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Ein Beitrag zur Frage der Zwangskrankheit,
insbesondere ihrer hereditiren Beziehungen.

Von
EpITH RUDIN,

Mit 1 Textabbildung.
( Eingegangen am 3. Februar 1953.)

Wenn auch der jahrzehntelange Streit dariiber, was eigentlich als Zwangs-
erscheinung zu betrachten sei, mit Bumkes scharf gefafiter Definition zum Ab-
schluf gekommen zu sein scheint, so ist damit doch auch heute noch das Thema
der Zwangserscheinungen und besonders der ,,Zwangsneurose keineswegs erschpft
oder gar gelost. Der ungeklirten Fragen sind viele und die Meinungen gehen oft
recht betrichtlich auseinander.

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, hier in Ertrterungen dariiber einzutreten,
ob der Zwang im wesentlichen formal oder affektiv bedingt, ob er als Stérung der
Assoziationstéitigkeit oder des Beharrungstriebes, als Regression auf primitive Ent-
wicklungsstufen, als das Resultat verdrangter Komplexe usw. anzusehen sei. Es
sind dies psychopathologische Fragen, mit Begriffen operierend, die zum Teil auf
Konstruktionen fuBen, deren Wert in ihrer Brauchbarkeit und nicht in ihrer
Realitét liegt, wie Jaspers treffend betont. Mit ihnen beschaftigt sich die Psycho-
pathologie und besonders die psychoanalytische Richtung, deren Versffentlichungen
den Hauptteil der neueren Literatur iiber Zwang ausmachen. (Ein Uberblick tiber
die neuere Zwangsliteratur findet sich bei W. pE Boogr.)

Vorliegende Arbeit mochte versuchen, von erbbiologischer Seite her mit stati-
stischen Methoden einen Beitrag zum Problem der Zwangskrankheit zu liefern.
Dazu bedarf es jedoch eingangs einer klinischen Beschreibung und Betrachtung
des untersuchten Personenkreises. Um so mehr, als die sogenannte Zwangsneurose
als eigene und wirkliche Krankheitseinheit keineswegs allgemein anerkannt, ihr
Vorkommen in reinster klassischer Form nicht allzu hiufig und die Abgrenzung
gegeniiber endogenen Psychosen besonders in Querschnittsbetrachtung oft aufer-
ordentlich schwierig ist. Davon zeugen die verschiedenen Diagnosen, die haufig an
dem gleichen Kranken zu verschiedenen Zeiten oder von verschiedenen Unter-
suchern gestellt wurden. Theoretisch herrscht wohl derzeit Einigkeit beziiglich der
Ansicht, daB Zwangserscheinungen vorkommen kénnen: 1. beim offenbar gesunden
und normalen Menschen besonders in der Ermiidung oder in der Rekonvaleszenz;
2. bei organischen Nervenleiden, besonders Encephalitis, bzw. postencephalitischen
Zustdnden (BURGER u. Maver-Gross, Ewarp, GoLpsTeIN, MaYER-GROSS, STHI-
NER u.a.). Bei den mehr vereinzelten Beobachtungen von Zwangserscheinungen
bei Epilepsie (FucHs, JAHRREISS, MYSLIVECEK, OSERBZKIVISKLJ, STOCKER),
Chorea minor (GurtMany, HavrrMaxny, KEHRER, WILDER), luischen Erkrankun-
gen (BusscHER, WESTPHAL u. a.), Intoxikationen (A. ApLER, F. M. MoYER, PERINT,
STERNBERG, STRINGARIS), senil Dementen und Paralytikern (Ziemmx), Arterio-
sklerotikern (ST6ckER), und einem Fall von Pickscher Atrophie (ExpDEN u. LucH-
~NER) erhebt sich ganz besonders die Frage, ob es sich hier um ein zufilliges
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Zusammentreffen des Zwanges mit einer anderen Erkrankung handle oder ob der
Zwang in ursichlicher Verbindung mit der Grundkrankheit stehe; 3. bei Psychosen,
insbesondere bei schizophrenen und zirkuldren; 4. als originire oder klassische
Zwangsneurose, Zwangskrankheit oder Zwangsvorstellungskrankheit. — Uneinig-
keit dagegen finden wir beziiglich der Frage nach dem Wesen und der Ursache des
Zwangsgeschehens und hinsichtlich des Problems, ob unter den 4 obigen Gruppen
ein innerer Zusammenhang besteht oder nicht, gegebenenfalls welcher. Auch
Punkt 4, die Zwangsneurose als eigene Krankheitseinheit, ist heftig umstritten.
Manche Autoren (LUXENBURGER, Max MULLER u. a.) unterteilen sie nochmals in
eigentliche Zwangsneurose (erlebnis- und umweltbedingt) und Zwangspsychopathie
{abnorme Veranlagung vorwiegend), betonen jedoch, dall die beiden Formen im
Querschnittsbild meist nicht zu trennen seien, sondern nur unter Miteinbeziehung
von Anamnese und Verlauf; ja selbst dann gingen sie mitunter ineinander tber, da
ja eine abnorme Veranlagung oftmals erst den Boden fiir psychische Traumen
schafft. Andere Autoren leugnen ein selbstindiges Bestehen der Zwangsneurose
tiberhaupt und sehen in ihr lediglich ein Symptom des manisch-depressiven Irre-
seins (ST6cKER), oder denken an eine Schizophrenie, deren Symptomatologie sich
im Zwangsgeschehen erschopft (E. BLEULER); oder sie nehmen doch zumindest
engste, wohl auch kausale Zusammenhéinge mit dem zirkuliren (BONHOEFFER,
HEILBRONNER u. a.) oder dem schizophrenen Kreis (z. B. LUXENBURGER) an.

Zelsetzung vorliegender Arbeit, Art und Auswahbl des untersuchten Per-
sonenkreises: Die Aufgabe unserer Untersuchung war es, einen auslese-
frei gewonnenen Personenkreis! klinisch und genealogisch zu unter-
suchen, der an dem trotz betridchtlicher Verschiedenheiten doch als
Krankheitseinheit imponierenden Leiden der sogenannten klassischen
Zwangsneurose oder Zwangsvorstellungskrankheit litt. Der Ausdruck
Zwangsneusose’ soll als allgemein eingebiirgert beibehalten und ver-
wendet werden, obgleich wir mit KorrE den neutraleren Terminus
Zwangskrankheit* zunéichst vorgezogen hitten (vgl. 8. 47).

Um das Bild nicht unnétig zu komplizieren und zu tritben, wurden nicht mit-
einbezogen Kranke mit Zwangserscheinungen, die man als Symptom einer anderen
im Vordergrund stehenden Grundkrankheit (endogene Psychose, organisches
Nervenleiden) betrachten kann. Bedingung war also einerseits ein gut ausgeprigtes,
klinisch faBhbares Zwangssyndrom und andererseits das Fehlen eines organischen
Nervenleidens oder einer endogenen Psychose. Fiir die Definition des Zwangs-
syndroms beniitzten wir die von K. Scaxziper erweiterte Formulierung nach
BumMKkE: ,Zwangsgedanken sind gedankliche BewuBtseinsinhalte, die mit dem Er-
lebnis des subjektiven Zwanges auftreten und sich nicht verdringen lassen, obschon
sie in der Ruhe als unsinnig oder als ohne Grund dominierend erkannt werden.*
ScENEIDER weist darauf hin, dafi theoretisch unter diese erweiterte Fassung auch
gewisse tberwertige und wahnhafte Gedanken fallen, doch bereitet die Abgrenzung
in dieser Richtung praktisch wohl keine ernstlichen Schwierigkeiten. Nicht immer
leicht dagegen fiel die Entscheidung, ob eine endogene Psychose — besonders eine
schizophrene oder manisch-depressive — vorliege oder nicht. Sind doch leichte
endogene Phasen und zykloide Persénlichkeiten praktisch oft nicht voneinander zu
unterscheiden (LuxENBURGER) oder werden leichte manisch-depressive Phasen
héufig als Psychoneurosen verkannt (CampsrLL). Auch gleicht ein in sein Zere-

1 Auslese nur insofern, als es sich durchwegs um Zwangskranke handelt, die eine
Universitdtsnervenklinik aufgesucht hatten.
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moniell verstrickter, menschenscheu gewordener Zwangsneurotiker mitunter be-
trachtlich einem schizophrenen Defekt. Einfach erschien meist der Ausschlufi grob
organischer Ursachen, falls man nicht in jeder vor Jahrzehnten abgelanfenen
fieberhaften Erkrankung mit Kopfschmerz, selbst bei fehlendem neurologischen
Befund, eine Encephalitis epidemica erblicken will. Von organischen Ursachen
iiberhaupt wollen wir dies nicht behaupten; wir wissen ja nicht, ob den Zwangs-
vorgangen letzten Endes nicht doch feinste anatomische Verinderungen oder
psychogen bedingte Funktionsstérungen des Gehirns entsprechen. Vergleiche
SCHNEIDER, der die Meinung vertritt, auch neurotische Stérungen verlaufen an
Hirnapparaten, ferner HASKOVEC u. SIMERKA (zit. nach DE BooR).

Aus den Aufnahmebiichern der Universititsnervenklinik Minchen
wurden zunichst 235 Hille herausgesucht!, ndmlich sémtliche stationdre
Aufnahmen von 1927—1952 und sidmtliche poliklinische Patienten der
Jahre 1939—1951 mit Diagnosen wie Zwangsneurose, Anankasmus,
anankastische Psychopathie, Zwangssyndrom, Phobie. Doch auch Dia-
gnosen wie Depression mit Zwangssyndrom, Depression in der Riick-
bildung unter dem Bilde einer Phobie, Zwangssyndrom-Schizophrenie ?
gelangten zunichst mit in die Sammlung, da ein erster kurzer Uberblick
zeigte, daf sich die Diagnose eine Psychose im weiteren Verlauf der Er-
krankung mitunter nicht mehr aufrecht erhalten lie3, bei kurzdauernder
klinischer Beobachtung manchmal jedoch nicht eindeutig hatte korri-
giert werden kénnen, wie sich andererseits auch gelegentlich Fille durch-
aus rein erscheinender Zwangserkrankung im Laufe der Jahre als
Psychose herausstellten. Nicht einbezogen wurden endogene Psychosen,
organische Nervenleiden, Psychopathen mit ganz fliichtigen und un-
bestimmten Zwangssymptomen, ferner Fille wie Luophobie und Ery-
throphobie, die wesensm#Big mehr hypochondrischen oder iiberwertigen
und erwartungsneurotischen Gedanken entsprechen.

~ Von diesen 235 Probanden konnten 75 aus technischen Griinden nicht

beforscht werden (Krankengeschichten nieht verfigbar, unbekannt ver-
zogen, zu weit entfernter Wohnsitz, Auskunftsverweigsrung [letzteres
7mal] usw.). Nach der Bearbeitung fielen nochmals 30 Probanden weg,
da sie eindeutig psychotische Symptome boten (13), oder die angeblichen
Zwangserscheinungen der ScENEIDERschen Definition nicht stand-
hielten (17).

