburtenstellung unter Heranziehung nur der erwaehsenen Ge- 
sehwister, wiihrend eine Ausz~hlung der Geburtenstellung unter den er- 
wachsenen gleiehgeschlechtigen Geschwistern eine Mchte ErhShung der 
Erstgeborenen ergibt. Doch ist die Differenz zwisehen Erwartung und 
Erfahrung in allen Fi~llen sehr gering. Keinesfalls liegt eine ErhShung der 
ersten Geburtenziffern vor, wie sie ffir die HSehstbegabten und fiir Einser- 

Tabelle 11. Stellung der Probanden in der Geburtenreihe s5mtlicher Geschwister. 

GrSBo Anzahl  der P robanden  m i t  der Gebur t ennummer  der Erwar- 
Geschw.- 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 
l~eihen 

1 ;1 - /  . . . .  . . . . . . . . . . .  

2 8 
3 4 9 6,33 
4 2 4 2 6 3,50 1 1 
6 L 2 5 2 2 1 ! ] 2,00 
7 1 3 1 2 i 1,00 
8 1 2 [0,38 
9 - -  1 1 0,33 

10 1 1 1 
11 1 1 0,18 
1312 1 0,25 

14 1 1 - -  0,22 
15 1 I 0,07 

25 26 11,8 130,4 3 1,7 1,7 1,7 31,3 11,0 i07 1 1 26,76 
26,8 28,8 6,9 , 0,5 0,51 

S u m .  

d. Erf. 
S l l I n .  

d.Erw. 



Z u r  F r ~ g e  d e r  Z w u n g s k r a n k h e i t ,  i n s b e s o n d e r e  i h r e r  h e r e d i t & r e n  B e z i e h u n g e n .  2 9  

Abiturienten gefunden wurde (vgl. Tab. 11). Die Tabellen fiir die Stel- 
lung in der Geburtenreihe der erwaehsenen und der erwaehsenen gleieh- 
gesehleehtigen Gesehwister wurden aus l~aumgriinden fortgelassen. IJb- 
rigens land aueh B~ow~ bei seinen Psyehoneurotikern (darunter 20 
Zwangsneurotiker) eine durehaus zuf~llige Verteilung der Geburten- 
stellen, und wir k6nnen die gypothese WEXB~Gs nieht best~tigen, der 
,,in der Situation des ~iltesten Kindes in der Gesehwisterreihe... einen 
Milieufaktor mit spezifiseher Konvergenz zu einer etwa bestehenden 
zwangsneurotisehe Anlage" sieht. 
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Abb. 1. Al te rsver te i lung  der E l t e rn  der Probanden bei deren Gebur t  und der E l t e rn  yon Vergleichs- 
probanden bei deren Geburt .  

- -  V~ter der Probanden ~ Mfit ter  der Probauden . . . . . .  V~ter yon Einser-Abitur ienten 
. . . . .  Mti t ter  von Einser-Abi tur ienten - - - - - -  V~ter yon )Ianisch-Depressiven - - r a m  Mfitter 

Yon BIanisch-Depressiven. 

Alter der Eltern bei Geburt des Probanden: So nimmt es auch nicht 
wunder, dab das Alter der Eltern bei der Geburt unserer Probanden 
ziemlich gut mit dem Geburtsalter der Eltern yon Vergleichsprob~nden 
fibereinstimmt (siehe Abb. 1). Besonders ~hnlich verl~uft die Kurve der 
Eltern der Einser-Abiturienten; bei den Eltern yon Manisch-Depressiven 
und Schizophrenen (naeh SCHULZ, 1931), wobei wir die Kurve der 
Schizophrenen nicht in tier Abbildung wiedergegeben haben, zeigen sich 
die Kurvengipfel etwas niedriger und abgefl~cht, die Geburten dieser 
Vergleichsprobanden verteilen sich also etwas gleichm~giger auf die ge- 
samte Fruchtbarkeitsperiode. 

Attersuntersehied der Eltern: Auch die Gr6Be des Altersunterschiedes 
der Eltern bietet keine auBergew6hnlichen Besonderheiten. Auffallen 
kSnnte hSchstens eine vergrSl3erte Anzahl yon Ehen, in denen die Frau 
~lter als ihr Ehemann ist (vgl. Tab. 12). 
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Tabelle 12. Alte~'sunterschied der Eltern der Probanden, der Eltern yon 
Einser-Abiturienten und von Personen aus dem Geschlechterbueh. 

Mutter alter . . . . . . . . . . .  
Vater ~lter . . . . . . . . . . . .  
Eltern gleich . . . . . . . . . . .  
Vater 1--i0 Jahre i~lter . . . . . .  
Gr613ter Alters- ] Vater glter . . . .  
untersehied f Mutter/~lter . . . 

Untersuchungsgruppen 

Zwangsprob. Einser-Abit. 

19% 10% 
76% s5% 
5% 5% 

62% 68% 
27 Jahre 31 Juhre 
7 Jahre 21 Jahre 

Geschlechterb, 

12% 
87% 
i% 

61% 
19 Jahre 
12 Jahre 

Be/unde in der Verwandtscha/t der Zwangsprobanden. 

Ledigenquote: Betrachten wir zun~chst die Heiratsh~ufigkeit in den 
verschiedenen u Wenn wir uns erinnern, da~ 
wir in der erwaehsenen DurchschnittsbevSlkerung 21,5--29% Ledige 
fanden (vgl. S. 27), so zeigt sigh die Ledigenquote unter den Probanden- 
gesehwistern mit  36,9% (Brfider 33,6%, Sehwestern 39,8%) und unter  
den Kindern mit  48,1 ~o deutlich erhSht, nicht dagegen unter den Onkeln 
und Tanten mi~ 24,2%. Sowohl bei den Geschwistern als auch bei den 
Onkeln und TantGn weist das weibliche Gesehlecht einen h6heren Pro- 
zentsatz Lediger auf, bei den Probandenkindern c~agegen das m~nnliehe. 
Jedoeh ist die Gesamtzahl yon 54 Probandellkindern fiber 20 Jahren sehr 
gering und 18 der 26 ledigen Probandenkinder haben das 30. Lebens- 
jahr noch nioht tibersehritten, so dab sich die Ledigenziffer wohl noch 
etwas verringern wird. Andererseits befindet sigh unter den Onkeln und 
Tanteneinegr613ereAnzahlvonPersonenunbekanntenZivilstandes (14,8% 
der Gesamtzahl der erwaehsenen Onkel und TantGn), und es wgre nicht 
unwahrscheinlich, dab in diesem ffir die Bereehnung der Ledigenquote 
auBer ach~ gelassenen Rest  ein UbersehuB an Unverheirateten steekt. 

Fruchtbarkeit: Die Probandengrogeltern hat ten durchsehnittlieh 
5,2 Kinder pro Ehe und die Probandeneltern 5,4 Kinder. Von den On- 
keln und Tanten konnte die entsprechende Ziffer nieht bereehnet werden, 
da die vollst~ndige Erfassung ihrer s/imtliehen, aueh kleinverstorbenen 
Kinder umfangreiehe Mehrarbeit erfordert h/s Bei den Probanden- 
gesehwistern linden wir die leicht unterdurehschnittliehe Kinderzahl yon 
2,1 pro Ehe (bei den Sehwestern 2,2, bei den Brfidern 1,9); ebenso wie 
bei den Probanden selbst ist bier die Fruehtbarkei t  der MSmner starker 
reduziert als dig der Frauen. ]3ei den Probandenkindern wurden gar nur 
33 Kinder aus 25 Ehen bekannt.  DiG Fruchtbarkei t  ist mit  1,3 Kindern 
pro Ehe also noeh stiirker als bei den Probanden selbst herabgesetzt. 
Doeh ist diese Ziffer nicht sehliissig, da rund die H~lfte dieser Probanden- 
kinder noeh relativ jung (Frauen unter 40, 3/[~nner unter 50 Jahren) und 
die Fruehtbarkeitsperiode daher noeh nieht abgesehlossen ist. 
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Der  Altersau/bau der Verwandten unserer  P r o b a n d e n  weist  offensicht- 
l ich ke ine  wesent l ichen  Besonderhe i t en  aufi Das  gleiehe gi l t  ffir die 
Sterbl ichkei tsz i f fern ,  d ie  wir  aus  P l a t zg r i i nden  weggelassen haben ;  sie 
s ind aus den  vor] iegenden Angaben  le icht  zu er reehnen (Tab. 13). 

Tabelle 13. Altersau/bau der Eltern, Geschwister, Kinder, Onkel und Tanten sowie 

Al te r  in  J a h r e n  

0--10 
11--20 
21--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 
71--100 

der Gro/3eltern der Probanden. 

I rioter Kinder ~ Orol~eltenl schwister  

L I 
i . . . .  2 i155 22 17 - - i 1 7 3  - -  - -  

41 22 21 6 60 - -  6 
4 2 45 22 11 1 3 36 - -  ~ 26 

1 11 5 6 56 13 3 2 19 45 - -  28 
15 18 19 14 47 11 3 1 55 - -  47 
12 23 23 19 32 8 1 81 ! 62 1 76 
9 26 13 21 l l  I 8 51 67 8 157 

P~ychiatrische Stdrungen: Die in der  Ve rwand t scha f t  unserer  P roban-  
den  v o r k o m m e n d e n  psyeh ia t r i schen  StSrungen zeigt  Tab.  14. Die Pro-  
zen tzahlen  dieser  Tabel le  s ind kor r ig ie r te  Prozentzah len ,  also un te r  Be- 
r f icksicht igung des er re ichten  LebensMters  naeh W n i ~ B ~ a  errechnet .  
N~heres fiber die  Methode  der  Berechnung  bet LUXEMBURGER, 1928. 

Die Schizophreniege/iihrdung erscheint  bet  den Gesehwis tern  mi t  1,5% 
(bzw. 2,3~o un te r  E in rechnung  der  be iden  Verdachtsfa l le)  gegenfiber der  
der  I )urehschni t t sbev61kerung (0,8~o) e rhSht ;  das  gleiehe gi l t  ffir die 
K inde r  mi t  2 ,5%, doch er rechnet  sich diese Ziffer bet  der  ger ingen Zahl  
der  e rwachsenen P r o b a n d e n k i n d e r  f ibe rhaup t  nur  aus e inem einzigen 
Erk rankungs fa l l .  Ungef~hr  der  N o r m  en t sprechen  die Verh~l tnisse  bet  
den P r o b a n d e n e l t e r n  mi t  0,4~o (unter  E inbez iehung  des Verdacht fa l les  
0,8~o) und  bet  den GroBeltern mi t  e iner  f ragl ichen Sehizophrenie ,  d. h. 
0,3}/o. Aueh  E l t e r n  der  Durchschni t t sbev61kerung bes i tzen n~mlieh nur  
eine E rk rankungswahr sche in l i chke i t  yon 0,3--0,5~ da  Personen  mi t  
El terneigenschaf~ yon  vornhere in  gfinstigere Auss ich ten  bezfiglich Frei -  
b le ibens  yon  dieser  Psychose  haben.  Die le ichte  H e ra bse t z ung  der  Ge- 
f~hrdung bet  Onkeln  und  T a n t e n  der  P r o b a n d e n  mi t  0 ,2%,  bzw. 0 ,6% 
fragl iche F~l le  mi t  eingesehlossen,  k a n n  m a n  vie l le icht  noch als Zufalls-  
ergebnis  bezeiehnen.  

S/imtliche unter Schizophrenie gefiihrte Personen waren einmM unter dieser 
Diagnose asyliert. Die Krankheitsbilder boten, soweit feststellbar, keine besonderen 
Auff/~lligkeiten. Nur eine Probandenschwester zeigte im Beginn ihrer Psychose 
neben offensichtlichen Wahnvorstellungen und deutlicher Intelligenzabnahme 
recht typische Zwangssymptome, fiir welche die Kritik augenscheinlich gut er- 
halten war: Sie mied aile Fenster, bUS Angst, hinabspringen zu miissen, but, man 
solle ihr die Messer wegr~umen, und sttirzte sich einmal ins Wasser, nachdem sie 
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seit Wochen himfig wiederholt hatte : ,,Nur kein Wasser, nur kein See". Im iibrigen 
zeigte sie seit friihester Jugend ein komisches Wesen, schlechte Leistungen, Un- 
stetheit und starb in einem schweren Endzustand an Lungentuberkulose. Einen 
schweren progressiven Verlauf zeigten 2 weitere Probandensehwestern und die 
Probandenmntter,  wghrend eine Probandentante,  zwar zeitlebens asyliert, jahr= 
zehntelang durch ihre wohlerhMtene PersSnlichkeit und gute Affektivitgt auffiel; 
ein Probandensohn weist gute soziale Remission mit Defektheilung auf. 

Tabelle 14. Abnorme Verwandte der Zwangsprobanden. 

Verwandt- 
schafts- 
grade 

[ 

Ge- Zahl I~5 2 0}8 0,15 
mhwist. % %8 

Kinder Zahl% 2,15 

Vgter Zaht 
% 

11-I 
o,9i I 

i 

. . . . .  i 

0,9 

.~ = ~ .~  ~ ~ ~ - ~  

0,5 2,1 

- - ]  - -  2 7,7 
_ _  11 

2,5 

0,9 4,9 
~fi t ter  Zahl  i 1 6,70 1~8 1 - -  1 - 13 

% !0,8 1,3 0,8 1,6 

% ]0,4 0,7 3,5 

g 

86 
19,1 

1 6 1 ] - -  11 
8,2 1,3 [ 14,1 

2 327 5 5 46 
26,9 %,2 4,2 39,5 

I 

2 31 s 6 I 3 50 
25,4 4,9 ]2,5 41,0 

~ltern % ! 1,3 0,6 1,5 7,7 0,6 

- -  0 3~6 1,4 1,6 1 7 3 8 9 501~ 5 0 3 ,5 Onkel Zahl 1 2 7 - -  8 
u.T~nt. % 0,2 0,4 0,2 1,2 0,5 2,3 8,8 0,9 

t doppelt gezghlt (siehe auch unter auffgllige PersSnliehkeiten) ; 
einer doppd t  gezghlt (siehe ~neh unter fr~glieher Sehizophrenie); 

a einer doppe]t gezghlt (siehe aueh unter manisch-depressivem Irresein) ; 
4 3 Personen doppel~ gezghlt (siehe 2ram maniseh-depressives Irresein und 

1 real Geisteskrankheiten) ; 
5 5 Personen doppelt gez~hlt (siehe 2mal maniseh-depressives Irresein, 2ram 

Geisteskrankheiten und 1 mM ~uffgllige Persbnlichkeiten); 
6 1 Schwester aueh unter Zw~ng gezghlt; 
7 1 Vater aueh unter Paralyse gezghlt, einer unter organisehem Affekt; 
s 1 Mutter auoh unter organisehem und infekti6sem Leiden gezghl~; 
9 1 Grol]elter aueh unter Geisteskr~nkheiten; 

10 10nke l  aueh unter organisehen Affek%ionen, einer unter Zwangserscheinungen 
gezghlt. 