Ts verblieben 130 Fille, die allen genannten Bedingungen entsprachen
und samtlich ein Krankheitsbild boten, das gemeinhin als Zwangs-
neurose diagnostiziert wird. Freilich machten diese Probanden im
iibrigen oft einen recht uneinheitlichen und individuell verschiedenen
Eindruck; bei genauerer Betrachtung wiesen verschiedene von ihien
noch andere Auffilligkeiten im Sinne vegetativer Storungen, psychotisch

* Dem damaligen Direktor, Herrn Prof. StERrTz, sei hier nochmals herzlicnst
gedankt fiir sein groBes Entgegenkommen und seine Unterstiitzung, ebenso seinem
Oberarzt, Herrn Prof. MixorEeyY.
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verdidchtiger Symptome oder psychopathischer und neurotischer Ziige
auf, die jedoch, vereinzelt wie sie vorkamen, nicht fir die Diagnose
einer Psychose, einer vegetativen Stigmatisierung und dergleichen aus-
reichten. Besagen doch bekanntlich derartige Symptome im einzelnen
nichts, sondern kénnen bei den verschiedensten endogenen und exogenen,
prozeBhaften und konstitutionellen Zusténden auftreten. Dennoch wurde
am Ende diegser Arbeit der Versuch unternommen, die Probanden nach
diesen Symptomen in 5 Untergruppen aufzuteilen und die Befunde in
diesen Untergruppen miteinander zu vergleichen, siehe S. 41ff.
Beobachtungsdauer: Alle diese Auffilligkeiten ergaben sich héufig nicht
aus einer Querschnitts- sondern lediglich aus der Ldngsschnittsbetrach-
tung, und ihre Auffindung wurde durch die meist langjdhrige Beobach-
tungsdauer wesentlich geférdert. Die Beobachtungsdauer, d. h. der Zeit-
raum von der ersten sicher festgestellten drztlichen Behandlung bzw. der
ersten Asylierung wegen Zwangserscheinungen (drztliche Behandlungen
bzw. Asylierungen wegen anderer Leiden wurden nicht mitgerechnet)
bis zum Beginn der vorliegenden Untersuchung betrug in 409, der Fille
iiber 10 Jahre und in allen Fillen auBer vieren iiber 2 Jahre, siche Tab. 1.

Tabelle 1. Beobachtungsdauer der Probanden.

Beobachtunasd Unter 25 6-10 | 11—20 iiber
cobachtungsdauer 1 Jahr Jahre Jahre l Jahre 20 Jahre
Zahl der Probanden . . . 4 45 f 28 ‘ 23 30

Bei letzteren 4 Fallen handelt es sich um 2 wihrend der Untersuchung
erstmals in die Universitdtsnervenklinik stationir aufgenommene Pro-
banden, sowie 2 innerhalb eines Jahres nach ihrer ersten Asylierung mit
nachfolgender Entlassung an Pneumonie bzw. den Folgen einer Ileus-
operation verstorbene Probanden.

Gleschlechtsverteilung: Von den 130 Probanden standen 102 (40 ménn-
liche, 62 weibliche) in stationdrer Behandlung, 28 (15 ménnliche, 13
weibliche) wurden iiber die Poliklinik gewonnen. Das weibliche Ge-
schlecht tiberwiegt unter unseren Fillen (589,), wie auch bei Jawsr
(11%,), sowie PrTrEs u. Rfigis (629,). Auch nach Ewarp scheint die
Zwangskrankheit im Gegensatz zur Paranoia das weibliche Geschlecht
zu bevorzugen. KRAEPELIN dagegen sah nur 40%, Frauen unter seinen
Kranken, LOWENFELD 419, und Browx gibt gar ein Verhiltnis von
ménnlich zu weiblich gleich 15:5 an.

Altersaqufbau der Probanden und ihre Sterblichkeit: Tab. 2 zeigt, dafl
zur Zeit der Untersuchung iber 509, der Probanden élter als 50 Jahre
waren. Die Sterblichkeit ist nur wenig, und auch nur bis zum 65. Jahre,
hoher als die der bayerischen Gesamtbevilkerung 1924/26 (letzte Spalte
der Tab. 2), wobei noch die seither eingetretene Senkung der Voiks-

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 191. 2
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Tabelle 2. Altersaufbau der Probanden und thre Sterblichkert
sowtie Sterblichkeit zweier Vergleichsgruppen.

gI:;?:tHen Al;‘;g:;h‘ed:; heobachtet | LIo%ent | Prozent der Toten el

1 2 3 ’ 4 5 6 7 Man.-Depr.| Ges. Bev.
16—20 — 12— 1| — 5,75 — 9,5 1,1
21—25 11 18 | 3| 4 | — | 17,50 — 6,3 1,7
26—30 22 24 | 150 5 | — | 2525 — 14,2 1.8
31—35 26 10 | 111 3 | 2 | 24,75 8,1 6,9 2,0
36—40 20 13 {10, 1} — | 2L,25 — 93 1 23
41—45 2 17 ] 71411/ 2600 3,8 10,1 3,0
46—50 27 8 {11 —| 2| 2550 7.8 15,6 4,5
51—55 22 13 | 7,11 2| 2475 81 |- 183 5,6
56-—60 25 5 15| 1| 4| 1975 20,2 ‘17,6 8,8
61—65 10 6] 311} 1,25 8,9 30,6 | 13,3
66—70 11 3 3| 1] 2] 107 18,6 39,6 20,9
71—75 8 1| 41-—11 6,50 15,4 45,1 31,7
76—80 4 — | 31— 1 2,50 40,0 55,0 46,9

Es sind in Spalte 1 die aus der dariiberliegenden Altersklasse iibergetretenen
Probanden angefithrt, in Spalte 2 die neu hinzugetretenen, in Spalte 3 die lebend
ausgeschiedenen aus Spalte 1, in Spalte 4 die lebend ausgeschiedenen aus Spalte 2.
Die Ziffern der Spalte 6 ergeben sich, wenn man die Ziffern der Spalte 1 vermehrt
um die Halfte derjenigen der Spalte 2 und vermindert um die Halfte der aus
Spalte 3 und um ¥} derjenigen aus Spalte 4.

sterblichkeit zu berticksichtigen wiire; und sie ist viel geringer als die
der allerdings einer noch fritheren Epoche angehdrenden Schizophrenen
und Manisch-Depressiven einer Arbeit von ScHULz (1949); die Ziffern
fiir die letzteren sind hier nsu errechnet (vorletzte Spalte), genau nach
Art derer fiir unsere Probanden (Spalte 7).

Die Todesursachen der 16 verstorbenen Probanden waren je lmal
Mord, Ileus, Apoplexie mit Pneumonie, Arthritis mit Pneumonie; je
2mal Suizid, Kriegseinwirkung, Apoplexie, Herzschlag; 4mal Herzleiden.

Tab. 3 orientiert iiber das Alter, in dem erstmals Zwangserschernungen
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, jedoch nur 16 davon (12,3%,)
suchten in diesem Alter bereits drztliche Behandlung auf und 14 (10,89,
aller Probanden und 13,79 der asylierten) Probanden begaben sich in An-
staltsbehandlung. Vor dem 40. Lebensjahr waren 106 Probanden er-
krankt (81,49,) und 65 asyliert (50,0% aller und 63, 7%, der asylierten
Probanden); bis zum 50. Lebensjahr finden wir 114 Erkrankte (87,79,)
und 83 Asylierte (63,8% aller und 81,4%, der asylierten Probanden). Die
estlichen Erkrankungen verteilen sich ziemlich gleichma8ig bis zum
70. Lebensjahr. Demgegeniiber sah KrarreLiN keine Erkrankung nach
dem 40. Lebensjahr.
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Tabelle 3. Lebensalter, in dem erstmals Zwangssymptome auftraten bzw. drztliche
Behandlung und Asylierung wegen Zwang erfolgten.

Arztliche

Alter in Jahren | Zwangssympt. Behandlung Asylierung

0—10 7 — —
11—20 54 16 14
2130 34 28 34
31—40 11 13 17
41—50 8 6 18
51—60 2 4 11
61—70 2 2 6
unbekannt 12 61 2

Zwangserscheinungen vor dem 15. Lebensjahr wurden 41mal beob-
achtet. Die Probanden empfanden sie jedoch damals teilweise nicht als
quélend, hochstens als merkwiirdig, z. B. das uniiberwindliche Bediirf-
nis, beim Abschied mindestens 5mal hintereinander , Pfiiat Gott zu
sagen, trotz des Kopfschiittelns der Nachbarn; den Zwang, vor dem
Schulgang die Tirpfosten bewufBt zu beriihren usw. 11 dieser 41 Pro-
banden boten als Kinder keine sonstigen Zeichen von , Zwangscharak-
ter, d. h. Zeichen von Selbstunsicherheit, Angstlichkeit, Pedanterie
usw., die nach SCHNEIDER u. a. bei fast allen Anankasten zu finden sind,
ja, die nach manchen Autoren eine unerldBliche Vorbedingung zum
Zustandekommen von Zwangserscheinungen darstellen.

Selbstunsicheren Charakter vor der Erkrankung konnten wir im ganzen
67mal sicher feststellen; die Probanden wurden als seit je fleiBig, ge-
wissenhaft, pedantisch, dngstlich, voller Hemmungen, zégernd, schiich-
tern geschildert, wobei aber durchaus nicht jeder einzelne alle der auf-
gefithrten Eigenschaften zeigte. 11 Probanden boten zwar bereits als
Kind Zwangserscheinungen, dech sonst keine Zeichen sslbstunsicheren
Charakters. 31 Probanden, darunter eine sehr schwere klassische Zwangs-
neurose, scheinen vor der eigentlichen Erkrankung weder Zwangserschei-
nungen noch Anzeichen von Zwangscharakter, sensitiver Veranlagung
oder selbstunsicherer Psychopathie gezeigt zu haben; von 21 Probanden
konnten keine diesbeziiglichen Angaben erhalten werden. Auch Luwis
u. a. finden ,,Zwangscharakter durchaus nicht immer* bei ihren Fallen.

Ursdchliche Fakioren: Ungtnstige Umwelteinfliisse, seelische Traumen
oder iiberméfige Belastung, die vielleicht zur Entwicklung der Zwangs-
erkrankung ursichlich oder auslésend beigetragen haben mogen, fanden
wir in 75 Fillen, und zwar 24 mal in der Kindheit der Probanden, 22mal,
als diese schon erwachsen waren und 29mal sowoh! in der Kindheit als
auch spiter. Als derartige Faktoren wurden angegeben : In der Kindheit:
Brutale, sehr strenge und lieblose, andererseits krankhaft iiberbesorgte
Erziehung, schlechte Ehe der Eltern, Angst vor dem Vater, Leiden unter

o%
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unehelicher Geburt, extreme Armut und Not, dauerndes kdrperliches
Leiden, Geisteskrankheit der Mutter, ungeschiitztes Erleben eines
Bombenangriffes; sexuelles Trauma konnten wir nur 1 mal feststellen. Bei
Erwachsenen: sexuelle Erlebnisse, abnorme sexuelle Veranlagung, Ehe-
konflikte, Tatsache der EheschlieBung, finanzielle Not, Ausweisung, ver-
haBter Beruf, Kriegserlebnisse (andererseits besserte bei einem Proban-
den der Militérdienst die bestehende Zwangsneurcse wesentlich und die
iiberwiegende Mehrheit der zum Kriegsdienst herangezogenen Probanden
gab eher eine Erleichterung wihrend dieser Zeit an, allerdings nur, falls sie
an nicht verantwortlichem Posten eingesetzt waren! Diese Erscheinung
beobachteten auch ASCHAFFENBURG, HEIDENHAIN u.a. — nach DE
Boor zitiert), erhshte Verantwortung, Geburten, unerwiinschte Schwan-
gerschaft, Unfall des Kindes, Tod des Ehemannes, Angst vor Ent-
deckung begangener UnregelmiBigkeiten, Schreckerlebnis durch Blitz-
schlag u. a. Hine tiefenpsychologische Analyse wurde in keinem Fall vor-
genommen. Ubrigens fand Browx bei einer allerdings sehr kleinen Kon-
trollgruppe interner Patienten &hnliche derartige Auslosefaktoren fiir
interne Erkrankungen wie bei seinen Psychoneurotikern und sieht diesals
Angreifen der Auslésefaktoren am locus minoris resistentiae an. Kron-
FELD stellte nur bei 109, eine Erlebniswirkung als ausldsende Ursache
fest. — Um wieder auf unsere eigenen Probanden zuriickzukommen, so
kommt 1mal in der Vorgeschichte Alkohol- und Nicotinabusus vor, in
einem Fall ist eine organische Verursachung (Cerebralsklerose? Leichter
apoplektischer Insult) nicht sicher auszuschlieflen. Eine Vermehrung
von Triebanomalien, insbesondere der Triebstirke, fiel uns nicht auf
(ebenso wie KERRER, KOLLE, KRONFELD u. 4.) und wir schlieflen uns der
Ansicht KrAEPELINS an: ,,Geschlechtliche UnregelmaBigkeiten sind
derart hiufig, daB es nicht angeht, sie iiberall dort, wo man sie nach-
weisen kann, als Ursache der beobachteten Stérung anzusehen®.
Verlauf: Die Angaben iiber Tages- und Jahresschwankungen sind
ziemlich uncharakteristisch. 21 Probanden fithlten sich regelméBig mor-
gens am schlechtesten, 11 dagegen am besten. Viele gaben an, abends
vollig erschdpft zu sein, da sie neben ihrer Arbeit noch griibeln und
Zwangshandlungen verrichten miiften, und dann sehr gut zu schlafen.
Uberhaupt konnten Schlafstérungen nicht haufig gefunden werden.
Wihrend Beeinflussung durch eine bestimmte Jahreszeit seltener (23 mal)
eine Rolle zu spielen schien, wurde die Witterung haufig fiir Verschlech-
terungen verantwortlich gemacht, besonders Fohn, triibe, regnerische
Tage, mitunter auch grofie Hitze. Auch Aufregungen, erhohte Verant-
wortung, Uberanstrengung, Operationen, Eheschwierigkeiten bewirkten
hiufig Verschlimmerung, wihrend Ruhe oder mafige Arbeit, Militér-
dienst und dergleichen Erleichterung brachten. Freilich finden sich auch
vereinzelt gegensitzliche Angaben, wo die Aufbiirdung einer Verant-
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wortung Heilung brachte, oder wo Ruhe und Mufle zu immer heftigeren
Zwangserscheinungen fihrte. 15 von den 75 Probandinnen gaben eine Ver-
schlimmerung ihres Leidens wihrend oder kurz vor der Periode an, eine
Probandin dagegen fithlt wahrend dieser Zeit. wesentliche Erleichterung.

Zahl und Daver der Asylierungen: Von den 102 asylierten Probanden
(78,5%) machten 66 eine Asylierung durch, 34 mehrere Asylierungen (bis
zu 5) und eine Probandin sogar 31! Die Dauer der Asylierungen schwankt
von wenigen Tagen (in diesem Fall erfolgte die stationire Aufnahme
meist zwecks Begutachtung) bis zu mehreren Jahren (Hochstziffer
25 Jahre) und betrigt im Durchschnitt 7,1 Monate. Interessant ist hier-
bel die groBe Differenz zwischen der durchschnittlichen Asylierungs-
dauer der Frauen mit 3,8 Monaten und derjenigen der Minner mit
11,6 Monaten. Zum Teil dirfte diese Digkrepanz dadurch zu erkliren sein,
daB sich unter den Minnern (zufillig?) 2 seit 25 und 17 Jahren Asylierte
befinden, wihrend sich alle anderen Asylierungen unter einer Dauer von
5 Jahren halten. Abgesehen davon sind aber zwangskranke Frauen wohl
noch eher in der Lage bei dauerndem Zureden etwas Hausarbeit zu ver-
richten, wihrend ein gleichschwer erkrankter Mann im Beruf — be-
sonders in einem festen und auBer Haus auszuiibenden — restlos ver-
sagt. Einzelheiten {iber Zahl und Dauer der Asylierungen siche Tab. 4
und 5.

Tabelle 4. Zahl der Asylierungen der Probanden.

‘ Omal 1mal | 2mal \ 3mal ’ 4mal I 5mal ‘Slmal lunbekannt

Mannliche Proband. | 12 | 26 | 4 | 8 | 2 | 2 | — 1
Weibliche Proband. | 16 | 40 8 5 3 1 2 1 —
Tnsgesamt. . . . . 28 e |12 13 5 | 4 | 1| 1

Tabelle 5. Dauer der Asylierungen der Probanden.

‘ bis1 Monat ‘bis GMonate} bis 1 Jahr ‘ bis 5 Jahre ‘ﬁberﬁ Jahre‘ unbekannt

Minol. Proband. | 41 | 15 2 3 2 11
Weibl. Probsnd. | 53 | 28 5 5 — 6
Insgesamt . . .. o4 | 43 | 7 | & | 2 | 1

38mal (21 Frauen, 17 Ménner) sahen wir einen langsam progredienten
Verlauf, der zu schweren, durch Zwang nach allen Seiten hin eingeengten
Endzustinden mit Berufsunfihigkeit fithrte. 2 Minner dieser Gruppe
verdienen sich zwar noch einen kargen Lebensunterhalt, jedoch in einer
ihrer Ausbildung in keiner Weise entsprechenden Tétigkeit: der eine,
ehemals Student, verrichtet als Fabrikarbeiter mechanische, verant-
wortungslose Arbeit; der andere, frither Zeichenlehrer, scheint als Biiro-
diener eine Art Gnadenstelle inne zu haben. Die Frauen sind mitunter
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in der Lage, im Haushalt etwas mitzuhelfen. In 42 Fillen (25 Frauen,
17 Ménner) hat sich im Laufe der Zeit ein stationdrer Zustand heraus-
gebildet, der sich mit einigen Schwankungen im wesentlichen gleich-
bleibt. Die Probanden sind teils mehr, teils weniger durch ihre Zwinge
gequélt, versuchen sich damit abzufinden und in Umwelt und Beruf
einzugliedern. 34mal (24 Frauen, 10 Manner) kam eine deutliche Besse-
rung, ja anscheinend sogar Heilung (16mal) zustande. Allerdings scheint
dies nur 9mal dem Erfolg irgendwelcher therapeutischer Bemiihungen
oder Eingriffe zuzuschreiben zu sein; in den restlichen 25 Fallen bleibt
die Ursache meist unbekannt, wenn man nicht eine Nachwirkung einer
Therapie annehmen will, welche jedoch auf Grund des hiufig mehr-
jahrigen Abstandes von Therapie und Besgerung im allgemeinen un-
wahrscheinlich ist. Die Probanden selbst gaben in diesen Féllen an:
Ruhe, Verstindiiis, ,,s0 mit der Zeit®, lingerer Erholungsurlaub usw.
In 3 Féllen trug zur Heilung vielleicht die Lésung einer Konfliktsituation
bei (Klidrung eines Liebesverhiltnisses, Abort eines unerwiinschten Kin-
des, Umgewohnung von Berufs- zu Hausarbeit nach EheschlieBung), in
weiteren 4 Fillen ist sie offenbar begleitet (verursacht?) von hormo-
nellen Vorgingen (Klimakterium, Wiedereinsetzen der Periode, Ver-
schwinden der Frigiditit); einmal brachte Einziehung zum Militdrdienst
eine Teilremission und einmal finden wir die bereits 2 Jahre andauernde,
anscheinend vollstindige Heilung eines 10 Jahre lang fortschreitenden, am
Ende ziemlich schweren Zwangszustandes durch eine lebensbedrohliche
14 monatige Erkrankung an Paratyphus mit Doveras-Abscel (FriED-
LANDER u. BECcKER sahen heilende und bessernde Wirkung korperlicher
Krankheiten — insbesondere einmal bei Typhus — auf Psychotische!).
— Bei anderer Aufteilung erwies sich der Verlauf bei unseren Probanden
95mal als kontinuierlich mit mehr oder weniger groBlen Schwankungen,
11mal als deutlich phasisch und 8mal schubweise. In 16 Fallen kann
nichts {iber den Verlauf ausgesagt werden, da die Beobachtungszeit zu
kurz war, oder — besonders bei seit langerer Zeit verstorbenen Proban-
den — keine genauen Angaben erhalten werden konnten.

Zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus der Beobachtung waren 54
(42,5%,) der 127 Probanden, tiber die diesbeziigliche Angaben vorliegen,
vollig arbeitsunfahig; bei zweien hiervon beruhte die Arbeitsunfahigkeit
offenbar auf einem zusitzlichen schweren kérperlichen Leiden.

Somatischer Befund: Ein charakteristischer somatischer Befund konnte
nicht erhoben werden. Schlafstérungen (vgl. S. 20) kamen selten vor
(23mal), Schilddriisenstérungen 29mal, Kopfschmerz 25mal, Migrine
7mal, wobei mitunter mehrere der genannten Symptome bei demselben
Probanden vorkamen. Gewichtsabnahme bei Einsetzen der Zwinge war,
soweit aus den Krankengeschichten ersichtlich und nach Angaben der
Probanden, ebenfalls sehr selten. Extreme Gewichtsschwankungen bei 2
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Probanden zeigten keine deutliche Beziehung zu den Zwangserscheinungen
oder zu sonstigem psychischem Geschehen. Eine weitere Probandin nahm
zu Beginn ihrer Zwangserkrankung betrichtlich ab, da ihr vor allen Spei-
sen grauste und sie daher fast nichts afl. Eine eigentliche kdrperliche
Nachuntersuchung der Probanden wire jedoch nur in den allerwenigsten
Fallen moglich gewesen und wurde daher {iberhaupt unterlassen.
Konstitutionstypen: Aus dem ebengenannten Grunde konnte auch die
versuchte Zuordnung zu den KrerscaMERschen Konstitutionstypen nur
ganz eindrucksmBig und ohne genauve Messungen vorgenommen werden.
Das Ergebnis zeigt Tab. 6. Bei den unter unbekannt gefiihrten Proban-

Tabelle 6. Verteilung der Probanden auf die Konstitutionstypen nach KRETSCEMER.

pyknisch asthenisch athletisch | dysplastisch| unbekannt

Zahl| 9% |Zanl| % |Zahl| % |Zahl | % | Zahl [ %
Mannliche Probanden. .} 10 [18,2 | 16 [ 29,1 9 116,3 1] 1,819 |34,5
Weibliche Probanden . .| 33 |44,0 | 15 [20,0 | 6 | 8,0 1 ' 1,31 20 (26,6
Tnsgesamt. . . . . . . |43 331 | 310238 | 1515 2| 15|39 [300

den handelt es sich teils um Verstorbene, von denen keine sicheren Be-
funde erhoben werden konnten, teils um Lebende, die sich ungezwungen
keiner der 4 Gruppen zuteilen lieflen.

Vergleichen wir die Ziffern aus Tab. 6 mit den Zahlen, die KrETSCH-
MER fir die Verteilungshiufigkeit der Konstitutionstypen in der Durch-
schnittsbevolkerung Europas, vorwiegend Deutschlands, angibt, so er-
halten wir Tab. 7. Unter den Zwangsprobanden erscheinen die Pykniker
mit 339, gegen 209, vermehrt, wenn auch nicht so stark, wie bei Ma-
nisch - Depressiven (nach Krrrscuuer 679,); die Gruppe der Lepto-

Tabelle 7. Verteilung der Konstitutionstypen unter den Zwangsprobanden wnd in der
Dugrchschnittsbevilkerung.