11 1 GroSelter aueh unter Zwangserseheinungen, eines unter Alterspsychosen 
gezghlt. 

55 
15,8 

97 
17,4 
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Bei den fraglieh schizophrenen Verwandten handelt es sieh einmal um eine 
Probandensehwester, die in ihrer Jugend an Kr~impfen litt, spi~ter als Novizin in 
ein Kloster eintrat, vor der Einkleidung jedoeh wieder entlassen w~arde. Der zu- 
gezogene Nervenarzt hatte aus SchlafstSrung, seltsamer Unruhe und deutliehen 
Beziehnngsideen eine beginnende Schizophrenic diagnostiziert. Naeh kurzer T~tig- 
keit im Haushalt mit mehrmaligem Stellenweehsel befindet sie sich derzeit, 25 Jahre 
alt, in einem Lungensanatorium, ohne gr6bere psyehisehe Anffglligkeiten zu zeigen, 
ist jedoeh ,,sehr folgsam, sehwer beweglieh und geistig zuriiekgeblieben". 

Ein Probandenbruder, Metzger, gab 30 bis 35 Jahre alt, seinen Beruf auf und 
arbeitete nur noeh gelegentlieh als K_raftfahrer. Er hatte seit je den Gedanken an 
Heirat Yon sieh gewiesen, war grob und autistiseh; sehlieBlieh begann er zu queru- 
lieren und Briefe mit Anschuldigungen tiberall hinzusehreiben. Der behandelnde 
Arzt (Name nieht mehr feststellbar) habe eine Schizophrenic diagnostiziert. Auf 
Grund eines Briefes mit Beschimpfungen Hitlers und der Partei erfolgte sehliel31ieh 
gerhaftung und Tod im KZ. 

Der fraglieh schizophrene Probandenvater endete 1925 dureh Suizid. Er ist 
heute noeh im Krankenhaus seines Heimagortes als psychiseh auffgllig bekannt. Es 
soll eine Schizophrenic bestanden haben, ohne dag sich daffir authentische Unter- 
lagen herbeischaffen liegen. 

Der fraglieh schizophrene Onkel nnd die fraglieh sehizophrene Tante waren 
Geschwis~er und verstarben Anfang des Jahrhunderts in einer Pflegeanstalt mit 
33 Jahren an Lungentuberkulose bzw. mit 37 Jahren an Morbus Brightii. Aus den 
sp~rliehen Angaben des Aufnahmeberiehtes wird eine Schizophrenie wahrsehein- 
lieh: Der Onkel zeigte sieh seit seinem 18. Lebensjahr geistig abnorm, sag stunden- 
lang auf einem Platz, lief tagelang dureh die Felder, arbeitete nichts, dabei ruhig 
und lenksam. Zuvor sei er sehr geseheit, ttiehtig und fleiBig gewesen. Die Tante 
absolvierte mit Fleil3 und Erfolg die Volkssehule, wurde erst mit 29 Jahren geistes- 
gestSrt und wird darm als ,,sehwaehsinnig, harmlos und ans~altsf~hig" bezeiehnet. 
Gesehleehtskrankheiten, Traumen werden bei beiden ausdriieklieh ausgesehlossen. 

Die fraglieh schizophrene Grogmutter hat naeh Angabe ihrer Sehwiegertochter 
zeitlebens ,,gesponnen". Sic war eine bSse Frau, hatge plStzliehe Erregungszustgnde, 
in denen sic gewaltt/~tig warde nnd ihre Angeh6rigen grundlos und unvermuget 
attaekierte, zersehnitt plStzlieh I-Iosen mad Hiite ihres Ehemannes in kleine Streifen 
nnd beging ghnliehes. 

Die mi t  51 J a h r e n  an  einer Riidcbildungspsychose erkrankge  P roban-  
densehwester  zeigt  ein r eeh t  schizophren a nmute nde s  Bi ld  und  kSnn te  
unseres  E raeh t ens  m i t  R e e h t  aueh un te r  Schizophrenic  e ingere ih t  wet-  
den,  zumal  mehre re  Au to ren  (z. B. BL~UL~R, KsroLn u. a.) engste  Ver- 
wand t scha f t  der  sehizophrenen S p g t e r k r a n k u n g e n  mi t  der  g rogen  als 
Schizophrenie  beze iehneten  Gesamtg ruppe  fes ts te l len  konnten .  

Das  V o r k o m m e n  manisch-depressiver Psychosen en t sp r i ch t  bei  den  
P robandengesehwis t e rn  mi t  0 ,5% ungef~hr  dem in der  Durehsehn i t t s -  
bevSlkerung  (0,4%). (Naeh einer  neueren  Arbe i t  yon  FRSMNI~G fand  
sieh fiir d ie  GesamtbevSlke rung  Bornholms  al lerdings 1,2~o. ) Ve rmehr t  
zeigen sich die  maniseh-depress iven  Psychosen,  wenn aueh nur  gering- 
fiigig, bei  den Onkeln  und  T a n t e n  mi t  0,6~/o (unter  E inbez iehung  der  
Verdaehtsf~I le  2 ,0%);  s t a rke r  bei  den  GroBel tern  mi t  1,3~ (mi t  f lag-  
l ichen F~l len  2,6%) und  a m  deu t l i ehs ten  bei  den  E l t e r n  mi t  3,0% (bzw. 
4,4~o). Das  v611ige Feh len  der  maniseh-depress iven  Psyehosen  bei  den  
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Kindern ,  sowie der hohe Prozentsa tz  un te r  den Halbgeschwistern -con 
6,5%, der sich jedoch nur  aus einem einzigen Fal l  erreehnet,  dtirften 

Zufal lsbefunde sein. 

Von den 16 an  manisch-depressiver  Psychose e rk rank ten  Verwandten  
waren 10 e inmal  un te r  dieser Diagnose asyl ier t  u n d  scheinen keine be- 
sonderen Auffs geboten zu haben,  wenn  m a n  n ich t  e inen Ver- 
l auf  un te r  dem Bilde einer Folie r a i sonnan te  u n d  das Vorkommen einer 
re inen  Manie als solche bezeichnen will. 

Eine Probandenlnutter stand wegen zeitweiser, besonders w~hrend der Wechsel- 
jahre aufgetretener, offensichtlich endogener Depressionen mehrmals in psycho- 
therapeutischer Behandlung. Eine weitere Mutter lag 12 Jahre lang zu Hause zu 
Bert und klagte fiber zahllose kfrperliche Leiden, ffir die kein objektiver Befund 
zu erheben war; sie zeigte sich depressiv und ffir jeden Zuspruch unzug~nglieh. Mit 
Eintritt der Menopause wurde sie wieder vernfin~tig. Eine GroSmutter wird yon 
der Familie fibereinstimmend als sehwermfitig geschfldert und ist auch in der 
Krankengeschiehte ihrer wegen manisch-depressiver Psychose asylierten Tochter 
als gemfitskrank gef~ihrt. 2 GroBv/~ter erh~ngten sich in Schwermut im 73. Lebens- 
jahr bzw. um das 40. Lebeusjahr. Eine Tante endete durch Suizid mit 35 Jahren 
(Fenstersturz), naehdem sie sehon mehrere deutliche depressive Phasen dureh- 
gemacht und einige Mule ihr gesamtes persfnliches Besitztum einschlie$1ieh Kleider 
und W~sehe verschenkt hatte. 

In Stichworten seien die als fraglich manisch depressiv aufgeffihrten Personen 
gekennzeiehnet: Eine Mutter, immer gleichma$ig schwermfitig, ernst, still, zur~ck- 
gezogen, befand sieh Anfang des 4. Lebensjahrzehntes 4--7 Monate wegen Schwer- 
rout in einer Irrenanstalt in Ostpreul~en (Krankenblatt nieht erh~ltlich) und starb 
mit 58 Jahren an Herzasthma. Eine weitere Mutter, nach Angabe des behandelnden 
Arztes immer schwermfitig und krank, starb rnit 41 Jahren an Lungenleiden. ~ber 
den fraglieh erkrankten Vater war nur zu erfahren, da$ er immer schwermfitig und 
krank gewesen sei. Die Referentin war erst 4 Jahre alt, als tier Vater mit 40 Jahren 
an Phtisis pulmonum starb. Von den GroBmiittern war eine wegen ,,Geistes- 
gest~rtheit" asyliert. Sie sah das Zimmer mit schwarzem Samt ausgeschlagen; nach 
der ganzen Beschreibung handelte es sich wohl urn eh~e Depression. Krankenblatt 
nicht zu ermitteln. Eine weitere Grol3mutter zeigte im Weehsel Sehwermut, die 
sich jedoch sparer vfllig verlor, und die dritte, zeitlebens zart und heimwehkrank, 
verfiel nach dem Tode ihres Gatten vollends in Gemfitsleiden und starb nach eiuigen 
Jahren ,,an Kummer und Gram". Die vierte fraglieh manisch-depressive Groi]- 
mutter erscheint im Krankenblatt ihrer wegen maniseh-depressiven Irreseins 
asy!ierten Tochter ats ,,sehwermfitige Skrupulantin; bisweileu nervfs bis zur 
Geistesgestfrtheit, eine Zwergin, so unsch0n und kfrperlich unharmonisch als 
mfglich". Sie starb 55j~hrig an Uterusblutung und Entkr~ftung. Ein Onkel, 
Ingenieur, verheiratet, 2 Kinder, kam nach Angaben der Angehfrigen im mittleren 
Lebensalter wegen Schwermut in eine Universit~tsnervenklinik, wo er mit etwa 
50 Jahren verstarb; Krankenblatt nieht erh~ltlich. Eine Tante war asyliert unter 
tier Diagnose: Endogene Depression? Hypoehondrische Depression? Allgemeine 
Kachexie. Sie kam nach 2monatigem Aufenthalt in einer Universit~tsnervenklinik 
infolge allgemeiner extremer Kachexie ad exitum, nachdem die Nahrungsaufnahme 
dauerad h0chst ungenfigend gewesen war. Ein organischer Befund im Sinne einer 
SIMMO~Dschen Kachexie oder dergleiehen fehlt, ebenso wie jegliehes psychotische 
Zeiehen, abgesehen yon einer m~$igen, zweifellos verst~ndlichen reaktiven Ver- 
stimmung. Dieser Befund seheint uns jedoch nicht zur sicheren Annahme einer 
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endogenen Depression zu bereehtigen. Eine weitere Tante lift nach Angabe des 
Pfarrers an Sehwermut, beseh~ftigte sieh etwas in der Landwirtschaft ihrer Ver- 
wandteI1 und starb ledig r an Gicht. Eine Tante, ledige Postbeamtin, endete 
naeh Angabe des Probanden mit etwa 50 Jahren durch Suizid, nachdem sie zeit- 
lebens schwermfitig gewesen war. Eine Tante, Bauersfrau, 63 Jahre alt, sei naeh 
Angabe der Probandenmutter schwermfitig, einsiedlerisch, zurfickgezogen und 
magenleidend. Ein Onkel, ~Bauer, nahm sieh mit 40 Jahren das Leben auf Grund 
eines Seelenleidens, wie die Krankengesehichte seiner wegen maniseh-depressiven 
Irreseins asylierten Schwester fibereinstimmend mit den Angaben der Familie be- 
richter. Die Schwermut eines weiteren Onkels, verheiratet, 6 Kinder, Austrags- 
bauer, wurde yon tier Probandin, sowde unabh~ngig hiervon yon der Gemeinde be- 
schrieben. Er suchte wegen seines Leidens des 6fteren ein Bad auf, ,,we er zeitweise 
Linderung oder Heilung land". Die Angaben fiber einen Onkel, Bauer, ,,schwer- 
mfitig, weinte gleich", und fiber eine Tante, ,,Bauerstoehter, schwermfitig, starb 
mit 26 Jahren an Herzschlag" schienen so ungenau und unsicher, dab sie gar night 
berficksichtigt und in die Tab. 14~ nieht mit aufgenommen wurden. 