N Leptos. + . . Restuncharakt.
Pykniker Athlet. Dysplastiker Mischformen

Durchschnittsbevilker.

nach KRETSCHMER . . 209%, 40—509, 5—10%, knapp 309,
Eigene
Zwangsprobanden . . | 339, 359%, 1,59 309,

somen plus Athletiker dagegen ist mit 35%, gegen 40—50%, vermindert,
jedoch. ebenfalls nicht so stark wie bei den Manisch - Depressiven (249,).
" Die beiden Gruppen der Nicht-Einzureihenden entsprechen sich ziemlich
genau. Demgegentiber fand Karna unter 85 Zwangsprobanden 27 Pyk-
niker und 42 ,,Schizaffine‘‘.

Temperamentsgruppen: Eine vollstindige und richtige Aufteilung der
Probanden auf die entsprechenden psychischen Temperamentsgruppen
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stieB, da eine genauere Testung aus technischen Griinden nicht méglich
war, auf erhebliche Schwierigkeiten. Gerade bei Zwangskranken er-
scheint ja die urspriingliche Wesensart oft vollig durch die Folgen seines
Leidens verdeckt und Lebensfithrung, Gewohnheiten und Verhalten
werden durch sein Leiden und nicht durch seine urspriinglicheVeranla-
gung geprigt. So konnten durch oberflichliche Beobachtung nur 38 Pro-
banden nach den KrETscHMERschen Typen bestimmt werden. Mit
17 Cyclothymen und 21 Schizothymen ergab sich gleichsinnig zu den
Korperbautypen eine Minderung der Schizothymen. (Nach KRETSCHMER
entspricht die Verteilung der psychischen Konstitutionstypen ungefihr
der der korperlichen. Das entsprechende Verhiltnis lautet also fiir die
Durchschnittsbevélkerung 20:45.) Doch besagt dieser Befund nicht viel,
da es durchaus méglich wire, dafl die schizothyme Wesensart besonders
vollstindig in der Zwangspersonlichkeit aufgeht und innig mit ihr ver-
schmilzt, daB also unter den nicht einzuordnenden restlichen 92 Pro-
banden besonders viele Schizothyme stecken und dafl eine richtige Auf-
teilung des Restes, zu der wir eben leider nicht imstande sind, das Ver-
héltnis wesentlich dndern, ja vielleicht in das Gegenteil verkehren wiirde.
So finden KRONFELD wie LUXENBURGER bei ihiren zwangskranken Pro-
banden und deren Verwandten ein vermehrtes Vorkommen schizoider
Wesensart, und Kama konnte mit psychometrischen Methoden unter
85 Zwangsprobanden nur 3 cyclothyme gegentiber 23 schizothymen
feststellen (Rest typologisch nicht bestimmbar).

Intelligenzhohe: Betrachten wir nun die Intelligenzhohe unserer
Zwangsprobanden. Die Vergleichsziffern wurden aus K. V. MULLER
,,Konstitutionstyp und Begabung Tab. 2 errechnet und entsprechen
unseren Zahlen insofern nicht ganz, als sie aus einer vollstindigen Quer-
schnittsuntersuchung niedersichsischer Schulkinder gewonnen wurden,
wihrend unsere Zahlen die ehemaligen Schulleistungen erwachsener, fast
ausschlieBlich in Bayern wohnhafter Personen darstellen. Dennoch geht

Tabelle 8. Schulleistung der Zwangsprobanden, verglichen mit der von Schulkindern
Niedersachsens (nach K. V. MULLER ).

| 1 ‘ I | o | w
Zwangsprobanden . . . ‘ 19,8 414 ’ 24,1 ’ 14,7
Vergleichsgruppe . . . ' 10,1 22,0 k 36,4 ‘ 31,5

Die Begabungsstufen wurden nach K. V. MULLER gewihlt und bedeuten: T gut
begabt. Wird unter normalen Verhéltnissen durchaus fihig erachtet, den Anforde-
rungen einer hoheren Schule zu geniigen; II noch iiberdurchschnittlich begabt.
Allenfalls noch fahig, sich auf einer weiterfiihrenden Schule zu behaupten; III mit-
telbegabt. Unter normalen Verhiltnissen fihig, eben ohne Anstof den Anforde-
rungen des Volksschulunterrichtes zu geniigen; IV schwachbegabt (erreicht das
Volksschullehrziel nur mit groBer Miihe), minderbegabt (genottigt, die Volksschule
mit Verspiatung zu durchlaufen) und hilfsschulbediirftig.
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aus dem Vergleich klar die weitaus bessere Schulleistung der Zwangspro-
banden hervor: In Gruppe I befinden sich 19,89, derselben (gegeniiber
10,19, der Durchschnitts-Schulkinder), in Gruppe IV dagegen um-
gekehrt nur 14,79, gegeniiber 31,5%, Durchschnitts-Schulkindern. Auch
die Zusammensetzung der Gruppe IV ist charakteristisch: Wahrend sie
bei K. V. MULLER 2,79, Hilfsschulbediirftige enthilt, findet sich bei uns
nur 1, noch dazu fraglicher Fall, also 0,99,. Freilich ist zu bedenken, dafl
in den Jahren des Schulbesuches unserer Probanden weniger Hilfs-
schulen existierten als heute,

Eine weitere statistische Bestitigung der von zahlreichen Autoren
(neuestens von Kama an Hand des Rorscraca-Testes) erwihnten {iber-
durchschnittlichen Intelligenz der Zwangskranken bringt die Betrach-
tung der sozialen Stellung.

Tabelle 9. Soztale Schichtung der Zwangsprobanden, ihrer Angehirigen und von
Vergleichsgruppen (Prozentziffern).

! Soziale Schichten Beruflos

: oder Beruf

I o | om | v | uapekannt
Zwangsprobanden . . . .| 131 26,9 17 | 85 | 38
Manisch-Depressive. . . .. 18,7 31,2 37 124 —
Schizophrene . . . . . . Po13,1 24,7 347 215 —
Durchschnitt . . . . . . L8 28,9 381 | 201 | 42
Probanden-Viater. . . . . 15,4 354 41,5 | 46 3,1
Probanden-Geschwister . . 16,7 22,9 417 |1 95 9,2
Probanden-Kinder . . . .| 138 22,4 48 | 86 : 103
Probanden-Grofiviter. . .' 7,3 27,3 42,7 ¢ 42 | 18,5
= y Man.-Depressiven .| 23,3 24,3 29,1 144 8.9
g £ | Schizophrenen . . . | 14,0 27,1 37,1+ 15,7 ‘t 6,1
< o b Epileptikern L1256 34,7 226 ¢+ 23,8 6,4
& 5¢{Psychopathen . . .| 142 27,3 356 18,7 4,2
@ ) Hysterikern . . . .| 82 23,9 393 247 3,9

Die Einteilung in 4 soziale Gruppen wurde nach LUXENBURGER (1938) vor-
genommen, und zwar enthilt: Gruppe I Akademiker, hohere Beamte, selbstandige
Kaufleute und Fabrikanten, Gutsbesitzer; Gruppe IT mittlere Beamte, angestelite
Kaufleute, leitende Biiroangestellte, selbstindige Handwerker und Gewerbe-
treibende, GroBbauern; Gruppe III untere Beamte, Biiroangestellte, angestellte
Handwerker und Gewerbetreibende, Bauern; Gruppe IV ungelernte Arbeiter
(Gelegenheitsarbeiter), Fabrikarbeiter, Bauernknechte. — Verheiratete Frauen
wurden der Gruppe ihrer Eheménner zugeteilt. Die Vergleichszahlen stammen von
LUXENBURGER (siehe oben) und von Scmurz (1949).

Schon ein fltichtiger Blick auf Tab. 9 zeigt uns, wie erwartet, das dem
Durchschnitt gegeniiber deutlich erhshte soziale Niveaw 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 von 13,19, an Gruppe I dem Durch-
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schnitt (8,79,) tiberlegen und den Schizophrenen (13,1%,) ungefihr
gleich, bleiben jedoch etwas hinter den Manisch-Depressiven (18,7%,)
zuriick. Dagegen ist ihre Anzahl in Gruppe IV mit 8,5%, nicht nur gegen-
tiber dem Durchschnitt (20,1%,) und den Schizophrenen (27,5%), son-
dern auch gegeniiber den doch fast allgemein als sozial besonders hoch-
stehend anerkannten Manisch-Depressiven (12,4%,) verringert.

Eher noch stirker vermindert ist die Gruppe IV bei simtlichen unter-
suchten Verwandtschaftsgraden, die auch sonst — mit Ausnahme der
GroBviter — eine den Probanden sehr dhnliche soziale Schichtung zei-
gen. Den hichsten Anteil an Gruppe I zeigen die Probandengeschwister.
Eine Sonderstellung nehmen die Probandengrofviter ein: Wéhrend ihr
geringer Anteil an Gruppe IV mit 4,2%, durchaus dem Verhalten der
anderen Verwandtschafisgruppen entspricht, ist ihre Beteiligung an
Gruppe I mit 7,39, geringer als beim Durchschnitt mit 8,79, ja geringer
als bei fast simtlichen Vergleichsgruppen. Inwieweit es hierbei eine
Rolle spielt, daB die ProbandengroBviiter in einer fritheren Zeitperiode
gelebt haben als die Personen der Vergleichsgruppen, oder ob es sich
hier um einen biologisch wesentlichen Befund handelt, ist aus vorliegen-
dem Material allein nicht zu entscheiden.

Zusammenfassend konnen wir sagen: Die soziale Stellung der Zwangs-
probanden, threr Viter, Geschwister und Kinder ist deutlich erhoht. Das
hohere soziale Niveau driickt sich nicht so sehr in dem nur m&Big er-
hohten Anteil an der hichsten sozialen Schicht, sowie der geringfiigigen
und nicht in allen Verwandtschaftsgruppen konstanten VergréBerung
der mittleren sozialen Schichten aus, sondern vielmehr in der krassen
Verminderung der niedrigsten sozialen Schicht um die gute Hilfte bis
zu zwei Dritteln. Einen etwas abweichenden Befund zeigen die Pro-
bandengroBviter.

Wolmraum und Gebiirtigkeit: Die Stadtbewohner stellen eine etwas
groBere Zahl von Zwangskranken, namlich 549%,, als es ihrem Anteil an
der Gesamtbevolkerung von 349, entspricht. Vielleicht rithrt dies daher,

Tabelle 10. Qebiirtigkeit und Lebensraum der Probanden.
(Kleinstadte sind zu Land gerechnet.)

Von der Gesamt-
Bevilkerung *von
Ober-u. Niederbay.

lebten 1950

Stadt Land Unb.| Stadt Land

Bs sind Probanden

geboren aufgewachsen } lebend
{

Stadt Land Unb.| Stadt Land Unb.

Mannlich 47,3 50,9 1,8 | 49,1 40,0 10,9 65,56 34,5 —
Weiblich 29,3 70,7 — | 28,0 61,3 10,7 | 45,3 54,7 —

Insges.. . 36,9 62,3 0,8 36,9 52,3 10,8| 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. Auch ScHWEIGHOFER findet einen erhohten Anteil der
Stadtbewohner an den Zwangskranken. Betrachten wir jedoch die Ge-
biirtigkeit, so finden wir unter den Zwangskranken nur 37%, Stadt-
geborene. Dabei ist zu beriicksichtigen, dal wohl bei jeder lebenden Be-
volkerung der Prozentsatz der Stadtbewohner groBer als der der Stadt-
geborenen ist (siehe Tab. 10).