Alte~~ finden sich un te r  den Gesehwistern zu 3,2% (d. h. ein 

Bruder  u n d  eine Schwester), un te r  den E l t e rn  zu 0,7% (eine Mutter)  u n d  
tinter den GroSeltern (4) zu 1,7~o bzw., wenn  m a n  noch 3 der un te r  den 
Geis teskrankhei ten  gefiihrten, n icht  ganz e indeut igen F~lle hinzu-  
rechnet,  zu 3~o. Das v611ige Feh len  yon  Alterspsychosen un te r  den Pro- 
b a n d e n k i n d e r n  erklar t  sich leicht aus deren meist  noch niedr igem 
Lebensal ter ;  bei den Onkeln und  T a n t e n  k6nn te  es yon  mangelh~fter  

Erfassung herri ihren.  Die l~eferenten wu~ten  zwar meist  noch yon  dem 
er lernten  Beruf, der EheschlieBung und  den ersten Ehe jahren  der Onkel 
u n d  Tanten ,  allenfalls noeh, ob sie Kinde r  ha t t en  oder nicht ,  h~ufig aber 

nichts  mehr fiber ihr weiteres SchicksM. 
Von den Personen mit Alterspsyehosen waren nur 2 GroSv/tter asyliert. Bei 

dem einen handelte es sich offenbar um ein durch jahrelanges schweres Potatorium 
beeinfluBtes Bild seniler Demenz mit zeitweiligen Erregungszust~inden und Wahn- 
ideen. Diagnose : Einfache Seelenst6rung. Der andere GroBvater kam in der Klinik 
mit der Diagnose Arteriosklerosis eerebri unter dem ]3ilde einer Dementia und 
Amentia ad exitum. Das dritte Grol3elter, gestorben mit  86 Jahren, war mehrere 
Jahre vor ihrem Tode ganz verwirrt und nnfS~hig zu klarem Denken, obgleich sie 
zu den Enkelkindern lieb und gut gewesen sei. Die vierte Grogmutter lift, naeh 
Angaben der Enkelin, im hSheren Alter an Verfolgungswahn, lie8 niemand an sieh 
heran, aus Angst vergiftet oder ermordet zu werden. Der Arzt habe als Ursaehe 
Arterienverkalkung angegeben. Sie starb nahezu 80 Jahre alt. Eine senile Geistes- 
st6rung lag ferner wahrseheinlieh bei 3 weiteren GroBeltetn vor; mangels 
ngherer Angaben sind sie unter Geisteskrankheiten angeffihrt, ngheres siehe dort. 
Die alterserkrankte ~{utter starb mit 86 Jahren, zeigte sieh die letzte Zeit ihres 
Lebens v/Jllig kindiseh, wuBte nieht mehr, was sie tat. Bei den 2 Gesehwistern 
handelt es sieh um ein offenbar arterioslderotisches, jahrelang erkrank~es Ge- 
sehwisterpaar, yon dem der Bruder im 74L Lebensjahr in gr68ter k6rperlicher Itin- 
fglligkeit und hochgradigem Sehwaehsiml, die Sehwester mit 73 Jahren k6rperlieh 
leidlieh rfistig und aueh geistig night so sehwer reduziert verstarb. 

Un te r  Geisteskran/cheit sind alle diejenigen psyehiseh abno rmen  Kran-  
ken  aufgef/ihrt,  bei denen der bereehtigte Verdaeht  auf  eine Psyehose 
besteht,  die verft igbaren Angaben  jedoeh zur Stel lung einer e indeut igen 

3* 
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Diagnose n icht  ausreichen. Zweifellos s ind un te r  i hnen  noch einige echte 
endogene Psychosen verborgen,  so dab die dort  g e n a n n t e n  Ziffern 

Mindestzahlen darstellen. Naturgem~tB finden sich derart ige E r k r a n k u n -  
gen vornehmlieh  bei sehon l~nger vers to rbenen  oder welter en t fe rn t  ver- 
wand ten  Personen,  u n d  so ve rwunder t  es nicht ,  dab sie bei den K i n d e r n  
und  Geschwistern fehlen. 

Von den 3 geisteskranken V/~tern erkrankte einer mit 57 Jahren an einem 
Krankheitsbild, in dessen Vordergrund zwar psyehische und organisehe Symptome 
im Sinne einer Arteriosklerosis cerebri standen, des jedoeh auch reeht deutlieh 
end0gen depressiv gef~rbt ersehien. Naeh 5j~hrigem Aufenthalt in einer I-Ieil- und 
Pflegeanstalt wurde er mit dem Vermerk ,,unver/indert, ungeheflt, keine Spur yon 
Krankheitseinsicht oder -BewuBtsein" nach Hause entlassen. Demgegentiber gaben 
Verwandte an, er sei naeh der Klinikentlassung bis zu seinem Tode an Speise- 
rShrenverengung in hohem Alter wieder lustig und gesund gewesen. Der zweite 
Vater, ein lustiger, musikaliseher, geselligkeitsliebender, doeh aueh arbeitsamer 
Burseh, erhiel~ im ersten Weltkrieg einen Kopfsehul3 und maehte 1921, kurz nach 
seiner Heirat, angeblieh eine Kopfgrippe durch. Kurze Zeit darauf begann er zu 
Hause herumzusitzen, arbeitete nichts mehr, zeigte sich eigensinnig, verweigerte 
die kleinsten Hilfeleistungen f/Jr den Haushalt und hatte mitunter einen glasigen 
und stieren Blick. Die Scheidung hintertrieb er, daer  in seiner Frau die Ern~hrerin 
sah; naehdem sich diese yon ihm trennte, versuchte er ihr mehrmals naehzuziehen. 
Arbeitsversuehe als Vertreter und ~abrikarbeiter sehlugen feb1, er verkam immer 
mehr und landete in einer auslandischen Anstalt, yon wo seine Farailie seit Ende 
des zweiten Weltkrieges niehts mehr yon ibm gehSrt hat. Von dem dritten Vater, 
Kaufmann, ist nur bekannt, dab er psyehiseh abnorm gewesen sei. Bei 3 der geistes- 
kranken GroBeltern handelt es sieh hSchstwahrscheinlieh um eine Alterspsychose: 
Einer yon ihnen verstarb im Alter yon 69 Jahren an Riiekenmarks- und Lungen- 
leiden, die letzten Jahre vOllig unzureehnungsfahig, angeblieh infolge eines Unfalls. 
Eine GroBmutter schnitt sieh mit 79 Jahren naeh Feststellung einer Kommission 
,,ira Zustand getriibter Geistesf~higkeit den Hals durch", und eine GroBmutter, 
gestorben 65j~hrig an einem apoplektischen Insult, zeigte sieh ,,die letzte Zeit 
(nicht eruierbar, wie lunge) bei kSrperlichem Wohlbefinden nicht mehr zureehnungs- 
f/~hig, war verdreht, tat widersinnige Dinge, lieferte allerh~nd Stfickeln". Bei den 
weiteren 4 geisteskranken GroBeltern handelt es sich durchwegs um Frauen. Eine 
GroBmutter wird im Krankenblatt ihrer wegen Schizophrenie asylierten Toehter 
als,,zeitweise geisteskrank" bezeiehnet; eine weitere erscheint in den sp~rliehen Auf- 
zeiehnungen fiber ihre beiden asylierten Kinder als ,,5--7 Jahre geistesgestSrt". 
Sie starb mit 47 Jahren an Nierenleiden und Wassersueht. Die dritte GroBmutter 
starb mit 52 Jahren an einem Unterleibsleiden (Krebs?) und hatte naeh Angabe 
der Gemeinde ,,einen grSBeren geistigen Fehler". Die vierte Gro$mutter sehlie$1ieh 
verstarb nach den Pfarrmatrikeln mit 59 Jahren ,,an re]igiSsem Wahnsinn". Ein 
Onkel erh~ngte sieh mit 47 Jahren, er war naeh Angabe des Pfarrers ,,stets ein 
Halbnarr" und naeh Aussage der ~amilie ein sonderbarer Kauz, de rnur  Unfug 
trieb und die Leute ~rgerte, niehts arbeitete. 2 Onkel sind nach Angabe der Ver- 
wandten sieher in einer Heil- und Pflegeanstalt gewesen und dort verstorben; dort 
jedoeh sind die hTamen nicht aufzufinden. Eine Tante, ledig, nach Auskunft des 
Pfarrers geistig etwas gestSrt, erlag mit 52 Jahren einem Herzschlag. Eine weitere 
Tante h~tte naeh Berieht ihrer Sehw~gerin ,,einmal eine Zeitlang einen Wahn, ist 
seither eine riehtige versehrobene alte Jungfer". Amtlieh ist bekannt, dab sie lhn- 
gere Zeit in einer psyehiatrisehen Ktinik (unbekannt in welcher) zur Beobaehtung 
war und jetzt, 59 gahre alt, ohne Beruf, fromm und rechtschaffen yon einer 
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bescheidenen TSchterrente lebt. Eine Tante, ledige Pfarrhaush/~lterin, wurde nach 
Auss~ge der Probandin durch Liebeskummer ganz verdreht, bekam Einbfldungen 
und aueh Visionen. Der Zustand besserte sich weitgehend, doch blieb sie sonderbar. 
Eine andere Tante litt im Alter an religiSsem Wahnsinn und starb Anfang der 70; 
ihre Schwester, lebend, etwa 70 Jahre alt, verl~Lgt seit mehreren Jahren ~us rein 
psychischen Griinden ihr Zimmer nieht mehr. Eine Mutter, ,,gieht- und nerven- 
leidend" wurde wegen der Unsicherheit der Angabe nicht in die Tabe]le aufge- 
n o i n n l e n .  

Die Ziffern fiir Paralyse s ind  niedrig,  wenn wir  sie m i t  dem yon 
LUXE~BlZl~G~I~ U. SCI~I~LZ an  e inem Durc hsc hn i t t sma te r i a l  gefundenen  
W e r t  yon  1,7~o vergleichen.  J edoch  schwankt  die H/~ufigkeit auch  in der  
AJlgemeinbev61kerung je  nach  Beruf ,  Verbre i tung  der  Syphi l i s  usw. sehr  
s tark .  Viel teicht  wi rk t  abe r  auch die  ~tngstliche, gewissenhaf te  Charak te r -  
ve ran lagung  der  Zwangsneuro t ike r  sich bei  ihren  E l t e r n  m i t  in d iesem 
Sinne aus. 

Der paralytische Vater, die Tante und ein Grogvater waren asyliert. Der zweite 
GroBvater befand sieh zu Hause; er babe an ,,Paralyse and Gehirnerweiehung" 
gelitten. In kSrperlich guter Veffassung wurde er um das 50. Lebensjahr kindiseh 
und unzurechnungsfahig und starb um das 60. Lebensjahr. Der Bruder mit pro- 
gressiver Paralyse kam in einer Universit/itsnervenklinik in ,,ur~mischer Psyehose" 
ad exitum und zeigte bei der Sektion auger typischem ParMysebefund zahlreiche 
arteriosklerotisehe Erweiehungsherde. 

Schwachsinn i s t  m i t  1,1~o un te r  den Geschwistern,  0,4~o un te r  den 
E l t e r n  und  1,2% bei  den Onkeln und  T a n t e n  der  Durchschn i t t sbevSlke -  
rung  m i t  e twa  2~o gegeni iber  ve rminder t .  ~ b e r h a u p t  ke in  F a l l  wurde  
uns un te r  den Groge l te rn  bekann t .  E ine  le ichte  E rh6hung  zeigt sich bei  
den  K i n d e r n  m i t  2 ,5%. 

Die beiden Kinder, eine Tante, ein Onkel, ein Bruder und eine Sehwester (letz- 
tere mit der Diagnose ,,Debilitgt, Pfropfsehizophrenie, MiBbildungen" w-arde auch 
unter Sehizophrenie gereehnet und erscheint in dieser Rubrik noehmals) waren 
asy]iert. Eine weitere Sehwester, die Mutter und "2 Tanten lebten zu Hause und 
bet~tigten sieh etwas im I~aushalt. Ein OnkeI mit Debilit~tt und Hydrocephalus 
starb ~ls Kind, ein weiterer starb ~ls v611ig arbeitsunfahiger Kretin im Alter yon 
22 Jahren zu ttause. Ein Onkel und ein Bruder leben, 34 bzw. 45 Jahre ~lt, und 
kSnnen als Hilfsarbeiter primitive Arbeit verriehten. 3 geistig etwas beschr~nkte 
Miitter sind bei den Abnormen geftihrt. 

Epilepsie en t sp r i ch t  wohl  m i t  0 ,6% bei  den  Geschwistern,  0 ,3% bei 
den GroBeltern,  0 ,5% bei den Onkeln  und T a n t e n  und  ke inem Fa l l  u n t e r  
den E l t e r n  und  K i n d e r n  im grogen  und  ganzen  ungef~thr der  H~uf igkei t  
in der  Durehschn i t t sbev6 lkerung ,  in der  man  rund  0 ,4% a n n i m m t  (die 
Amer ikune r  rechnen  neuerdings  ffir die amer ikan ische  Durchsehn i t t s -  
bev6lkerung m i t  e inem etwas  h6heren  V o r k o m m e n  (siehe L~N~ox) .  

Bei einem der beiden als Epflepsie gefiihrten Gesehwister besteht Verdaeht auf 
einen Hirntumor, bei dem anderen verloren sich die Anls nach der Pubert/~ts- 
zeit. Von den 30nke]n waren 2 wegen ihres Leidens einmal asyliert; der dritte, ein 
Bauernsohn, litt naeh Angabe der AngehSrigen seit Kindl~eit an heftigen und nicht 
atlzu seltenen KrampfanfMlen und ertrank, 25--30 Jahre ~lt, w~hrend eines 
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Anfalles in einer Wasserlache. 2 weitere Tanten, die als Kinder an Krgmpfen gelitten 
haben sollen (die eine starb 60jghrig als ledige Sehneiderin, die andere lebt nahezu 
60jghrig als ledige KSehin), wurden wegen der Unsicherheit der Angaben nicht als 
epilel0tisch gerechnet. Die Groi~mutter starb laut Pfarrmatrikel als unverheiratete 
Spulerin mit 59 Jahren an Epilepsie und Abzehrung. 