Ledigenguote: Die Ledigenziffer ist bei den Zwangsprobanden mit
47,79, fast so hoch wie die von KaLLMANN angegebene Zahl fiir Schizo-
phrene von 49,7%. (KALLMANN unterteilt nochmals in schizophrene
Kerngruppe mit 60,09, und Randgruppe mit 29,99,.) Demgegeniiber
waren 1950 in Bayern nur 21,5%, der Bevilkerung iiber 20 Jahre ledig,
nach KALLMANN 1890/1901 in Berlin 29%,. Selbst wenn wir eine gewisse
Erhéhung der Ledigenziffer bei den Zwangsprobanden durch ihre sozial
hohere Stellung erkliren kénnen, geht doch die tatsichliche Erhéhung
weit iiber dieses MaB hinaus. So stellte HArRTNACKE 1907 unter den Hoch-
schullehrern nur 359, Ledige fest. Die Heiratsziffern der Manisch-De-
pressiven nihern sich nach EsseN-M6LLER dem Durchschnitt oder fallen
{bei korrigierter Berechnung) mit diesem zusammen, iiberragen also die
Ziffern der Zwanggprobanden bei weitem.

Das mittlere Heiratsalter betriigt bei unseren Probanden 28,2 Jahre,
und zwar 31,7 bei den Minnern und 25,2 bei den Frauen, dirfte also
nichts Auffallendes bieten. Auch die Altersdifferenz zwischen den Ehe-
gatten erscheint nicht auflergewshnlich: 9mal betrug sie {iber 10 Jahre
{im Héchstfall 19 Jahre). 4 der 30 verheirateten Probanden wihlten
Fhefrauen, die ilter als sie selbst waren, und 5 der 38 verheirateten Pro-
bandinnen jingere Eheménner.

Fruchtbarkeit: Die Fruchtbarkeit unserer Probanden ist wesentlich
herabgesetzt, bei den ménnlichen Probanden etwas stirker als bei den
weiblichen. Mit 1,7 Kindern pro Probandenehe zeigt sie sich noch ge-
ringer als die Fruchtbarkeit amerikanischer schizophrener Anstalts-
insassen, die KarLLMany mit 1,9 Kindern pro Ehe angibt, im Gegensatz
zu einer amerikanischen Durchschnittsbevslkerung mit 3,3 Kindern pro
Ehe. Als entsprechende deutsche Durchschnittsziffern fand Kurz 1929
in Bremen Stadt und Land 2,7 Kinder pro Ehe und MUCKERMANN von
1883—1925 in Borken 3.9 Kinder. Allerdings miissen wir hier bedenken,
daB gut ein Drittel der Probanden die Fruchtbarkeitsperiode, die wir
hier fiir Frauen bis 40, fir Manner bis 50 Jahre rechnen, noch nicht voll-
endet hat. In 40 vollendeten Ehen finden wir 87 Kinder, also 2,2 Kinder
pro ¥he, und die Fruchtbarkeit somit im Verhiltnis zu den gesamten
{auch unvollendeten) Durchschnittsehen immer noch verringert.

Iliegitime Geburten: Die Zahl der illegitim geborenen Kinder betrigt 9,
also 7,7%; 4 hiervon wurden durch 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 selbst
wurden 10, also 7,7°/, unehelich geboren, 5 davon durch nachfolgende Ehe-
schlieBung legitimiert. Demgegeniiber betrug die Héaufigkeit illegitimer
Geburten in den Jahren 1900/1929 in Bayern 149,—15%,. — Vielleicht
diirfen wir diese verminderte H#ufigkeit illegitimer Geburten wenig-
stens teilweise auf Rechnung des gewissenhaften, dngstlichen Charak-
ters setzen.

Fiir die Stellung der Probanden in der Geburtenrethe kommen 101 Per-
sonen mit Vollgeschwistern in Frage. Von 13 ist nicht sicher bekannt,
ob und wie viele Geschwister sie hatten, 5 sind illegitim geboren und
11 einzige Kinder. Der Prozentsatz dieger einzigen Kinder (9%) ist
bedeutend niedriger als in unserer fritheren Untersuchung iiber 412
Einser-Abiturienten (16%,). Die tatsiichliche Zahl der erst- und zweit-
geborenen Probanden vorliegender Untersuchung ist gegeniiber der Er-
wartung leicht verringert. Das gleiche ergibt sich bei der Betrachtung
der Geburtenstellung unter Heranziehung nur der erwachsenen Ge-
schwister, wihrend eine Ausziblung der Geburtenstellung unter den er-
wachsenen gleichgeschlechtigen Geschwistern eine leichte Erhohung der
Erstgeborenen ergibt. Doch ist die Differenz zwischen Erwartung und
Erfahrung in allen Fillen sehr gering. Keinesfalls liegt eine Erhohung der
ersten Geburtenziffern vor, wie sie fiir die Hochstbegabten und fir Einser-

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

Grofe Anzahl der Probanden mit der Geburtennummer
der Erwar-
G;:fﬁ‘;’l i 2 E s el s el v i8] o]z s]| ™
1 11
2 12 | 8 10,00
3 6 | 4|9 f 6,33
4 2 4 2 6 3,50
5 1 1 5 4 | — 2,20
6 2 5 2 2 1 [ — i 2,00
7 1 3 1 — | — =12 1,00
8 1| — 1 — — | -] 2 | — : 0,38
9 — = 1 | —j—;—11 0,33
10 — ) — 1 — 7 —11 11— - — 0,30
11 —_ -] = = — | — 1 — ! — 1 0,18
12 — 1 -] — ] —| 2= —|— 0,25
13 _ - = — | — | — | — —
14 —_ === =] == 1] —=11]—102
15 _- - === | — | — 1 0,07
Sum. ‘
d.Exf. |25 (26 |20 |13 3 1 5 1 3 1 1 1 1 126,76
Sum.
d.Erw. | 26,8/ 28,8 16,8/ 10,4| 6,9| 4,7 2,7; 1,7 1,3] 1,0, 0,7, 0,5 0,5
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Abiturienten gefunden wurde (vgl. Tab, 11). Die Tabellen fiir die Stel-
lung in der Geburtenreihe der erwachsenen und der erwachsenen gleich-
geschlechtigen Geschwister wurden aus Raumgriinden fortgelassen. Ub-
rigens fand auch BrowN bei seinen Psychoneurotikern (darunter 20
Zwangsneurotiker) eine durchaus zufillige Verteilung der Geburten-
stellen, und wir kénnen die Hypothese WEXBERGS nicht bestétigen, der
,,in der Situation des #ltesten Kindes in der Geschwisterreihe . .. einen
Milieufaktor mit spezifischer Konvergenz zu einer etwa bestehenden

zwangsneurotische Anlage sieht.
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Abb. 1. Altersverteilung der Eliern der Probanden bei deren Geburt und der Eltern von Vergleichs-
probanden bei deren Geburt.
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Alter der Eltern bei Geburt des Probanden: So nimmt es auch nicht
wunder, dafl das Alter der Eltern bei der Geburt unserer Probanden
ziemlich gut mit dem Geburtsalter der Eltern von Vergleichsprobanden
itbereinstimmst (siehe Abb. 1). Besonders dhnlich verliuft die Kurve der
Eltern der Einser-Abiturienten; bei den Eltern von Manisch-Depressiven
und Schizophrenen (nach Scwurz, 1931), wobei wir die Kurve der
Schizophrenen nicht in der Abbildung wiedergegeben haben, zeigen sich
die Kurvengipfel etwas niedriger und abgeflacht, die Geburten dieser
Vergleichsprobanden verteilen sich also etwas gleichmiBiger auf die ge-
samte Fruchtbarkeitsperiode.
Altersunterschied der Bliern: Auch die GriBe des Altersunterschiedes
der Eltern bietet keine auflergewthnlichen Besonderheiten. Auffallen
konnte héchstens eine vergroferte Anzahl von Ehen, in denen die Frau

dlter als ihr Ehemann ist (vgl. Tab. 12).
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Tabelle 12. Aliersunterschied der Bltern der Probanden, der Eltern von
Einser- Abiturienten und von Personen aus dem Geschlechterbuch.

Untersuchungsgruppen
Zwangsprob. I Einser-Abit. k Geschlechterb.

Mutter alter . . . . . . . . . .. 199, 109%, 129,
Vater &lter . . . . . . . . . . .. 769% 859, 87%
Eltern gleich . . . . . . . . . .. 5% 5% 1%
Vater 1—10 Jahre dlter . . . . . . 62% 689, 619,
Grofter Alters- | Vater dlter . . . . 27 Jahre 31 Jahre 19 Jahre

unterschied Mutter alter . . . 7 Jahre 21 Jahre 12 Jahre

Befunde in der Verwandischaft der Zwangsprobanden.

Ledigenquote: Betrachten wir zunichst die Heiratshiufigkeit in deu
verschiedenen Verwandtschaftsgruppen. Wenn wir uns erinnern, daf
wir in der erwachsenen Durchschnittsbevolkerung 21,5-—299%, Ledige
fanden (vgl. S. 27), so zeigt sich die Ledigenquote unter den Probanden-
geschwistern mit 36,99, (Bruder 33,69%,, Schwestern 39,89 ) und unter
den Kindern mit 48,1%, deutlich erhdht, nicht dagegen unter den Onkeln
und Tanten mib 24,2%,. Sowohl bei den Geschwistern als auch bei den
Onkeln und Tanten weist das weibliche Geschlecht einen hiheren Pro-
zentsatz Lediger auf, bei den Probandenkindern dagegen das ménnliche.
Jedoch ist die Gesamtzahl von 54 Probandenkindern iiber 20 Jahren sebr
gering und 18 der 26 ledigen Probandenkinder haben das 30. Lebens-
jahr noch nicht dberschritten, so daf sich die Ledigenziffer wohl noch
etwas verringern wird. Andererseits befindet sich unter den Onkeln und
Tanteneine grébere Anzahl von Personen unbekannten Zivilstandes (14,89,
der Gesamtzahl der erwachsenen Onkel und Tanten), und es wire nicht
unwahrscheinlich, daB in diesem fiir die Berechnung der Ledigenquote
auBer acht gelassenen Rest ein UberschuB an Unverheirateten steckt.

Fruchtbarkeit: Die ProbandengroBeltern hatten durchschnittlich
5,2 Kinder pro Ehe und die Probandeneltern 5,4 Kinder. Von den On-
keln und Tanten konnte die entsprechende Ziffer nicht berechnet werden,
da die vollstindige Erfassung ihrer sdmtlichen, auch kleinverstorbenen
Kinder umfangreiche Mehrarbeit erfordert hitte. Bei den Probanden-
geschwistern finden wir die leicht unterdurchschnittliche Kinderzahl von
2,1 pro Ehe (bei den Schwestern 2,2, bei den Briidern 1,9); ebenso wie
bei den Probanden selbst ist hier die Fruchtbarkeit der Manner stéarker
reduziert als die der Frauen. Bei den Probandenkindern wurden gar nur
33 Kinder aus 25 Ehen bekannt. Die Fruchtbarkeit ist mit 1,3 Kindern
pro Ehe also noch stirker als bei den Probanden selbst herabgesetzt.
Doch ist diese Ziffer nicht schliissig, da rund die Hilfte dieser Probanden-
kinder noch relativ jung (Frauen unter 40, Manner unter 50 Jahren) und
die Fruchtbarkeitsperiode daher noch nicht abgeschlossen ist.
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Der Altersaufbau der Verwandten unserer Probanden weist offensicht-
lich keine wesentlichen Besonderheiten auf. Das gleiche gilt fir die
Sterblichkeitsziffern, die wir aus Platzgrinden weggelassen haben; sie
sind aus den vorliegenden Angaben leicht zu errechnen (Tab. 13).

Tabelle 13. Altersaufoau der Eltern, Geschwister, Kinder, Onkel und Tanten sowie
der Grofeltern der Probanden.

Ge- Onkel und

schwister | Finder Tanten | GroBeltern

Viter Miitter
Alter in Jahren

1bd. | tot | Ibd. | tot | Ibd. | tot | Ibd.| tot | Ibd.| tot | Ibd. | tot

0—10 — = — | —| 21155 22|17 | — 178 — | —
11—20 — | — | — | —|18]14118| 3| — |20 | — | —
2130 — | =] — 41227211 6| —|60|— | 6
31—40 — 14— 2145]220111| 1| 33| —|2
41--50 1 11| 5 656 |13, 3| 219 45| — |28
51—60 1511819 |14 [ 47 |11 31 155 70| — | 47
61—70 121231231932 |11/ 8| 1 (8L 62| 1|76
71—100 926132111 ] 8, —  — |5l |67 8|57

Psychiatrische Storungen: Die in der Verwandtschaft unserer Proban-
den vorkommenden psychiatrischen Storungen zeigt Tab. 14. Die Pro-
zentzahlen dieser Tabelle sind korrigierte Prozentzahlen, also unter Be-
riicksichtigung des erreichten Lebensalters nach WEINBERZ errechnet.
Niheres iiber die Methode der Berechnung bei LUXENBURGER, 1928,

Die Schizophreniegefihrdung erscheint bei den Geschwistern mit 1,59,
(bzw. 2,3%, unter Einrechnung der beiden Verdachtsfille) gegeniiber der
der Durchschnittshevolkerung (0,89%,) erhoht; das gleiche gilt fir die
Kinder mit 2,5%,, doch errechnet sich diese Ziffer bei der geringen Zahl
der erwachsenen Probandenkinder tiberhaupt nur aus einem einzigen
Erkrankungsfall. Ungefdhr der Norm entsprechen die Verhéltnisse bei
den Probandeneltern mit 0,49, (unter Einbeziehung des Verdachtfalles
0,8%,) und bei den GroBeltern mit einer fraglichen Schizophrenie, d. h.
0,3%. Auch Eltern der Durchschnittshevélkerung besitzen nédmlich nur
eine Erkrankungswahrscheinlichkeit von 0,3—0,5%,, da Personen mit
Elterneigenschaft von vornherein giinstigere Aussichten beztiglich Frei-
bleibens von dieser Psychose haben. Die leichte Herabsetzung der Ge-
fahrdung bei Onkeln und Tanten der Probanden mit 0,2%,, bzw. 0,6%,
fragliche Fille mit eingeschlossen, kann man vielleicht noch als Zufalls-
ergebnis bezeichnen.

Samtliche unter Schizophrenie gefiihrte Personen waren einmal unter dieser
Diagnose asyliert. Die Krankheitsbilder boten, soweit feststelibar, keine besonderen
Auffilligkeiten. 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 alle Fenster, aus Angst, hinabspringen zu miissen, bat, man
solle ihr die Messer wegrdumen, und stiirzte sich einmal ins Wasser, nachdem sie
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seit Wochen biufig wiederholt hatte: ,,Nur kein Wasser, nur kein See‘‘. Im iibrigen
zeigte sie seit frithester Jugend ein komisches Wesen, schlechte Leistungen, Un-
stetheit und starb in einem schweren Endzustand an Lungentuberkulose. Einen
schweren progressiven Verlauf zeigten 2 weitere Probandenschwestern und die
Probandenmutter, wihrend eine Probandentante, zwar zeitlebens asyliert, jahr-
zehntelang durch ihre wohlerhaltene Perstnlichkeit und gute Affektivitat auffiel;
ein Probandensohn weist gute soziale Remission mit Defektheilung auf.

Tabelle 14. Abnorme Verwandte der Zwangsprobanden.

l -
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Ge-  Zahl 4J2 1 —la2l—it1]4l2]l2 |s%|34 |8i11]68
schwist. % [1,5/0,8(0,8(0,5] (3.2 [05[1,1/0,6]21| 97 233,119,
Kinder Zahl |1 | —|—|—|—|—]—]—l2[—[11]1] 6 |1|—|11
% [25] | 25| |17 8,2/1,3 14,1
Vater Zahi |—|1l—|—|1]—)3]i|—|—|42]2]|32]|5]|5]46
o, 09| 09 12,609 49 126914,204,2]395
Miitter Zahl | 1|—|—|7[2][1|—[—|1[~]12|2{31°| 6 3]50
o 10,8 6,0(1,8(1,3] 08| | 1.6 |2544925]41,0
Eltern Zahl | 1|1 |—| 731|311 |—|5t]4|63 |11]8]096
o, l04lo4| [3.0[14]07/1,3] |04 35| [26,114,6(3,3]40,2
GroB- Zahl |—|1]—|4|4l4]7]2]— 1\55 golomul 2| 3] 55
eltern 9 03 h3h3L721/06| 103]15 |7706[09|158
Onkel Zahl 12—37—8‘1 7'3\8 9 |50 53] 97
wTant. % 10,2)04] 10614 [1,6/02]1,2/05] 23] | 88(09/05]174

* doppelt gezihlt (siche auch unter auffillige Personlichkeiten);

2 einer doppelt gezahlt (siche auch unter fraglicher Schizophrenie);

3 einer doppelt gezshlt (siehe auch unter manisch-depressivern Irresein);

43 Personen doppelt gezihlt (sieche 2mal manisch-depressives Irresein und
1mal Geisteskrankheiten);

5 5 Personen doppelt gezdhlt (sieche 2mal manisch-depressives Irresein, 2mal
Geisteskrankheiten und 1mal auffallige Personlichkeiten);

6 1 Schwester auch unter Zwang gezahlt;

7 1 Vater auch unter Paralyse gezihlt, einer unter organischem Affekt;

8 1 Mutter auch unter organischem und infektiosem Leiden gezihlt;

91 GroBelter auch unter Geisteskrankheiten;

10 1 Onkel auch unter organischen Affektionen, einer unter Zwangserscheinungen
gezahlt.

1] GroBelter auch unter Zwangserscheinungen, eines unter Alterspsychosen
gezahlt.
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Bei den fraglich schizophrenen Verwandten handelt es sich einmal um eine
Probandenschwester, die in ihrer Jugend an Krimpfen litt, spiter als Novizin in
ein Kloster eintrat, vor der Einkleidung jedoch wieder entlassen wurde. Der zu-
gezogene Nervenarzt hatte aus Schlafstorung, seltsamer Unruhe und deutlichen
Beziehungsideen eine beginnende Schizophrenie diagnostiziert. Nach kurzer Tatig-
keit im Haushalt mit mehrmaligem Stellenwechsel befindet sie sich derzeit, 25 Jahre
alt, in einem Lungensanatorium, ohne grobere psychische Auffilligkeiten zu zeigen,
ist jedoch ,,sehr folgsam, schwer beweglich und geistig zuriickgeblieben®.

Ein Probandenbruder, Metzger, gab 30 bis 35 Jahre alt, seinen Beruf auf und
arbeitete nur noch gelegentlich als Kraftfahrer. Er hatte seit je den Gedanken an
Heirat von sich gewiesen, war grob und autistisch; schlieBlich begann er zu queru-
lieren und Briefe mit Anschuldigungen iiberall hinzuschreiben. Der behandelnde
Arzt (Name nicht mehr feststellbar) habe eine Schizophrenie diagnostiziert. Auf
Grund eines Briefes mit Beschimpfungen Hitlers und der Partei erfolgte schlieBlich
Verhaftung und Tod im KZ.

Der fraglich schizophrene Probandenvater endete 1925 durch Suizid. Er ist
heute noch im Krankenhaus seines Heimatortes als psychisch auffillig bekannt. s
soll eine Schizophrenie bestanden haben, ohne daf sich dafiir authentische Unter-
lagen herbeischaffen liefen.

Der fraglich schizophrene Onkel und die fraglich schizophrene Tante waren
Geschwister und verstarben Anfang des Jahrhunderts in einer Pflegeanstalt mit
33 Jahren an Lungentuberkulose bzw. mit 37 Jahren an Morbus Brightii. Aus den
spérlichen Angaben des Aunfnahmeberichtes wird eine Schizophrenie wahrschein-
lich: Der Onkel zeigte sich seit seinem 18. Lebensjahr geistig abnorm, saB stunden-
lang auf einem Platz, lief tagelang durch die Felder, arbeitete nichts, dabei ruhig
und lenksam. Zuvor sei er sehr gescheit, tiichtig und fleiBig gewesen. Die Tante
absolvierte mit FleiB und Erfolg die Volksschule, wurde erst mit 29 Jahren geistes-
gestort und wird dann als ,,schwachsinnig, harmlos und anstaltsfihig® bezeichnet.
Geschlechtskrankheiten, Traumen werden bei beiden ausdriicklich ausgeschlossen.

Die fraglich schizophrene GroBmutter hat nach Angabe ihrer Schwiegertochter
zeitlebens ,,gesponnen‘. Sie war eine bose Frau, hatte plotzliche Erregungszustinde,
in denen sie gewalttitig wurde und ihre Angehorigen grundlos und unvermutet
attackierte, zerschnitt plotzlich Hosen und Hiite ihres Ehemannes in kleine Streifen
und beging dhnliches.

Die mit 51 Jahren an einer Rickbildungspsychose erkrankte Proban-
denschwester zeigt ein recht schizophren anmutendes Bild und kénnte
unseres Erachtens mit Recht auch unter Schizophrenie eingereiht wer-
den, zumal mehrere Autoren (z. B. BLEULER, KNoOLL u. a.) engste Ver-
wandtschaft der schizophrenen Spiterkrankungen mit der groflen als
Schizophrenie bezeichneten Gesamtgruppe feststellen konnten.

Das Vorkommen manisch-depressiver Psychosen entspricht bei den
Probandengeschwistern mit 0,59, ungefihr dem in der Durchschnitits-
bevilkerung (0,4%,). (Nach einer neueren Arbeit von FremmING fand
sich fir die Gesamtbevélkerung Bornholms allerdings 1,2%,.) Vermehrt
zeigen sich die manisch-depressiven Psychosen, wenn auch nur gering-
figig, bei den Onkeln und Tanten mit 0,69, (unter Kinbeziehung der
Verdachtsfille 2,09,); stirker bei den GroBeltern mit 1,3% (mit frag-
lichen Fillen 2,6%,) und am deutlichsten bei den Eltern mit 3,09, (bzw.
4.49). Das villige Fehlen der manisch-depressiven Psychosen bei den

Arch. £. Psychiatr. w. Z. Neur., Bd. 191. 3
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Kindern, sowie der hohe Prozentsatz unter den Halbgeschwistern von
6,59%,, der sich jedoch nur aus einem einzigen Fall errechnet, diirften
Zufallsbefunde sein.

Von den 16 an manisch-depressiver Psychose erkrankten Verwandten
waren 10 einmal unter dieser Diagnose asyliert und scheinen keine be-
sonderen Auffilligkeiten geboten zu haben, wenn man nicht einen Ver-
lauf unter dem Bilde einer Folie raisonnante und das Vorkommen einer
reinen Manie als solche bezeichnen will.