Vergleichen wir  die Suizidhi~u[igkeit unserer  P r o b a n d e n v e r w a n d t e n  
mi t  der jenigen  der  bayer i sehen  Durchschni t t sbev61kerung z . B .  des 
Jah res  1912, so f inden wir  durchwegs  eine le ichte  Erh6hung,  die zwar in 
den e i n z e h e n  Personengruppen ,  mi t  Ausnahme  der  Kinder ,  n i eh t  be- 
t rgcht l ich  ist,  in ihrer  e inhei t l ichen Gesamt tendenz  abe t  doeh den  8chlul~ 
auf  eine tats~tehliche le iehte  E rhShung  er laubt .  W g h r e n d  Suizid 1912 in 
der  erwachsenen baye r i sehen  GesamtbevSlke rung  1,4% der  Todes- 
u r sachen  ansmaeh te  1, f inden sich un te r  den  e rwachsenen  ve r s to rbenen  
P robandengeschwis t e rn  2,1~o, un t e r  den  K i n d e r n  7,7%, un te r  den  El-  
t e rn  3,5% (Vgter 4 ,9%;  Mii t te r  1,6~ un te r  den  Grol~eltern 1,5~ und  
den  Onkeln und  T a n t e n  2,3%. Wfi rden  wir  die e rns thaf ten ,  dureh  Zu- 
fall  ve re i te l t en  Versuche eines Onkels und  einer Mut ter ,  sowie den einen 
Unfal l  n ich t  ganz ausschl ieBenden Ted  eines Grol3vaters h inzurechnen,  
wfirden sich die Zahlen  noch e twas  erhShen. 

Die beiden Brfider nahmen sieh angeblich aus Liebeskummer mit 20 bzw. 
22 Jahren das Leben. Der Sohn (31 Jahre) befand sieh 1 Jahr vor der Tat ffir 
1 Tag in einer Universitgtsnervenldinik. Er war in einem Anlauf zum Selbstmord 
zungehst in eine Kneipe gegangen nnd hatte sich dort sinnlos betrunken. Die Dia- 
gnose lautete damals ,,Psyehopathie, reaktive Depression" und er ist daher noch- 
reals unter den Psyehopathen gezghlt. Von 3 Vgtern (Suizid mit 50, 58 Jahren und 
illegitimer Vater unbekannten Alters) ist nichts ngheres bekannt; der 4. Vater 
(Suizid mit 49 Jahren) ist nochmals unter fr~gliehen Sehizophrenien geffihrt. Die 
Mutter (35 Jahre) war manisch-depressiv, ebenso 2 GroBvgter (40 und 73 Jahre). 
Eine GroBmutter schnitt sich mit 79 Jahren den Hals dureh (siehe auch Geistes- 
krankheiten), fiber 2 GroBvgter (42 Jahre; mittleres Alter, Potator) ist nichts 
ngheres bekannt. 2 Tanten (etwa 35 und 50 Jahre) waren manisch-depressiv, 
20nkel  waren geisteskrank (47 J~hre) bzw. seelenleidend (etwa 40 Jahre) und sind 
doppelt geffihrt. Von einer Tante (etwa 65 Jahre) und 20nkeln (31, etwa 33 Jahre) 
ist nichts n~iheres bekannt, die angegebenen Grfinde (Liebeskummer, Angst vor 
Kriegsdienst usw.) sehehmn wenig stiehhaltig. Ein Onkel (etwa 40 Jahre) scheint 
ein Psychopath gewesen zu sein, siehe dort. 

Die l%ubrik ,,organische und in[ekti6se Erkrankungen des Nerven- 
systems umfal~t r ech t  verschiedene Affekt ionen,  wie Chorea minor ,  Tabes,  
l%fickenmarksleiden n ieh t  ganz k la re r  Genese, Meningit is ,  Ek lamps ie ,  
I%ECKH~GHAVS~xsche E r k r a n k u n g ,  af fekt iver  Tonusver lus t ,  t I i r n -  
tumoren .  Mit  Rf ieksicht  auf  die offensichtl iche I n h o m o g e n i t g t  dieser 
Gruppe  wurde  au f  eine Berechnung  yon  P rozen tzah len  verz ichte t .  

Un te r  ,,Au/[iillige PersSnlich]ceiten" f inden wi t  Personen,  fiber die nur  
unk la re  Angaben  wie Nervensehock,  Ne rvenzusammenbrueh ,  pens ion ie r t  

1 Berechnet nach dem Stat. Jahrbuch ftir das KSnigreich Bayern, 12. Jahrgang, 
S. 56/57 (1913). 



Zur Frage der Zwangskrankheit, insbesondere ihrer heredit/~ren Beziehungen. 39 

wegen Nervenleiden, vorliegen. Die Wahrscheinlichkeit, dab ein Nicht- 
kranker mitgez/s wurde, diirfte geringer sein als die MSgliehkeit, dab 
bier noeh die eine oder andere mild oder uneharakteristisch verlaufene 
Psychose  ve r s t eek t  ]iegt. Fe rne r  s ind hierher  gereclmet  losyehogea be- 
d ing te  kSrper l iehe StSrungen,  Neuro t iker ,  P s y e h o p a t h e n  aller Ar t ,  Trin-  
ket ,  St reuner ,  Versehrobene,  Sonder l inge usw. Der  Versuch,  diese 
psyehiseh auffs Ve rwand ten  n~eh b e s t i m m t e n  P s y e h o p a t h e n t y p e n ,  
sei es naeh  K ~ T S C ~ E ~ ,  sei es naeh S C ~ D E ~ ,  aufzutei len,  gelang 
nieht .  Das Ergebnis  einer i iberw~l t igenden ~[ehrhei t  yon  niehte inzurei -  
henden,  wean  auch psychiseh  zweifellos a b n o r m e n  PersSnl ichke i ten  be- 
r uh t  wohl  n ieh t  nu t  auf  mange lha f t en  A nga be n  und  der  UnmSgliehkei~ 
genauer  Un te r suehung  und  Tes tung  der einzelnen Personen  oder  auf  
einer gewissen Seheu des Autors ,  die Vielfal t  der  l ebenden  lV[enschen um 
jeden  Preis  in  ein Schema zu pressen,  sondern  is t  sieher aueh mi t  der  
augero rden t l i eh  verseh iedenar t igen  widerspruehsvoi len  A r t  eben der  in 
F r a g e  s t ehenden  Personen  begrf indet .  Versuehen wir dennoch,  naeh  be- 
sonders  eha rak te r i s t i schen  3/[erkm~len vSllig unsys t ema t i sch  einzelne 
Gruppen  zu b i lden  und  herauszuheben,  so erg ib t  sich Tab.  15. W i t  er- 
sehen aus  ihr,  dag  naeh  den Nieh te inzuordnenden  (66 Personen)  die 
grSgte  Gruppe  die der  Tr inke t  b i lde t  (28 Personen).  Es folgen die Grup-  
pen  der  Cycloiden (18 Personen,  h ie run te r  bemerkenswer te rweise  nur  
2 Hypomani sche ,  die res t l ichen 16 daue rnd  oder  wel t  t iberwiegend de- 
pressiv),  der  unk la ren  A n g a b e n  (17), der  Exp los iven  (13), der  psychogen  

Tabelle 15. (Erg~nzung zu Tab. 14) Au]teilung der l)sychisch au//dilligen, doch nicht 
~gsyehotischen Verwancl~en der Zwangsprobanden. 

V e r w a n r l t s e h a f t s -  

g r a d e  o) o m 

~ t  

Gesehwister . 4 
Kinder . . . .  - -  
Vgter . . . . .  i 3 
iVliitter . . . .  I 5 
Eltern . . . . . .  8 
GroBeltern. . . 3 
Onkel u. Tanten 2 ! 

Insgesamt . . . ] 17 

1 

1 
3 
r 
t 
2 

?~.~ 

8 
2 

1 
1 

2 

13 

2 m 

- -  1 
5 

5 - -  
9 1 

12 6 

28 8 

I 

5 
4 
9 
1 
2 

13 

r 

2 

6 

6 

1 

3 
3 

7 
7 
2 
3 

18 

~o 
. ,.~ 

13 

12t 
11 ~ 
23 
10 ~ 
20 ~ 

66 

11 

5 
3 
8 
3 
3 

25 

1 Einer doppelt geftihrt (aueh unter organischen Nervenkrankheiten). 
2 doppelt geffihrt (aueh Alterspsychosen und Zwangserseheinungen). 

a 2 doppelt geftthrt (aueh Suizid und Zwangserscheinungen). 



somatisch Erkrankten (13), der Sehizoiden (9), der Streuner und Aben- 
teurer und der Neurosen (je 8). Naeh SCgULTZ-ttENCXE rangiert J/~hzorn 
an erster Stelle unter den bekannten Bedingungen ffir die Entstehung 
yon Zw/~ngen; es folgen Angstlichkeit, Reizbarkeit und Exzentrizitgt 
(zitiert nach DE BOOR). 

Eigens und ein wenig ausffihrlieher wollen wir nun die ebenfMls an 
Zwangserscheinungen leidenden Verwandten der Zwangsprobanden be- 
traehten. Naeh Tab. 14 finden wir unter den Eltern 4,6% (Viiter 4,2%, 
Miitter 4,9~o), nnter den Geschwistern 2,3%, den Kindern 1,3~o, den 
Onkeln und Tanten 0,9%, den Grogeltern 0,60/0 . Demgegenfiber erhielt 
B~owN an allerdings nur 20 Probanden wesentlich hShere Ziffern : unter 
den Eltern 7,5% Zwangskranke (dazu 32,5o/0 selbstunsiehere PersSnlieh- 
keiten), unter den Geschwistern 7,1% (dazu 19,6% Selbstunsiehere). 
Reehnen wit, um unsere Befunde mit denen LUXENBURGERS vergleichen 
zu k6nnen, noeh die sogenannten ,,Zwangscharaktere" hinzu (d. h. pe- 
dantisehe, iiberptinkttiche, korrekte, selbstunsichere, ~ngstliche Men- 
sehen, die jedoch nicht als krank, unseres Erachtens Mufig noch nicht 
einmM als Psychopathen, sondern noeh als ,,normal" anzusehen sind), 
so ergeben sieh folgende Werte : ffir die Eltern 7,9% (Vi~ter 8,4%, Mfitter 
7,4%), Geschwister 5,4%, Kinder 1,3%, Onkel nnd Tanten 1,4%, GroB- 
eltern 1,5%. Aueh diese Zahlen sind nieht besonders hoch und bleiben 
insbesondere betr~chtlieh hinter LUXE~mmGERS Ergebnissen zurfick, 
der eine ,,Bruttoziffer ffir Zwang" yon 14% unter den Gesehwistern (6% 
Zwangserseheinungen und 8% anankotrope Charaktere), yon 6% unter 
den Mfittern und 15% unter den V~tern angibt. Naeh LEWIS sind gar 
37% der Eltern mit Zwgngen behaftet. Vermutlieh liegen also die tat- 
siiehliehen Werte etwas hSher als die yon uns gefundenen Zahlen, ins- 
besondere fiir die Onkel und Tanten sowie ffir die GroBeltern; bemerkten 
doeh die Referenten auf die Frage nach Zwangserseheinungen in der 
Familie h~ufig, es sei ihnen nichts bekannt, und ffigten spontan hinzu, 
das besage nicht viel, denn fiber so etwas spreche man nicht gerne. Auch 
wuBte die Familie oftmals niehts vom Leiden des Probanden (abgesehen 
meist yon etwaigen Ehegatten und der Mutter, seltener schon dem Vater). 
Die gefundenen Ziffern stellen also sieher Mindestwerte dar. Ob sie eine 
ErhShung gegeniiber der DurchsehnittsbevSlkerung bedeuten, kann 
mangels repr~sentativer diesbezfiglieher Untersuchungen und Vergleichs- 
zahlen leider nicht konstatiert werden, was auch LEwis bedauert. 
B~owN fand bei 30 intern erkrankten Vergleichsprobanden iiberhanpt 
keine Zwangserseheinungen in der Verwandtschaft. 

Unseres Eraehtens kommen Zwangserseheinungen mittleren und 
leiehten Grades vielleieht doeh nieht allzu selten in der Allgemeinheit 
bei als durehaus normal geltenden Personen vor (dieser Ansieht seheint 
aueh LANG~ zu sein), werden jedoeh meist Kngstlieh verborgen, unter- 
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drfiekt oder umgedeutet. Es sind uns, wie wohl den meisten Arzten, 
mehrfache markante Beispiele hierfiir bekannt. - -  Homonomie der 
Zwangserscheinungen konnten wir, gleich LCXE~BURG~R, nieht h~ufig 
finden. 

Betrachten wir unter den Verwandten die psyehiseh Abnormen ins- 
gesamt, so finden wit die hSehste Ziffer unter den Eltern, ns 40,2% 
(ohne Selbstunsichere, soweit sie nicht als psychopathisch zu bezeichnen 
sind). Dieser Prozentsatz ist zwar wesentlieh niedriger als bei LVX~N- 
BU~CE~, der 66~o fand, und etwas niedriger als bei B~ow_~, mit 50%, 
iibersteigt aber das Vorkommen psychisch auff/~lliger Personen in der 

Allgemeinbev61kerung betr/~chtlich. Letzteres wird yon L u x ~ B u ~ G ~  
mit etwa 15--17%, yon Ls.zez m i t  etwa 12--14% und von anderen 
Autoren nach LANGr~ noch niedriger angegeben. Auch die Geschwister 
unserer Probanden zeigen mit 19,1% , sowie die O~kel und Tanten mit 
17,4~o erhShte Werte, wogegen die Grol]eltern mit 15,8% und die Kinder 
mit 14,1% ungefahr dem Durchschnitt  entsprechen. Wahrend die nied- 
rige Abnormenziffer unter den Kindern vietleicht vom Zufall der kleinen 
Zahl, sowie dem durchsehnittlieh sehr niedrigen Alter (aueh nach Weg- 
lassung der Kinder unter l0 Jahren) beeinfluBt sein kann, mSchten wir 
bei den Grol]eltern doeh annehmen, dab - -  besonders bei den schon seit 
1/~ngerer Zeit verstorbenen - -  mehrere psychisch abnorme, wenn auch 
nicht ausgesprochen geisteskranke, Personen der Erfassung entgangen 
sind. Das gleiehe gilt ftir die Onkel und Tanten, so dab wir uns auch deren 
Anteil an den Abnormen etwas hSher vorste]len dtirfen. Wurden doch 
im Zweifelsfa]l Personen, yon denen der Referent zwar Lebensdaten und 
Lebenslauf in groben Zfigen angeben konnte, die er aber seit Jahrzehnten 
nicht mehr gesehen hatte, als normal gez/~hlt. 

Die vorausgehenden Befunde haben wir unter der stillschweigenden 
Voraussetzung gewonnen, dab das untersuchte Ausgangsmaterial ein- 
heitlich sei, n/~m]ich eine auslesefrei gesammelte Gruppe yon Zwangs- 
kranken. Wir waren uns jedoch dabei keineswegs ira Zweifel, dab die 
Annahme einer Krankheitseinheit ,,Zwangsneurose" zwar einige Wahr- 
seheinlichkeit und zudem arbeitstechnisehe Ntitz]iehkeit besitzt, jedoch 
keineswegs bewiesen ist (vgl. S. 14 ft.), und dal] aueh die Probanden v/el- 
faeh ein reeht uneinheitliches Bild und bei aller ~hnliehkeit der uns zu 
der Diagnose ,,Zwangsneurose" veranlassenden Symptome groBe in- 
dividuelle Verschiedenheiten boten. Wir versuchten daher, unser Ma- 
terial aufzuteilen, wobei wir selbstverstandlich wiederum nieht jede 
einzelne der zahlreichen Verschiedenheiten berfieksichtigen konnten~ 
und bildeten so 5 Gruppen, denen wit zum Vergleieh noch eine 6. Gruppe 
hinzufiigten, namlich die anfangs ausgesehiedene Gruppe der sicheren 
Psychosen, die zeitweilig (meist anfangs) unter der Diagnose einer 
Zwangsneurose geIaufen waren: 
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1. Anseheinend wirklich vSllig ,,reine" Zwangsneurotiker. 48 Pro- 
banden. 

2. Klassische Zwangsneurotiker, die neben dem typischen Bild noeh 
mehr oder weniger auff~llige sonstige psychopathische, neurotische, 
hysterisehe usw. Ziige zeigen. In  diese Gruppe wurden auch 2 Probanden 
mit  vereinzelten (epilelotischen ?) Kramlofanf~llen und 4 minderbegabte 
Probanden gez~hlt. 42 Probanden. 

3. Zwangsneurotiker mit  sonstiger schwerer Psychopathie (z. B. 
offensichtlieh nicht durch die Zwangsneurose bedingtes asoziales Ver- 
halten, Pseudologia phantast ica usw). 8 Probanden. 

4. Zwangsneurotiker mit  sehweren k6rperlichen Krankhei ten oder 
Leiden, bei denen auf Grund der ehronologischen Folge eine urss 
oder auslSsende Wirkung nicht ausgeschlossen werden kann. 7 Pro- 
banden. 

5. Zwangsneurotiker mit  mehr oder weniger fraglichen psychotisehen 
Symptomen. 25 Probanden. 

6. Sicher Psychotische mit  der zeitweiligen Diagnose ,,Zwangsneu- 
rose". 13 Probanden (6 Maniseh-Depressive, 6 Schizophrene, ] schizo- 
phren gef~rbte Involutionspsyehose). 

Bei dem Versueh, die Befunde an diesen Gruppen miteinander zu ver- 
gleichen, erwies sich die wie fiblich vorgenommene Bereehnung und 
Gegenfiberstellung korrigier~er Prozentzahlen info]ge der Kleinheit der 
einzelnen Gruppen alsbald als unmSglich. Wir versuchten daher einen 

Tubelle 16. Durchschnittliche Zahl der au/ ]e 1 Probanden der 6 Gruppen tre//enden 
abnormen Verwandten. 

Untergruppcn 

I. Reine Zwangsneur. 
48 Probunden . . . .  

II. Zwangsneur. m. Bei- 
mengung. 42 P r o b . . .  

III.  Zwang plus schwere 
Psychop. 8 Probanden 

IV. Zwang plus k5rperl. 
Krankheiten. 7 Prob. .  

V. Zwang plus psychot. 
Sympt. 25 Probanden 

VI. Psychotiker mit 
Zwangssyndr. 13 Prob. 

Abnorme 
Verw. 

insgesamt 

2,12 

2,80 

2,86 

2,57 

2,64 

2,23 

Schizo- 
phrenic 

0,08 

0,09 

0,12 

0,14 

0,12 

0,07 

~[anisch- 
depr. 

Irresein 

0,10 

0,33 

0,12 

0,14 

0,32 

0,23 

S~imtliche 
Psychosen Zwang 

Bei Schizophrenie und manisch-depressivem Irresein sind die fragliehen Fiille 
jewefls mitgereehnet. - -  Unter ,,sgmtliche Psychosen" befinden sieh auger Schizo- 
phrenie und m~niseh-depressivem Irresein noch Alterspsychosen, Rtiekbildungs- 
psyehosen, progressive Paralyse, Geisteskrankheit. 

0,39 0,22 

0,59 0,19 

0,50 0,50 

0,42 0,14 

0,88 0,20 

0,69 0,07 
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ungef~hren Eindruck der vorliegenden Verh~ltnisse auf andere Art und 
Weise zu gewinnen, und zwar bereehneten wit die Anzahl der abnormen 
Verwandten (Kinder, Gesehwister, Eltern, Onkel und Tanten, Grog- 
eltern), die durehschnitblieh auf einen Probanden einer der 6 Gruppen 
entf~tllt (siehe Tab. 16). Freilich sind wit uns der 1VIangelhaftigkeit dieses 
Verfahrens bewuBt, da insbesondere aueh ein Bezug auf die Gesamtzahl 
der Probanden-Verwandten fehlt und egwaige Un~ersehiede in der 
Fruehtbarkeit der versehiedenen Gruppen also die Zahlen verfalsehen. 

Dennoeh scheint uns aus Tab. 16 folgendes hervorzugehen: Die Ge- 
s~/mtzah] abnormer Verwandter ist im grol3en nnd ganzen in den 6 Grup- 
pen niehg allzu versehieden, in der Gruppe der reinen Zwangsneurosen 
(Gruppe 1) jedoeh am niedrigsten, ebenso wie die Zahl der psyehotisehen 
Verwandten. Die ebenfalls niedrige Gesamtzahl abnormer Verwandter 
in der Psyehosengruppe (Gruppe 6) ist vielleieht ein Znfallsergebnis, 
kSnnte allenfalls dutch eine weniger grol3e Anz~hl yon Psyehopathen 
erklgrt werden. Auffallend wenige Sekundgrfglle yon Zwang finden sieh 
in den Gruppen der Psyehosen (Gruppe 6) und der vielleieht k6rperlieh 
mitbedingten Zwangsneurosen (Gruppe 4); die grSBte Zahl stellen die 
Zwangsneurosen @ sehwere Psyehopathie (Grnppe 3). Die Zahl der 
sehizophrenen Verwandten ist in allen Gruppen hSehstens gleich hoch, 
meist aber wesenflieh niedriger als die der maniseh-depressiven Ver- 
wandten, obgleieh die Krankheitserwartung ffir Sehizophrenie in der 
DurchsehnittsbevSlkerung fund doppelt so hoeh ist wie f/Jr manisch- 
depressive Psyehosen. Die Zahl der schizophrenen Verwandten ist merk- 
~4irdigerweise (wohl zufallsbedingt) am niedrigsten in der psyehotisehen 
Gruppe (Grnppe 6), nut unbedeutend hSher fiir die reinen Zwangs- 
neurosen (Gruppe 1) und die Zwangsneurosen mit leiehteren sonstigen 
Auff/~lligkeiten (Gruppe 2), am h6ehsten bei den Zwangsneurosen mit 
somatisehen Leiden (Gruppe 4). Aueh die maniseh-depressiven Ver- 
wandten finden sieh bei den reinen Zwangsneurosen (Gruppe 1) am 
sp~trliehsten, wenig zahlreich (im Gegensatz zu den sehizophrenen Ver- 
wandten) bei den sehweren Psyehopathien (Grnppe 3) und somatisehen 
Krankheiten (Gruppe 4), am h~ufigsten bei der Zwangskrankheit mit 
leiehteren sonstigen Auffalligkeigen (Gruppe 2) und den fragliehen 
Psyehosen (Gruppe 5). 

Ergebnisse anderer Autoren und Schlufi]olgerunyen. 
Welehe Schliisse lassen sich nun aus vorliegenden Befunden hinsieht- 

lieh der Frage ziehen, ob die Zwangsneurose ganz oder teilweise erblich 
bedingt, und wenn ja, welcher Art die Vererbung ist ? 

Wollen wir uns zun~tchst einen kurzen iJberblick versehaffen, zu welchen gene- 
alogischen Ergebnissen andere Autoren ge]angt sin& Die frtihes~en Angaben tiber 
erbliehe Bel~stung sind ffir uns meist nicht br~uehb~r, d~ die Autoren im ~11- 
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gemeinen einen Zwangskranken dann als belastet bezeichneten, wenn sich in seiner 
Verwandtschaft irgendwo irgendeine psychische Auffi~lligkeit land, wie Psyehose. 
Hysterie, Suizid, Psychasthenie oder die bei den Franzosen besonders beliebten 
Zeichen familiarer Degeneration usw. JANET nahm sogar noch Gieht, Rheuma und 
Tuberkulose a]s belastende Faktoren hinzu. Die Be]astungszahlen wurden dadurch 
natiirlich auBerordentlich hoch; so erhielten PITRES U. R~GIS 800/0 belastete 
Zwangskranke, L6WENFEI~D 60%, JANET ga r 92%. Desgleichen wurde Belastung 
mit Zwang darn konstatiert, wenn irgendein Verwandter Zwangserscheinungen 
zeigte, eine getrennte Untersuehung einzelner Verwandtschaftsgrade wurde so gut 
wie nie vorgenommen. So fanden Sekund~rf~lle yon Zwang PITRES u. R]~GIS bei 
39% ihrer Kranken, JANET bei 28%, SOV~:ANOFF bei 32%, ST6CKER bei etwa 5%, 
PILCZ bei etwa 18%; TH. ZIEHEN, E. BLEULE~ U. KRAEPELIN fanden ,,haufige" 
Belastung. PILTZ schlol~ aus diesem haufigen, jedoeh keineswegs regelmaBigem Vor- 
kommen yon Sekund~rfi~llen auf 2 Arten yon Zwangsneurose: eine degenerativ 
hereditare und eine zufallige, sozusagen neurasthenisehe. Kasuistische Beitr~ge zur 
Belastung mit Zwangs-SekundKrf~11en gaben PILTZ, KRAFFT-EBING, S~5IAR, 
I~AYMOND und ~NAUD, ~r OPPENtIEIM, S]~GLAS, PITRES U. R]~GIS, ST(')CKER, 
DONATH, ~EGGENDORFER, ~ X  MULLER 11. a. Belastung mit Psychosen wird yon 
L6WERWELD bei 4,5% angegeben, yon JANET mit 14% bei den Eltern und 16% bei 
den Geschwistern (nach PILCZ). BONI~OEFFER meint eine Vermehrung der manisch- 
depressiven Erkrankungen in der Konsanguinitat und Ascendenz der Zwangs- 
kranken zu finden, ST6CKER sah Belastung mit manisch-depressivem Irresein in 
29%. LANGE land 5mal zirkulare Belas~ung, sehizophrene hie (nur einen verschro- 
benen, wohl auch zwangskranken Bruder) und l mal gleiehartige Belastung 
(nahere Angaben fehlen). 

Von neueren Arbeiten, die sieh etwas eingehender mit dem Problem der Heredi- 
tat der Zwangsneurosen besehaftigen und deren Ergebnisse nach Anlage der Unter- 
suehung und Methode mit den unseren annahernd vergleichbar sind, wurden uns 
die yon LEwis, LUXENBURGER und BROWN bekannt. Ihre Ergebnisse finden sich 
zusammen mit unseren eigenen Befunden in den Tab. 17--20. WOOLEu dagegen 
erschien ,,Hereditat gewShnlich nicht ausschlaggebend", doch meint er immerhin, 
man dtirfte die MSglichkeit nicht aui]er acht lassen. 

Tabelle 17. Prozentsatz der psychisch Au//~lligen unter den Eltern und Geschwistern 
von Zwangskranken. 

j LUXEN- 
BROWN LEWIS BURGER 

Eltern . . .1 50,0 - -  66,0 
Geschwister I 35,7 76,0 - -  

I BROWN Durchschnitt 
R'~DIN ]Vgl.-Gruppe nach LENZ u. 

LUXENBURGEK 

J 
40,2 19,4 i 12--17 
19,1 . 10,6 

Tabelle 18. Prozentsatz der Zwangskranken unter den Eltern und Geschwistern von 
Zwangskranken. 

BROWN LEWIS 

Eltern . . . . . . . . .  7,5 37,0 
Geschwister . . . . . . .  7,1 20,0 

1 Zwangscharaktere eingeschlossen. 

LUXEN- 
BURGER 

10,01 
6,0 

R~J~DIN BROWN 
Vgl.- Gruppe 

4,6 0 
2,3 0 
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Tabelle 19. Prozentsatz der ,,Zwangscharaktere" unter den Eltern und Gesehwistern 
yon Zwangskranken. 

J~UXEN- :BROWN 
BROWN ~EWIS BURGER ~?)DIX Vgl .-GrupDe 

Ettern . . . . . . . . .  32,51 18,0 - -  4,6 12,91 
Gesehwister . . . . . . .  19,6 ~ i0,0 8,0 2,8 8,91 

1 EinsehlieBlich/~ngstliche, selbstunsiehere Pers5nliehkeiten. 

T~belle 20. Prozentsatz der Psychotiker, bzw. der Maniseh-Depressiven unter den 
Eltern und Geschwistern yon Zwangskranken. 

! P s y c h o s e n  

I 
i ]-,EWIS 
E 

Eltern . . . . . . . .  [ 4,0 
Geschwister . . . . .  I 6,0 

EinscldieBlich fragliche F~lle. 