Eine Probandenmutter stand wegen zeitweiser, besonders wihrend der Wechsel-
jahre aufgetretener, offensichtlich endogener Depressionen mehrmals in psycho-
therapeutischer Behandlung. Eine weitere Mutter lag 12 Jahre lang zu Hause zu
Bett und klagte tiber zahllose korperliche Leiden, fiir die kein objektiver Befund
zu erheben war; sie zeigte sich depressiv und fiir jeden Zuspruch unzugénglich. Mit
Rintritt der Menopause wurde sie wieder verninftig. Eine GroBmutter wird von
der Familie iibereinstimmend als schwermiitig geschildert und ist auch in der
Krankengeschichte ihrer wegen manisch-depressiver Psychose asylierten Tochter
als gemiitskrank gefithrt. 2 GroBvéater erhéngten sich'in Schwermut im 73. Lebens-
jahr bzw. um das 40. Lebensjahr. Eine Tante endete durch Suizid mit 35 Jahren
(Fenstersturz), nachdem sie schon mehrere deutliche depressive Phasen durch-
gemacht und einige Male ihr gesamtes perstnliches Besitztum einschlieBlich Kleider
und Wische verschenkt hatte.

In Stichworten seien die als fraglich manisch-depressiv aufgefiibrten Personen
gekennzeichnet: Eine Mutter, immer gleichmiBig schwermiitig, ernst, still, zuriick-
gezogen, befand sich Anfang des 4. Lebensjahrzehntes 4—7 Monate wegen Schwer-
mut in einer Irrenanstalt in OstpreuBen (Krankenblatt nicht erhiltlich) und starb
mit 58 Jahren an Herzasthma. Bine weitere Mutter, nach Angabe des behandelnden
Arztes immer schwermiitig und krank, starb mit 41 Jahren an Lungenleiden. Uber
den fraglich erkrankten Vater war nur zu erfahren, daff er immer schwermiitig und
krank gewesen sei. Die Referentin war erst 4 Jahre alt, als der Vater mit 40 Jahren
an Phtisis pulmonum starb. Von den GroBmiittern war eine wegen ,,Geistes-
gestortheit' asyliert. Sie sah dag Zimmer mit schwarzem Samt ausgeschlagen; nach
der ganzen Beschreibung handelte es sich wohl um eine Depression. Krankenblatt
nicht zu ermitteln. Eine weitere GroSmutter zeigte im Wechsel Schwermut, die
sich jedoch spater vollig verlor, und die dritte, zeitlebens zart und heimwehkrank,
verfiel nach dem Tode ihres Gatten vollends in Gemiitsleiden und starb nach einigen
Jahren ,,an Kummer und Gram‘. Die vierte fraglich manisch-depressive Grol3-
mubter erscheint im Krankenblatt ihrer wegen manisch-depressiven Irreseins
asylierten Tochter als ,.schwermiitige Skrupulantin; bisweilen nervés bis zur
Geistesgestortheit, eine Zwergin, so unschén und kérperlich unharmonisch als
méglich’, Sie starb 55jahrig an Uterusblutung und Entkriftung. Ein Onkel,
Ingenieur, verheiratet, 2 Kinder, kam nach Angaben der Angehdrigen im mittleren
Lebensalter wegen Schwermut in eine Universitatsnervenklinik, wo er mit etwa
50 Jahren verstarb; Krankenblatt nicht erhiltlich. Eine Tante war asyliert unter
der Diagnose: Endogene Depression? Hypochondrische Depression? Allgemeine
Kachexie. Sie kam nach 2monatigem Aufenthalt in einer Universitdtsnervenklinik
infolge allgemeiner extremer Kachexie ad exitum, nachdem die Nahrungsaufnahme
dauernd héchst ungeniigend gewesen war. Ein organischer Befund im Sinne einer
StmmoxDpschen Kachexie oder dergleichen fehlt, ebenso wie jegliches psychotische
Zeichen, abgesehen von einer méBigen, zweifellos verstindlichen reaktiven Ver-
stimmung. Dieser Befund scheint uns jedoch nicht zur sicheren Annahme einer
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endogenen Depression zu berechtigen. Eine weitere Tante litt nach Angabe des
Pfarrers an Schwermut, beschaftigte sich etwas in der Landwirtschaft ihrer Ver-
wandten und starb ledig 40jahrig an Gicht. Eine Tante, ledige Postbeamtin, endete
nach Angabe des Probanden mit etwa 50 Jahren durch Suizid, nachdem sie zeijt-
lebens schwermiitig gewesen war. Eine Tante, Bauersfrau, 63 Jabre alt, sei nach
Angabe der Probandenmutter schwermiitig, einsiedlerisch, zuriickgezogen und
magenleidend. Ein Onkel, Bauer, nahm sich mit 40 Jahren das Leben auf Grund
eines Seelenleidens, wie die Krankengeschichte seiner wegen manisch-depressiven
Trreseins asylierten Schwester iibereinstimmend mit den Angaben der Familie be-
richtet. Die Schwermut eines weiteren Onkels, verheiratet, 6 Kinder, Austrags-
bauer, wurde von der Probandin, sowie unabhéingig hiervon von der Gemeinde be-
schrieben. Er suchte wegen seines Leidens des 6fteren ein Bad auf, ,,wo er zeitweise
Linderung oder Heilung fand®. Die Angaben iiber einen Onkel, Bauer, ,,schwer-
miitig, weinte gleich®, und iiber eine Tante, ,,Bauerstochter, schwermiitig, starb
mit 26 Jahren an Herzschlag® schienen so ungenau und unsicher, daf sie gar nicht
beriicksichtigt und in die Tab. 14 nicht mit aufgenommen wurden.

Alterspsychosen finden sich unter den Geschwistern zu 3,29, (d. h. ein
Bruder und eine Schwester), unter den Eltern zu 0,7%, (eine Mutter) und
unter den GroBeltern (4) zu 1,79 bzw., wenn man noch 3 der unter den
Geisteskrankheiten gefiihrten, nicht ganz eindeutigen Fille hinzu-
rechnet, zu 3%,. Das vollige Fehlen von Alterspsychosen unter den Pro-
bandenkindern erkliart sich leicht aus deren meist noch niedrigem
Lebensalter; bei den Onkeln und Tanten konnte es von mangelhafter
Erfassung herrtthren. Die Referenten wulBten zwar meist noch von dem
erlernten Beruf, der Eheschlieung und den ersten Ehejahren der Onkel
und Tanten, allenfalls noch, ob sie Kinder hatten oder nicht, hdufig aber
nichts mehr tiber ihr weiteres Schicksal.

Von den Personen mit Alterspsychosen waren nur 2 GroBvéter asyliert. Bei
dem einen handelte es sich offenbar um ein durch jahrelanges schweres Potatorium
beeinfluBtes Bild seniler Demenz mit zeitweiligen Erregungszustdnden und Wahn-
ideen. Diagnose: Einfache Seelenstorung. Der andere GroBvater kam in der Klinik
mit der Diagnose Arteriosklerosis cerebri unter dem Bilde einer Dementia und
Amentia ad exitum. Das dritte GroBelter, gestorben mit 86 Jahren, war mehrere
Jahre vor ihrem Tode ganz verwirrt und unfihig zu klarem Denken, obgleich sie
zu den Enkelkindern lieb und gut gewesen sei. Die vierte GroBmutter litt, nach
Angaben der Enkelin, im hoheren Alter an Verfolgungswahn, lieB niemand an sich
heran, aus Angst vergiftet oder ermordet zu werden. Der Arzt habe als Ursache
Arterienverkalkung angegeben. Sie starb nahezu 80 Jahre alt. Eine senile Geistes-
stérung lag ferner wahrscheinlich bei 3 weiteren Grofleltern vor; mangels
néherer Angaben sind sie unter Geisteskrankheiten angefiihrt, naheres siehe dort.
Die alterserkrankte Mutter starb mit 86 Jahren, zeigte sich die letzte Zeit ihres
Lebens vollig kindisch, wullite nicht mehr, was sie tat. Bei den 2 Geschwistern
handelt es sich um ein offenbar arteriosklerotisches, jahrelang erkranktes Ge-
schwisterpaar, von dem der Bruder im 74. Lebensjahr in grofiter korperlicher Hin-
falligkeit und hochgradigem Schwachsinn, die Schwester mit 73 Jahren kérperlich
leidlich riistig und auch geistig nicht so schwer reduziert verstarb.

Unter Geisteskrankheit sind alle diejenigen psychisch abnormen Kran-
ken aufgefiihrt, bei denen der berechtigte Verdacht auf eine Psychose
besteht, die verfiigharen Angaben jedoch zur Stellung einer eindeutigen

3%
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Diagnose nicht ausreichen. Zweifellos sind unter ihnen noch einige echte
endogene Psychosen verborgen, so da die dort genannten Ziffern
Mindestzahlen darstellen. Naturgemil finden sich derartige Erkrankun-
gen vornehmlich bei schon linger verstorbenen oder weiter entfernt ver-
wandten Personen, und so verwundert es nicht, daB sie bei den Kindern
und Geschwistern fehlen.