:LuXENBURGER 

6,0 
6,0 

3~anisch-Depress ive  

BROWN I~UDI-'N ~ 

7,5 3,0 (4,4) t 
- -  0,5 

So n i i t z l i ch  u n d  l eh r r c i ch  die  Zwillings]orschung s te t s  ff ir  das  S t u d i u m  

de r  V e r e r b u n g  e iner  K r a n k h e i t  ist ,  so m a g e r  b l i e b e n  b i she r  i h re  E r g e b -  

nisse  a u f  de ra  Geb i e t e  de r  Z w a n g s n e u r o s e  in fo lge  v o n  d e r e n  S e t t e n h e i t .  

U n s e r  e igencs  M a t e r i a l  e n t h ~ l t  e in  mi inn l i ches  Z Z - P a a r .  

Der Proband, Kaufmann, 62 Jahre alt, bietet das Bild eines klassischen, schwe- 
ren, v511ig in seine Zwi~nge verstrickten, g~nzlich arbeitsunfis Zwangsneuro- 
tikers. Es besteht besonders der Zwang, jeden Abfall auf der StraBe aufzuheben 
und an einen ungefAhrli6hen Ort befSrdern zu mfissen, um dadureh Unf~lle zu ver- 
hfiten. Die Zwangserseheinungen begannen um das 15. Lebensjahr, doeh war er bis 
zum 50. Lebensjahr berufst~tig, wenn aueh zuletzt nur halbtags. Schon als Kind 
sei er fibergewissenhaft, bedenklieh, ~tngstlich und zuriiekhaltend gewesen. Sein 
Zwillingsbruder, Arzt, heifer und lebensfroh, also ch~rakterlieh das genaue Gegen- 
tell vom Probanden, wurde im ersten Weltkrieg im Alter yon etwa 25 Jahren 
Morphinist und kam zeitlebens nicht mehr vom Morphium los. Er  starb mit 45 Jah- 
ren an den Folgen einer Gallenoperation. 

Der  L i t e r ~ t u r  e n t n e h m e n  wi r  f o l g e n d e  Z w i l t i n g s b e o b a c h t u n g e n :  

L~rG~ beriehtet yon 3 offensichtlich eineiigen Zwillingspaaren, yon denen sieh 
i Paar konkordant und 2 Paare diskordant zeigten. Jedoch betont LA~-G~, dab ihm 
fiber das eine diskordante Paar nur sehr nnvoUkommene und kurzfristige Angaben 
zur Vefffigung stfinden, so daft sieh das Resultat  sehr wohl noeh/s kSnne. Bei 
dem 2. diskordanten Paar hot die zwangsneurotisehe Sehwester Anhaltspunkte ffir 
einen frfihkindliehen ventrikelnahen Hirnsehaden, w~hrend die,,gesunde" Zwillings- 
sehwester aueh ~ngstliehkeit beim LiehtauslSsehen, Posteinwerfen usw. zeigte. 
AuBerdem zitiert LA~G~ aus der Literatur ein konkordantes Zwillingspaar un- 
sicherer Eiigkeit. L~wzs sah ein m/~nnliehes EZ-Paar, yon dem der eine Partner  
ein Zwangsneurotiker, der andere nur kurze Zeit hypochondriseh war, some weib- 
liehe EZ, die beide sehr genau, peinlich, pedantiseh usw. waren, jedoch die eine 
mehr als die andere. P~LKL~aTO~ beobaehtete bei einem wahrseheinlich eineiigen 
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Zwillingspaar grol3e Ahnlichkeit der Zwangsneurosen. TAl~OZZI schrieb fiber weib- 
liche EZ, die sich bezfiglich der Zwangserkrankung, ja sogar der Art derselben, 
konkordant verhielten; jedoch erfolgte der Ausbrueh zu verschiedenen Lebens- 
zeiten. Verfasser hebt hervor, dab eine psychisehe Ansteckung nicht vorgelegen 
haben kann. LE GI~AS beobaehtete konkordante weibliehe EZ (jedoch mit ver- 
schiedenen Inhalten der Zwangsneurosen) und I~A~z m~nnliche EZ, beide un- 
sichere Zwangsmenschen und sexualabnorm, doch sonst charakterlich recht ver- 
sehieden. SLATER bringt in einer tabellarischen LIbersieht fiber beztiglich Sehizo- 
phrenie diskordante ZZ ein Paar, wovon der Proband mit ,,ZwangspersSnlichkeit; 
Paraphrenie ohne Pers6nlichkeitszerfall" behaftet ist, sein Zwillingspartner be- 
sonders nach erlittenen Kriegsverletzungen an H6henangst, Rasierfurcht, sowie 
einem Geffihl der L~hmung leidet und nachts Fratzen sieht. 

Eine LTbersieht fiber die Zwillingsbefunde gibt Tab. 21. Natiirlich kann 
man derartig aus der Literatur zusammengestellte F~lle nicht als aus- 
lesefreie Serie bezeichnen. Bei kasuistischen Ver6ffentliehungen besteht 
meist die Gefahr eines Llberwiegens konkordanter F~Llle, da diese be- 
sonders auffallen und interessieren; dies gilt nicht fiir den Fall SLATEI~s. 

Tabelle 21. 
Diskordanz und Konkordanz bei E Z  bezi~flich Erkran/cung an Zwangsneurose. 

L A N G E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

L~ GI~s . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
L E W I S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kt~A~z . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

P I L K I N G T O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

T A ~ O Z Z I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 V i e l l e i c h t  n u r  Z w a n g s e h a r a k t e r .  

k o n k o r d a n t  

1 
1 
11 
1 
1 7  

1 

E Z  

d i s k o r d a n t  

2 

1 

Wir greifen zurfick : In  der Verwandtsehaft unserer Zwangsneurotiker 
kommt sowohl die maniseh-depressive Psyehose, als aueh die Sehizo- 
phrenie vermehrt vor, was auch LANGE ohne Nennung irgendwelcher 
Zahlen als h~ufigen Befund anffihrt. Vermehrte Belastung mit zirku- 
]grem Irresein allein fanden B~ow~, B o ~ o ] ~ r E ~ ,  ST6cxEa u. a., ver- 
mehrte Belastung mit Schizolohrenie besonders L ~ x ~ : a G ~ a ,  w~hrend 
E. BL~UL~ seine Vermutung, die Zwangsneurose geh6re der Schizo- 
phrenie an, auch aus klinischen Gesiehtspunkten ableitet. Dennoch ge- 
nfigt diese leieht vermehrte Psychosenh/~ufigkeit keineswegs, um die 
Zwangsneurose in engste Verbindung mit einer dieser beiden Psychosen 
zu bringen oder sie gar darin aufgehen zu lassen. Denn der Prozentsatz 
manisch-depressiver bzw. schizophrener Verwandter ist bei den Zwangs- 
kranken dem Durchschnitt gegenfiber zwar erhSht, bleibt jedoch wesent- 
lieh hinter dem Prozentsatz manisch-depressiver bzw. schizophrener 
Verwandter bei manisch-depressiven bzw. schizophrenen Probanden zu- 
rfiek. Diese letzteren Ziffern schwanken je nach Autor und auch bei ver- 
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sehiedenen Untersuehungen des gleichen Au~ors. Doch sehen Mr nach 
Untersuehungen KALLMAZ~S (1938), SSATERS (1938) U.a. Forseher, 
deren Befunde sieh z. B. in Zusammenstellungen yon ScHULZ (1949/50; 
1937) finden, folgende Ziffern teils als Mindestwerte, teils als besonders 
wahrseheinlich an (einige besonders hohe Werte ffigen wit in Klammern 
bei): Sehizophreniegef~hrdung bei den Eltern der Sehizophrenen 2~o 
bzw. 4,5% (12~o), bei den Gesehwistern 5% bzw. 8~o (12~o), bei den 
Kindern 7~o bzw. 12~o. Geffihrdung dureh manisch-depressive Psychosen 
bei den Eltern yon Maniseh-Depressiven 11,5~ (23~ bei den Ge- 
schwistern 9,6% (23~o) bei den Kindern 22O/o . Erw/~hnt sei ferner, dab 
bei 9 EZ-Paaren mit je einem zwangsneurotischen Zwilling der Partner 
in keinem Fall an einer Psychose, wohl aber 6real ebenfMls an Zwang 
leidet, wobei jedoeh auch noehmals auf das oben fiber die Art der Samm- 
lung dieser Zwillingsf~lle Gesagte hingewiesen werden soll. Die Ver- 
teilung der Konstitutionstypen bei den Probanden deckt sich weder mit 
der bei Manisch-Depressiven, noch mit der bei Schizophrenen. 

Auch die Ergebnisse der Schocktherapie sprechen nieht im Sinne einer 
engen Verwandtschaft yon Zwangsneurose und Psychose, insbesondere 
der manisch-depressiven Psyehose : Fast durchweg erfolg~ eine Aufhellung 
des etwa bestehenden depressiven Znstandsbildes und eine Erleichterung 
der Zwangsgedanken, die im fibrigen aber mehr oder weniger unverSmdert, 
nur eben leiehter tragbar, bestehen bleiben. W~re das Zwangssyndrom 
nur ein Symptom der Depression, so mfigte es mit dieser doch wenig- 
stens in einem angemessenen Prozentsatz der F/ille versehwinden. Be- 
kannt ist ja, dab auch die Leukotomie die Zwangssymptome nicht be- 
seitigt, sondern nur tragbarer macht (MAx M~i'LLm~, KALI~OWSKu ; ande- 
rerseits erzielte M~DVNA mit einer Misehung yon 30% Kohlensgure und 
70~ Sauerstoff Bewnl3tlosigkeit und einen fiberraschenden Prozentsatz 
von tteilungen bei den versehiedensten Neurosen mit Ausnahme der 
Zwangsneurosen (zitiert nach KALINOWSKu 

Dagegen weist die in unserem Material (wie auch bei BI~ow~ nnd 
LUXE~BI:I~Gm~) SO wesentlich erh6hte Zahl der psychiseh auff~lligen, 
wenn auch nicht gerade geisteskranken Verwandten, sowie das Ergebnis 
der Zwillingsforschung darauf hin, in der Zwangsneurose eine psycho- 
pathische bzw. neurotische StSrung zu erblicken, was uns eben den 
Namen ,,Zwangsneurose" zu rechtfertigen scheint. LEwis bezeichnet die 
Zwangskrankheit als ty2oisch neurotische St6rung, aueh BRowN sieht in 
ihr eine Psyehoneurose, SCI~NEIDm~ behandelt sie in seinen ,,Psychopathi- 
schen Pers6nlichkeiten" unter den Selbstunsicheren, KlC~TSCl~Imr bei 
den sensitiven Psychopathen. Lesen wir bei I~21~AL, dab bei den I{~ft- 
lingen in Theresienstadt (also in einer Situation vermehrter Belastung, 
doch ohne Verantwortung) niemals Neurosen auftraten, ja bestehende 
Neurosen versehwanden (nach der Befreiung allerdings verst/~rkt auf- 
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flackerten bzw. neu entstanden), so dfirfen wir bei der Zwangsneurose 
paralleles Verhalten feststellen: Aueh sie pflegt in Situationen mit ver- 
mehrter Belastung, doch ohne Verantwortung (z. B. Militardienst) im 
allgemeinen zumindest zurfiekzutreten und sieh zu bessern, wenn nieht 
zu verschwinden, um spi~ter hiiufig wiederzukehren (siehe S. 20). 

Die Frage, ob es sieh um eine eigentlieh neurotisehe oder psyeho- 
pathisehe St6rung handelt, erseheint uns im Gegensatz zu LUX~.N- 
~JRGER, M. Mi?LLEa U. a. weder 16sbar, noch aueh vordringlieh. Sagt 
doch K. SCHneIDER: ,,Nenrosen, abgesehen vielleieht von den grogen 
akuten K6rperst5rungen nach lebhaften Affekten, waehsen immer auf 
anlagem/igig abnormen psyehopathischen Pers6nliehkeiten und haben in 
ihnen zumindest eine ihrer Bedingungen." Aueh SLATEI~ hS~lt die prinzi- 
pielle Seheidung yon Neurose und Pers5nliehkeit (also wohl auch der 
abnormen psyehopathisehen Pers6nliehkeit) ffir unhaltbar. Neurosen sind 
naeh ihm eine Benehmensart versagender Anpassung, und die Korre- 
lation zwisehen neurotisehem Symptom und PersSnliehkeit ist eng, 
n/imlieh durehsehnittlieh 0,8; dabei ist zu beaehten, dab diese Korre- 
lation sieh nieht bei allen Neurosen gleiehgrog, besonders eng aber bei 
den Zwangsneurosen darstellt. In der Tat  treffen wir bei der Mehrzahl 
der Zwangsneurotiker den oftmMs so trefflieh besehriebenen Zwangs- 
eharakter an, jedoeh keineswegs immer, 

Wenn es aueh sehwierig, vielleieht unmSglieh ist, in derartigen 
Famflienuntersuehungen den EinfluB yon Vererbung und Umwelt sauber 
voneinander abzugrenzen (M. BLEULE~, BROWN), SO m6ehten wir doeh 
eine erblieh zumindest mitbedingte Verursaehung der Zwangsneurose 
annehmen und auf Grund der vorhandenen Zahl yon Sekundarf~llen bei 
Eltern und Gesehwistern, abet aueh, wenngleieh in geringerem Grade, 
bei den Grogeltern und 0nkeln und Tanten, bei denen wohl kaum mit 
psyehiseher Ansteekung zu reehnen ist. In gleiehem Sinne spreehen die 
allerdings mit Vorsicht zu beurteilenden Zwillingsbefunde: yon 9 EZ- 
Paaren 6 Paare beziiglieh der Zwangsneurose konkordant,  3 Paare dis- 
kordant;  yon den letzteren 3 diskordanten Par tnern zeigte jedoeh einer 
Zwangseharakter, einer war kurze Zeit hypoehondriseh. Aueh die mit 
der Erwartung iibereinstimmende Stellung in der Geburtenreihe sagt 
wenigstens niehts gegen Erbliehkeit. - -  Eine erbliehe Konponente neh- 
men auger den auf Seite 44 bereits erwiihnten Autoren aueh HOFfMANn, 
KAJ:INj I:)ANSE, STU3/IIPFL U. a.  an. 

Noeh sehwieriger dfirfte es sein, Vermutungen fiber die Art der Ver- 
erbung anzustellen; leichter ls sieh sagen, was vermutlieh auszu- 
sehliegen ist: IIier m6ehten wit in erster Linie noehmMs die Ansieht er- 
w/ihnen, in jeder Zwangsneurose eine Abortivpsyehose zu erblieken. 
Sehr unwahrscheinlieh dfirfte sieh ferner aueh die Zwangserkrankung 
dureh ein spezifisehes Zwangsgen mit einfaeher Dominanz vererben, wie 
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aus den viel zu geringen Belastungsziffern leieht hervorgeht, es sei denn, 
man nimmt auBergewShnlieh weitgehende Manifestationsschwankungen 
und minimale Penetranz an. Nieht viel wahrseheinlieher stellt sieh eine 
einfaehe l~ezessivit/~t dar ; das wird nahegelegt einmal aus den aueh hier- 
fiir zu geringen Belastungsziffern, mehr noeh aber aus der Tatsaehe, dab 
naehweisliehe Konsanguinit~t der Eltern nut einmal unter 130 F~llen 
vorkommt, sowie daraus, dag Zwangssekund~rf~lle sowohl in den eigenen 
Befunden, als aueh bei B~ow~. LEwis und LUXE~URG~ unter den 
Eltern h~ufiger Ms unter den Gesehwistern auftreten. 

So erhebt sieh die Frage, ob wit im Zwangsgesehehen fiberhaupt eine 
dureh Gen-3/[utation entstandene Krankheit im eigentliehen Sinne, oder 
~ber die ~ugerste 3linusvariante einer normalen, in der BevSlkerung 
verteiiten Eigensehaft (~hnlieh den leiehten Seh~aehsinnsgraden; siehe 
RO~E~TS) vOr uns haben. Uns erseheint die I~higkeit, mit Zwangs- 
erseheinungen zu re~gieren, als ein Merkmal, das nach Art ,,normaler" 
menschlieher Eigensehaften in der Bev61kerung in ,,kontinuierlieher 
Variation" (siehe DA~LI~TO~ and MATInEe) vorkommt und sieh, wie 
man yon jenen annimmt, polygen vererbt. Zum Zustandekommen einer 
Zwangserkrankung bedarf es abet noeh weiterer Faktoren, die unseres 
Eraehtens nut selten dutch Erlebnisse oder psyehische Traumen (diese 
~virken wohl meist 13athoplastiseh, gelegentlich aueh einmM ausl6send) 
bedingt, im allgemeinen jedoeh dutch die restliehe (h~ufig psyeho- 
pathisehe oder neurotisehe - -  insbesondere die als selbstunsieher oder 
sensitiv beschriebene --) Pers6nliehkeit, die Gesamtkonstitution oder die 
k6rperliehe Verfassung gegeben sind. Aueh eine Psyehose oder eine orga- 
nisehe Erkrankung kann wohl diese zus~tzliehen Pers6nliehkeitsfaktoren 
im Sinne eines Umbaus der Pers6nliehkeit gelegentlieh sehaffen, oder 
abet sie wirken lediglieh als zusStzliehe Belastung und ausl6sende Fak- 
toren, auf welehe die Pers6nliehkeit mit Zwangserseheinungen reagiert. 

Damit k6nnen wir das vermehrte Vorkommen yon Psyehosen in der 
Verwandtsehaft yon Zwangsneurotikern vielleieht in dem Sinne er- 
kl~ren, dab sich unter den ausgew~hlten Zwangsneurotikern jeweils doeh 
einige verkannte Psyehotiker befinden, deren leiehtest verlaufende 
Psyehosen sieh der Erkennung entziehen (vgl. die Ergebnisse der Auf- 
teilung in Untergruppen, S. 42--43), jedoeh den Boden fiir die Zwangs- 
erkrankung darstellen. So kgme die yon der Mehrzahl der Autoren ge- 
fundene Verbindung zur manisch-depressiven Psychose dann entweder 
daher, dal3 leichte zirkul~re Psychosen eher als sehizophrene unter dem 
Bilde einer ,,nervSsen St6rung" verlaufen, oder daher, dag die zirkulgre 
PersSnlichkeit einen besonders guten Boden fiir die 3/[~nifestation einer 
Zwangsveranlagung darstellt. Oder abet wir ziehen zur Erkl/~rung der 
vermehrten Psychosenh~ufigkeit in den Familien yon Zwangsneurotikern 
eine besonders gerichtete G~ttenwahl heran. 

Arch. f .  Pssrchiatr.  u. Z. l~eur., Bd.  191. 4 
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Aueh bei den anscheinend organisch verursachten Zwangserkrankun- 
gen (EDEN, LEWIS, MAYE~-G~oss, STE~N u. a.) kSnnten wir uns vor- 
stellen, dal~ der organische ProzeI~ eine PersSnlichkeitsveranderung 
schafft, oder abel  dal~ die Zwangsanlage erst durch das zusatzliche Trauma 
der organischen Erkrankung und die dadureh verursaehte Schwachung 
des Organismus manifest wird; siehe das bezfiglich Zwangsneurose diskor- 
dante, bezfiglieh Zwangsveranlagung konkordante EZ-Paar yon LARGE, 
bei dem die zwangsneurotisehe Sehwester Zeichen einer frfihkindlichen 
Hirnschadigung bot. Vergleiehe auch EZ mit nur einem schizophrenen 
Partner, bei denen haufig am erkrankten Partner eine schwachere Ge- 
samtkonstitution oder eine sehwere Krankheit nachgewiesen werden 
konnte (z. B. bei Fallen KALL~ANNS). Andererseits ist aber aueh bekannt, 
daI~ zahlreiche endogen verursaehte StSrungen dureh organisehe Lasionen 
phanokopiert werden kSnnen (vgl. den Begriff der symptomatischen 
Schizophrenie; t~OEDE~-Ku~sc~ und SCHOLz-WSLsI~G, K~IscH u. a.). 

Eine verdienstvolle Aufgabe ware es, die dureh unsern Versuch einer 
Einteilung in verschiedene Untergruppen und Gegenfiberstellung der 
einzelnen Befunde gewonnenen Vermutungen an einem grS~eren Ma- 
terial, also anch an grSl~eren Untergruppen, die eine Anwendung ein- 
wandfreier Methoden gestatten, nachzuprfifen. Wfinsehenswert ware es 
ferner, die Belastung mit Zwang in den Familien yon Kranken mit 
anscheinend organisch bedingtem Zwang, sowie yon klaren Psychotikern 
mit eindeutigem Zwangssyndrom zu erforschen, und ferner verlal31iche 
und reprasentative Vergleichszahlen fiber das Vorkommen deutlieher 
Zwangskrankheit, yon Zwangszfigen und ZwangspersSnliehkeiten in der 
DurchsehnittsbevSlkerung zu besehaffen. 

Zusammenfassung. 
1. Material: Es wurden 102 stationare und 28 poliklinische Patienten 

mit Zwangsneurose der Universitatsnervenklinik Mfinchen aus den 
Jahren 1927--1951 bzw. 1939--1951 mSglichst auslesefrei gewonnen und 
beforscht. Die Frauen fiberwogen im Verhaltnis 75:55. 

2. Be/unde au den Probandeu ~elbst: Die Sterblichkeit erwies sich 
gegenfiber der der bayerischen GesamtbevSlkerung als etwas erhSht, 
bleibt aber welt hinter der yon Schizophrenen und Manisch-Depressiven 
zurfick. Ungfinstige Einflfisse und Erlebnisse, die vielleicht zur Ent- 
wieklung einer Zwangsneurose urs~ehlich oder auslSsend beigetragen 
haben m~igen, erg~ben sich bei 75 der 130 Falle. l~egelmal~ige Tages- 
oder Jahresschwankungen konnten nicht gefunden werden, haufiger An- 
gaben fiber einen verschlimmernden Einflul~ der Witterung, besonders 
yon FShn und trfiben grauen Tagen, sowie yon Aufregung, Menstruation, 
Verantwortung usw. ; aber auch gegenteilige Wirkung der genannten 
Faktoren kam vor. 
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Der Verlauf war 38real schwer progredient, in 42 Fs bildete sich 
ein mehr oder weniger tragbarer station~rer Zustand heraus, 34real kam 
deutliehe Besserung, ja mitunter anseheinend sogar Heilung zustande 
(jedoeh offenbar nur 9real als Erfolg therapeutiseher Bemfihungen). 
Aul?erdem erwies sich der Verlauf 95mal a]s kontinuierlieh mit mehr 
oder weniger deutliehen Sehwankungen, l lma l  als deutlieh phasisch; 
8 F/~lle verliefen sehubweise. Von 16 F~llen kann fiber den Ver]auf nichts 
~usgesagt werden. - -  42~o waren beim Ausseheiden ~us der Beobachtung 
vSllig arbeitsunf~hig. Ch~rakteristisehe somatische Befunde konnten 
nicht erhoben werden. Die ffir Depressionen so eharakteristische Ge- 
wichts~bnahme scheint fast durchwegs zu fehlen. 

Der Durehschnittsbev51kerung gegen/iber scheinen die Pykniker ver- 
mehrt,  die Astheniker und Athleten vermindert zu sein: Doch beides 
nieht so stark, wie dies bei maniseh-depressiven Kranken der Fall ist. 

Intelligenz und Sehulleistung der Zwangskranken ist der Durch- 
sohnittsbevSlkerung gegenfiber offenbar erhSht. Das gleiche trifft ffir das 
soziMe Milieu der Zwangskranken und ihrer Familien zu. Der Prozent- 
satz der Stadtbewohner ist unter den Zwangskranken gegenfiber der 
bayerischen Allgemeinbev5lkerung etwas erh6ht, was jedoeh daher 
rfihren kann, dab die Zwangskranken in der Stadt eher die Klinik auf- 
suchen als die auf dem Lande. - -  Die Ledigenziffer ist bei den Zwangs- 
kr~nken mit 47,7% wesentlieh erhSht und fast so hoch wie die yon K~J,L- 
~ A ~  ffir die Schizophrenen gefundene Ledigenquote. Die Fruchtbarkeit  
ist mit 1,7 Kindern pro Ehe noch etwas starker herabgesetzt als die 
amerikaniseher schizophrener Anstaltsinsassen mit  1,9 Kindern pro Ehe. 
Die Zahl der unehelich Geborenen ist sowohl unter den Probanden als 
aueh unter ihren Kindern unterdurchschnittlich. - -  Die Stellung in der 
Geburtenreihe entsprieht der Erwartung und ist zufs Geb~ralter der 
Mutter und Altersunterschied der Eltern bieten keine Besonderheiten. 

3. Be[umte in den Familien der Probanden: Aueh bei den Geschwistern 
und Kindern ist die Ledigenquote erhSht, nicht dagegen bei den Onkeln 
und Tanten. - -  Die Fruehtbarkeit  zeigt sieh bei den Probandenge- 
sehwistern etwas und bei den Probandenldndern starker herabgesetzt. 
- -  Die Sterbliehkeit der Verwandten weist offenbar keine wesentlieben 
Besonderheiten auf. 

Die Sehizophreniegef~hrdung ist unter den Geschwistern mit 1,5% 
(2,3% einschliel~lich Verdaehtsf/~lle) und bei den Kindern mit 2,5% er- 
hSht, nicht dagegen bei den Eltern mit 0,4% (0,8%), Grol~eltern mit 
(0,3%) sowie Onkeln und Tanten mit 0,2% (0,6%). Ffir die Durchsehnitts- 
bevSlkerung reehnen wit mit 0,8% und fiir die Personen mit Eltern- 
eigensehaft in ihr etwa mit 0,3%. 

Die maniseh-depressive Psychose zeigt sieh erh6ht bei den Onkeln und 
T~nten mit 0,6% (2%), den Grol~eltern mit 1,3% (2,6%) und den Eltern 

4" 
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mit 3,0% (4,4%). Das v511ige Fehlen unter den Kindern dfirfte ein Zu- 
fallsergebnis sein. Ffir die Durehschnittsbev51kerung rechnen wir bier 
iiberall mi~ 0,~%. 

Aueh die Suizidziffern zeigen durchwegs eine ErhShung, die zwar - -  
uuBer bei den Kindern - -  in keiner Verwandtengruppe sehr groB ist, durch 
ihre einheitliehe Ges~mttendenz ~ber doch auf eine tats~chliche leichte 
Erh5hung hinweist : Grol~eltern 1,5 %, Geschwister 2,1%, Onkel und Tan- 
ten 2,3%, Eltern 3,5%, Kinder 7,7%, Durchschnittsbev51kerung 1,4%. 

Zwangserscheinungen fanden sich unter den Eltern zu 4,6%, unter 
den Geschwistern zn 2,3%, Kindern 1,3%, Onkeln und Tanten 0,9%, 
GroBeltern 0,6%. Diese Werte sind nie~lriger als die yon BRow~, LEWIS 
and LUXE~BU~GE~ gefundenen. In einer Vergleichsgruppe yon 30 intern 
erkrankten Probanden konnte B~owN keinen einzigen Verwandten mit 
Zwangserseheinnngen tlnden. 

Die psychisch Abnormen insgesamt sind im Vergleich zur Durch- 
schnittsbevSlkerung erhSht bei den Eltern mit 40,2% und den Ge- 
schwistern mit 19,1~ . Nur unwesentlich - -  wenn iiberhaupt - -  erh5ht 
zeigt sich der Prozentsatz bei den Onke]n und Tanten mit 17,4% und 
ungefghr dam Durchschnitt entspreehend bei den GreBe]tern mit 15,8% 
und den Kindern mit 14,1~o. Das Vorkommen in der Durchschnitts- 
bevS]kerung betr~gt etwa 15--17% . 

Der Versuch einer Aufteilung der Zwangsneurotiker in 5 Untergruppen 
(1. ,,reine" Zwangsneurosen; 2. Zwangsneurosen mit psyehop~thischen, 
hysteriformen usw. Beimengungen; 3. Zwangsneurosen mit sons~iger 
schwerster Psychopathie; 4. Zwangsneurosen mit schweren, in zeitlichem 
Zusammenhang zur Zwangsneurose stehenden, kSrperlichen Kr~nk- 
heiten; 5. Zwangsneurosen mit mehr oder weniger fraglichen psycho- 
tischen Symptomen) scheint zu ergeben, d~l~ eine grundsgtzliche Zu- 
sammengeh5rigkeit und Verwandtschaft dieser 5 Gruppen doch wohl 
vorhanden ist. Daffir spricht besonders das Vorkommen yon sekundgren 
Zw~ngsfgllen in ausn~hmslos allen Gruppen und das durchwegs zugunsten 
der maniseh-depressiven Psyehose versehobene Hgufigkeitsverhgltnis 
yon maniseh-depressiver Psyehose und Schizophrenia. Doch fiel auch 
eine l%eihe yon Unterschieden auf: hi  der reinen Zw~ngsgruppe findet 
sieh die kleinste Psychosenzahl und die geringste Gesamtzahl abnormer 
Verwandter; bei den kSrperlich kranken Zwangsneurotikern kommt die 
geringste Anzahl yon Zwangssekundgrfgllen vor. Die grSl~te Zahl psycho- 
fischer Verwandter tritt in der Gruppe der Zwgngsneurosen mit psycho- 
tisehen Symptomen auf, und die Zwangsneurotiker mit sonstiger 
schwerer Psychopathie weisen die grSl~te Hgufigkeit ~bnormer Ver- 
wandter insges~mt, sowie yon Zwangssekundgrfgllen auf. 

4. Sehlufi/oIgerungen: Auf Grund der eigenen Befunde, sowie der Er- 
gebnisse ~nderer Autoren (insbesondere B~owx, LARGE, LEwis, LoxEs- 
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~u~) erscheint uns folgendes am wahrschcinlichsten : Bei der Zwangs- 
neurose handelt es sich in der Tat um eine Psyehoneurose, wobei eine 
scharfe Unterscheidung zwischen psychopathischer und neurotischer 
Ver~n]agung unseres Erachtens weder m6glich noch nStig ist. Eine enge 
ZugehSrigkeit  zu Schizophrenie und  manisch-depress ivem Irresein be- 
s teht  wohl nicht ,  obgleieh beide Psychosen in der Verwandtschaf t  der 
Zwangsneurot iker  Ieicht ve rmehr t  vorkommen.  

Erb fak to ren  stellen zumindes t  einen betr~eht l iehen Teil der Ursaehen 
der Zwangserkrankung  dar (Zwangsveranlagung):  Es kSnnte  vielleicht 
die Fghigkeit ,  mi t  Zwangserscheinungen zu reagieren, ein Merkmal  
sein, das ghnlich den normalen  menschl ichen Eigenschaf ten  in  der Be- 

vSlkerung in  kont inuier l icher  Var ia t ion vertei t t  ist u n d  sieh polygen 
vererbt .  I m  Einzelfal l  bedar f  es zur En twick lung  einer mani fes ten  

Zwangse rk rankung  aber wohl doch noeh weiterer Faktoren ,  die wit  je- 
doeh weniger in  Er lebnissen  und  psyehisehen T r a u m e n  (diese wirken 
wohl mehr  pathoplast isch,  gelegentlich auch auslSsend) als vermut l ich  
in  der Zusammense tzung  der rest l iehen PersSnliehkeit ,  der Gesamt- 

kons t i tu t ion ,  zu suehen haben.  Dami t  w/irden sieh anch die , ,sympto-  
mat i sehen"  im Laufe einer k laren  Psychose auf t re tenden,  sowie die im 

Gefolge einer organischen Erk rankung ,  z. B. Encephali t is ,  e n t s t a n d e n e n  
Zwangssyndrome erklaren. 

L i t e r a t u r .  

BLEULER~ E.: Lehrbueh der Psychiatrie. 7. Aufl. Berlin: Springer 1930. - -  
B~EULER, IV[.: Krankheitsverlauf, PersSnlichkeit und Verwandtschaft Schizo- 
phrener. Leipzig: Thieme 1941. - -  Yortsch. Neur. 15, 259 (1943) . -  DE ]~OO~, W. : 
Fortsch. Neur. 17, 49 (1949). - -  BON~OEF~ER, K.: Mschr. Psyehiatr. 33, 354 (1913). 
- -  B~ow~, F. W. : Proc. l~oy. Soc. reed. Vol. XXXV. Nr. 12. Oct. 1942. - -  BV~n(E, 
O. : Was sind Zwangsvorgange ? Halle/SaMe : Marhold 1906. - -  Lehrbuch der Geistes- 
krankheiten. Mfinchen: Verlag Bergmann 1924. - -  CAMeBELL, J. D. : Zbl. Nenr. 114, 
220 (1951). - -  DARLINGTOh-, r D., and K. MATHEI~: The elements of Genetic. Lon- 
don: George Allen & Unwin Ltd. 1950. - -  EmEN, H. P., u. H. L~CH~ER: Arch. Psy- 
chiatr, u. Z. Neur. 184, 393 (1950). - -  ESS~-~6LLER, E. : Acta Psychiatr. et Neur. 
Suppl. 8 (1935). - -  EW~LD, G. : Mschr. Psychiatr. 57, 222 (1925). - -  Z. Neur. 131, 33 
(1931). - -  GOLDSTEI~, K.: 5{schr. Psychiatr. 57, 191 (1925). - -  HAnT~ACKE, W.: 
15 Millionen Begabten-Ausfalh Miinchen-Berlin: Lehmann 1 9 3 9 . -  HEILB~O~ER, 
K. : Z. Neur. 9, 301 (1912). - -  HOF~SIANN, H. : Z. Neur. 80, 117 (1927) ; 110, 580 (1927). 
- -  J&I-RCREISS, W.: Arch. f. Psyehiatr. 77, 596, 740 (1926). - -  JASPErs, K.: Allge- 
meine Psychopathologie. Berlin: Springer 1923. - -  J U D A ,  A. : Arch. Rassenbiol. 37, 
187 (1943). - -  KAI-IN, E. : In Bumke, Hdb. d. Geisteskrankheiten 5, 4:10. Berlin: Sprin- 
ger i928. - -  K A I L A ,  K. : Uber den zwangsneurotischen Symptomenkomplex. Kopen- 
hagen: Springer 1949. - -  I~ALII'TOWSKY, L. B., u. P. H. HOCK: Shock treatments 
and other somatic procedures in psychiatry. New York: Grune u. Stratton 1946. - -  
KALLMA~N, F. J. : The Genetics of Schizophrenia. New York 1938. - -  Amer. J. 
Psychiatr. Vol. 103 (1946). - -  Congr~s international de Psychiatrie. P~ris: I-[ermann 
& Co. 1950. - -  KE~ER-KRETSCH:~ER: Die Veranlagung zu seelischen StSrungen. 
Berlin 1924. - -  K~oLn, It. : Arch. Psychiatr. u. Z. Neur. 189, 59 (1952). - -  KoL~E, K. : 



5~ R1)DIN : Zur Frage der Zwangskrankheit ,  insbes, ihrer hereditgren Beziehungen. 

Lehrbuch fiir Psychiatric. Berlin und  Wien: Urban  & Schwarzenberg 1939. - -  KRAE- 
PELIN, E. : Lehrbuch f. Psychiatrie. 8 Aufl. 4, 1823. Leipzig: Joh.  Ambr .  B a r t h  1915. 
- -  Einfiihrung in die Psychiatrische Klinik. Leipzig 1916. - -  KRAL, V. A. : Amer. J .  
Psychiatr .  178 (1951). - -  KRETSC~ER, E. : Der sensitive Beziehungswahn. Berlin:  
Springer 1917. - -  KSrperbau und Charakter. Berlin, G6ttingen, Heidelberg: Springer 
1951. - -  K~Isc~,  H.- Allg. Z. Psychiatr .  93, 378 (1930). - -  KRONFE~D, A. : Z. Neur. 
92, 379 (1924). - -  48. Jahresvers.  d. Sfidwestdeutschen Psychiater,  Tfibingen 23/24. 
IX.  1925. Zbl. 1N~eur. 42, 617 (1926). - -  Ku~z, K. :  Arch. Rassenbiol. 20, 241 (1928). 
- -  LANGE, J.  : Die endogenen und  reaktiven Gemiitserkrankungen. In :  Bumke, t tdb .  
der Geisteskrankh. Bd. 6, 2. Teil. Berlin 1928. - -  Z. f. Psyehiatr .  90, 123 (1929). - -  
KurzgefaBtes Lehrhuch d. Psychiatric. Leipzig : Thieme 1935. - -  In :  Baur, Fischer, 
Lenz, Bd. 1, 2. Teil. 386. Miinehen-Berlin 1940. - -  LENlVOX, W. C.: Am. J .  of Pub]. 
Heal th  41, 5, p. 533 (1951).--LEwis,  A.: Prec. Roy. Soc. Med.Vol. X X I X ,  p. 13 (1936). 
- -  LUXENEU~CER, I'i.: Hereditat  und Famflientypus der Zwangsneurotiker. V. Kon- 
grel~ber, f. Psychotherapie in Baden-Baden 1930. - -  Psychiatr .  Erblehre,  Miinchen- 
Berlin 1938. - -  In  Just ,  Hdb. d. Erbbiol. d. Menschen, Bd. V, 2. Tell. 853. Berlin: 
Springer 1939. - -  Arch. Rassenbiol. 37, 198 ( 1 9 4 3 ) . -  ]~/rEGGENDORFER, F. :  ~ b e r  
spez. Vererbg. einer Angst- und  Zwangsneurose. ~rztl .  Vereinig. Hamburg,  Sitzung 
4. 6. 1922. - -  MUOI~ER~ANN, H. : Vererbung und  Auslese. Freiburg:  Herder  & Co. 
1933. - -  Mi~LLE~, K. V. : Z. menschl. Yererb.- u. Konsti tut ionslehre 29, 621 (1950). 

- -  Mi~LLER, M. : l~ervenarzt 19, 97 (1948). - -  PA~SE, F. : In :  Jus t ,  Hdh.  d. Erbbiol.  
d. Menschen. Bd. V, 2. Tefl 1168. Berlin: Springer 1939. - -  PILCZ, A." Jb.  Psychiatr .  
41, 123 (1922). - -  PILTZ, J . :  Z. Neur. 4~, 134 (1918). - -  ROBERTS, F.:  Congr~s 
internat ional  de Psychiatric. Paris:  He rmann  & Co. 1950. - -  ~OEDEn-KuTscI~, T~., 
u. J .  SC~OLZ-WSu~LING: Z. I%ur. 173, 702 (1941). --Ri~DIN, EDITJ~: Z. menschl.  
Vererb.- u. Konsti t . lehre ~0, 166 (1951). - -  SCHNEIDER, K. : Arch. f. Psychiatr .  74, 
93 (1925). - -  Die psychopathischen PersSnlichkeiten. Leipzig und Wien: Deutieke 
1934. - - N e r v e n a r z t  ]9, 6 (1948). - -  SC~ULZ, B.: Z. Neur. 109, 15 (1927); 134, 268 
(1931); ]48, 351 (1933). - - Z .  mensch]. Vererb.- u. Xonst i t . lehre 29, 343 (1949). - -  
Xrztl. Mts.hefte f. berufl. Fortb.  V., 312 (1949/50). - -  SOnW]~IaJZOFER, J.  : Z. Neur. 
199, 585 (1927); 112, 252 (1928). - -  SLATER, E.:  Z. ~Neur. 163, 29 (1938). - -  Congr~s 
internat ional  de Psychiatric. Paris 1950. - -  An investigation into psychotic and  
neurotic twins. (Ira Druck.) - -  Statistisches J~hrbuch f. d. Fre is taa t  Bayern, 
19. Jhg. ( 1 9 3 0 ) . -  STERN, F. :  Arch. f. Psyehiatr .  81, 522 ( 1 9 2 7 ) . -  STSCJ<ER, W.:  
Z. Neur. 23, 121 (1914); 49, 94 (1919). - -  STRAUSS, E.:  Mschr. Psychiatr .  98, 61 
(1938). - -  STUMPFL, F. :  In :  JusT, Hdb.  d. Erbbiol. d. Menschen. Bd. V/ l ,  368, 
1223. Berlin: Springer 1939. - -  TAROZZI, G. : Zbl. Neur. 92, 82 (1939). - -  WEXBER% 
E. : Z. Neur. 121, 236 (1929). --WOOLLEY, L. : Zbl. Neur. 88, 212 (1938). --MAuDS- 
LEY nach BROWN, - -  v. 1V~EDUNA naeh KALINOWSKY, - -  PILKINGTON nach LEwis, 
-- BECKER u. FRIEDLiNDER nach JASPERS, -- LE GRAS u. ~RANZ naeh PAWSE in: 

JusT, Hdb.  d. Erbhiol. d. Menschen, Bd. ~, 2, - -  JANET, LSWENFELD, PITRES U. 
l~]~GlS nach KRAEPELIN U. FILCZ, -- AnNAUD U. RAYMOND, DONATII, ELIAS, 

~AFFT-EBING~ IVLkGNAU~ OPPENKEIIV[~ S#,LERS~ SOURANOFF n~ch PILCZ, -- ADLER~ 
A., ASCHA:FFENBURG, Bf~I~GER U. IV.[AYER-GROSS~ BUSSCHER~ FUCtIS, GUTTMANN, 
I~ASKOVEr I-IAuPT~ANN, I'IEIDEI'~-KAIN, I~AYER, F. !~., MAYER-GROSS U. STEINER, 
MrSLIVEOEK, OSEREZ~OVIS~I~, PERINI, So~uLwz-I-I~Nc~, SI~ER]~A, SW~RNEERr 
STRINGAlgIS, WESTPHAL, WILDER nach DE BooJ~. 

Dr. EDITH Ri)DnV, Mfinehen 23, Kraepelinstr .  2 (Max-Planck-Insti tut) .  