Von den 3 geisteskranken Vétern erkrankte einer mit 57 Jabren an einem
Krankheitsbild, in dessen Vordergrund zwar psychische und organische Symptome
im Sinne einer Arteriosklerosis cerebri standen, das jedoch auch recht deutlich
endogen depressiv gefarbt erschien. Nach 5jahrigem Aufenthalt in einer Heil- und
Pflegeanstalt wurde er mit dem Vermerk ,,unverdndert, ungeheilt, keine Spur von
Krankheitseinsicht oder -BewuBtsein* nach Hause entlassen. Demgegeniiber gaben
Verwandte an, er sei nach der Klinikentlassung bis zu seinem Tode an Speige-
réhrenverengung in hohem Alter wieder lustig und gesund gewesen. Der zweite
Vater, ein lustiger, musikalischer, geselligkeitsliebender, doch auch arbeitsamer
Bursch, erhielt im ersten Weltkrieg einen Kopfschufl und machte 1921, kurz nach
seiner Heirat, angeblich eine Kopfgrippe durch. Kurze Zeit darauf begann er zu
Hause herumzusitzen, arbeitete nichts mehr, zeigte sich eigensinnig, verweigerte
die kleinsten Hilfeleistungen fiir den. Haushalt und hatte mitunter einen glasigen
und stieren Blick. Die Scheidung hintertrieb er, da er in seiner Frau die Erndhrerin
sah; nachdem sich diese von ihm trennte, versuchte er ihr mehrmals nachzuziehen.
Arbeitsversuche als Vertreter und Fabrikarbeiter schlugen fehl, er verkam immer
mehr und landete in einer auslindischen Anstalt, von wo seine Familie seit Ende
des zweiten Weltkrieges nichts mehr von ihm gehort hat. Von dem dritten Vater,
Kaufmann, ist nur bekannt, dafl er psychisch abnorm gewesen sei. Bei 3 der geistes-
kranken GroBeltern handelt es sich hdchstwahrscheinlich um eine Alterspsychose:
Einer von ihnen verstarb im Alter von 69 Jahren an Riickenmarks- und Lungen-
leiden, die letzten Jahre vollig unzurechnungsfihig, angeblich infolge eines Unfalls.
Eine GroBmutter schnitt sich mit 79 Jahren nach Feststellung einer Kommission
»im Zustand getriibter Geistesfahigkeit den Hals durch®, und eine GroBmutter,
gestorben 65jahrig an einem apoplektischen Insult, zeigte sich ,.die letzte Zeit
(nicht eruierbar, wie lange) bei korperlichem Wohlbefinden nicht mehr znrechnungs-
fahig, war verdreht, tat widersinnige Dinge, lieferte allerhand Stiickeln. Bei den
weiteren 4 geisteskranken GroBeltern handelt es sich durchwegs um Frauen. Eine
GroBmutter wird im Krankenblatt ihrer wegen Schizophrenie asylierten Tochter
als ,,zeitweise geisteskrank‘‘ bezeichnet; eine weitere erscheint in den spérlichen Auf-
zeichnungen iiber ihre beiden asylierten Kinder als ,,5—7 Jahre geistesgestort®.
Sie starb mit 47 Jahrven an Nierenleiden und Wassersucht. Die dritte GroSmutter
starb mit 52 Jahren an einem Unterleibsleiden (Krebs?) und hatte nach Angabe
der Gemeinde ,,einen griBeren geistigen Fehler*. Die vierte GroBmutter schlieflich
verstarb nach den Pfarrmatrikeln mit 59 Jahren ,,an religitsem Wahnsinn“. Ein
Onkel erhingte sich mit 47 Jahren, er war nach Angabe des Pfarrers ..stets ein
Halbnarr und nach Aussage der Familie ein sonderbarer Kauz, der nur Unfug
trieb und die Leute #rgerte, nichts arbeitete. 2 Onkel sind nach Angabe der Ver-
wandten sicher in einer Heil- und Pflegeanstalt gewesen und dort verstorben; dort
jedoch sind die Namen nicht aufzufinden. Eine Tante, ledig, nach Auskunft des
Plarrers geistig etwas gestort, erlag mit 52 Jahren einem Herzschlag. Eine weitere
Tante hatte nach Bericht ihrer Schwigerin ,.einmal eine Zeitlang einen Wahn, ist
seither eine richtige verschrobene alte Jungfer. Amtlich ist bekannt, daB sie lan-
gere Zeit in einer psychiatrischen Klinik (unbekannt in welcher) zur Beobachtung
war und jetzt, 59 Jahre alt, ohne Beruf, fromm und rechtschaffen von einer
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bescheidenen Tochterrente lebt. Eine Tante, ledige Pfarrhaushalterin, wurde nach
Aussage der Probandin durch Liebeskummer ganz verdreht, bekam Einbildungen
und auch Visionen. Der Zustand besserte sich weitgehend, doch blieb sie sonderbar.
Eine andere Tante litt im Alter an religiosem Wahnsinn und starb Anfang der 70;
ithre Schwester, lebend, etwa 70 Jahre alt, verliBt seit mehreren Jahren aus rein
psychischen Griinden ihr Zimmer nicht mehr. Eine Mutter, ,,gicht- und nerven-
leidend” wurde wegen der Unsicherheit der Angabe nicht in die Tabelle aufge-
nommen.

Die Ziffern fiir Paralyse sind niedrig, wenn wir sie mit dem von
LUXENBURGER u. ScHULz an einem Durchschnittsmaterial gefundenen
Wert von 1,79, vergleichen. Jedoch schwankt die Hiufigkeit auch in der
Allgemeinbevilkerung je nach Beruf, Verbreitung der Syphilis usw. sehr
stark. Vielleicht wirkt aber auch die dngstliche, gewissenhafte Charakter-
veranlagung der Zwangsneurotiker sich bei ihren Eltern mit in diesem
Sinne aus.

Der paralytische Vater, die Tante und ein Grofvater waren asyliert. Der zweite
GroBvater befand sich zu Hause; er habe an ,,Paralyse und Gehirnerweichung*
gelitten. In kérperlich guter Verfassung wurde er um das 50. Lebensjahr kindisch
und unzurechnungsfiahig und starb um das 60. Lebensjahr. Der Bruder mit pro-
gressiver Paralyse kam in einer Universititsnervenklinik in ,,urdmischer Psychose*
ad exitum und zeigte bei der Sektion auBer typischem Paralysebefund zahlreiche
arteriosklerotische Erweichungsherde.

Schwachsinn ist mit 1,19, unter den Geschwistern, 0,4%, unter den
Eltern und 1,29, bei den Onkeln und Tanten der Durchschnittsbevélke-
rung mit etwa 2%, gegeniiber vermindert. Uberhaupt kein Fall wurde
uns unter den GroBeltern bekannt. Eine leichte Erhshung zeigt sich bei
den Kindern mit 2,5%.

Die beiden Kinder, eine Tante, ein Onkel, ein Bruder und eine Schwester (letz-
tere mit der Diagnose ,,Debilitdt, Piropfschizophrenie, MiBbildungen* wurde auch
unter Schizophrenie gerechnet und erscheint in dieser Rubrik nochmals) waren
agyliert. Eine weitere Schwester, die Mutter und 2 Tanten lebten zu Hause und
betétigten sich etwas im Haushalt. Ein Onkel mit Debilitit und Hydrocephalus
starb als Kind, ein weiterer starb als vollig arbeitsunfahiger Kretin im Alter von
22 Jahren zu Hause. Ein Onkel und ein Bruder leben, 34 bzw. 45 Jahre alt, und

kénnen als Hilfsarbeiter primitive Arbeit verrichten. 3 geistig etwas beschrinkte
Miitter sind bei den Abnormen gefiihrt.

Epilepsie entspricht wohl mit 0,69, bei den Geschwistern, 0,3% bei
den Grofeltern, 0,5%, bei den Onkeln und Tanten und keinem Fall unter
den Eltern und Kindern im groBen und ganzen ungefihr der Haufigkeit
in der Durchschnittsbevélkerung, in der man rund 0,49, annimmt (die
Amerikaner rechnen neuerdings fiir die amerikanische Durchschnitts-
bevolkerung mit einem etwas hoheren Vorkommen (siehe LENNOX).

Bei einem der beiden als Epilepsie gefithrten Geschwister besteht Verdacht auf
einen Hirntumor, bei dem anderen verloren sich die Anfille nach der Pubertits-
zeit. Von den 3 Onkeln waren 2 wegen ihres Leidens einmal asyliert; der dritte, ein
Bauernsohn, litt nach Angabe der Angehorigen seit Kindheit an heftigen und nicht
allzu seltenen Krampfanfillen und ertrank, 25—30 Jahre alt, wihrend eines
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Anfalles in einer Wasserlache. 2 weitere Tanten, die als Kinder an Krimpfen gelitten
haben sollen (die eine starb 60jahrig als ledige Schneiderin, die andere lebt naheza
60jahrig als ledige K6chin), wurden wegen der Unsicherheit der Angaben nicht als
epileptisch gerechnet. Die Gro8mutter starb laut Pfarrmatrikel als unverheiratete
Spulerin mit 59 Jahren an Epilepsie und Abzehrung.

Vergleichen wir die Swuizidhdufigkeit unserer Probandenverwandten
mit derjenigen der bayerischen Durchschnittsbevilkerung z. B. des
Jahres 1912, so finden wir durchwegs eine leichte Erhohung, die zwar in
den einzelnen Personengruppen, mit Aushahme der Kinder, nicht be-
trachtlich ist, in ihrer einheitlichen Gesamttendenz aber doch den Schlull
auf eine tatsichliche leichte Erhshung erlaubt. Wahrend Suizid 1912 in
der erwachsenen bayerischen Gesamtbevilkerung 1,49, der Todes-
ursachen ausmachtel, finden sich unter den erwachsenen verstorbenen
Probandengeschwistern 2,19, unter den Kindern 7,7%,, unter den El-
tern 3,59, (Viter 4,99, ; Miitter 1,6%,), unter den Grofeltern 1,5%, und
den Onkeln und Tanten 2,3%,. Wiirden wir die ernsthaften, durch Zu-
fall vereitelten Versuche eines Onkels und einer Mutter, sowie den einen
Unfall nicht ganz ausschlieBenden Tod eines Grofivaters hinzurechnen,
wiirden sich die Zahlen noch etwas erhdhen.

Die beiden Briider nahmen sich angeblich aus Liebeskummer mit 20 bzw.
22 Jahren das Leben. Der Sohn (31 Jahre) befand sich 1 Jahr vor der Tat fiir
1 Tag in einer Universititsnervenklinik. Er war in einem Anlauf zum Selbstmord
zunéchst in eine Kneipe gegangen und hatte sich dort sinnlos betrunken. Die Dia-
gnose lautete damals ,,Psychopathie, reaktive Depression® und er ist daher noch-
mals unter den Psychopathen gezéhlt. Von 3 Vitern (Suizid mit 50, 58 Jahren und
illegitimer Vater unbekannten Alters) ist nichts naheres bekannt; der 4. Vater
(Suizid mit 49 Jahren) ist nochmals unter fraglichen Schizophrenien gefiihrt, Die
Mutter (35 Jahre) war manisch-depressiv, ebenso 2 GroBvéater (40 und 73 Jahre).
Eine GroBmutter schnitt sich mit 79 Jahren den Hals durch (siehe auch Geistes-
krankheiten), {iber 2 GroBviter (42 Jahre; mittleres Alter, Potator) ist nichts
niheres bekannt. 2 Tanten (etwa 35 und 50 Jahre) waren manisch-depressiv,
2 Onkel waren geisteskrank (47 Jahre) bzw. seelenleidend (etwa 40 Jahre) und sind
doppelt gefiihrt. Von einer Tante (etwa 65 Jahre) und 2 Onkeln (31, etwa 33 Jahre)
ist. nichts niheres bekannt, die angegebenen Griinde (Liebeskummer, Angst vor
Kriegsdienst usw.) scheinen wenig stichhaltig. Ein Onkel {etwa 40 Jahre) scheint
ein Psychopath gewesen zu sein, siehe dort.

Die Rubrik ,organische und infekiidse Erkrankungen des Nerven-
systems umfalBt recht verschiedene Affektionen, wie Chorea minor, Tabes,
Riickenmarksleiden nicht ganz klarer Genese, Meningitis, Eklampsie,
REckriNGHAUSENsche Erkrankung, affektiver Tonusverlust, Hirn-
tumoren. Mit Riicksicht auf die offensichtliche Inhomogenitét dieser
Gruppe wurde auf eine Berechnung von Prozentzahlen verzichtet.

Unter ,,Auffillige Persinlichkeiten® finden wir Personen, iiber die nur
unklare Angaben wie Nervenschock, Nervenzusammenbruch, pensioniert

1 Berechnet nach dem Stat. Jahrbuch fiir das Konigreich Bayern, 12. Jahrgang,
S. 56/57 (1913).
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wegen Nervenleiden, vorliegen. Die Wahrscheinlichkeit, daf ein Nicht-
kranker mitgeziahlt wurde, dirfte geringer sein als die Moglichkeit, da3
hier noch die eine oder andere mild oder uncharakteristisch verlaufene
Psychose versteckt liegt. Ferner sind hierher gerechnet psychogen be-
dingte korperliche Storungen, Neurotiker, Psychopathen aller Art, Trin-
ker, Streuner, Verschrobene, Sonderlinge usw. Der Versuch, diese
_psychisch auffilligen Verwandten nach bestimmten Psychopathentypen,
sei es nach KRETSCHMER, sel es nach SCHNEIDER, aufzuteilen, gelang
nicht. Das Hrgebnis einer tiberwiltigenden Mehrheit von nichteinzurei-
henden, wenn auch psychisch zweifellos abnormen Persénlichkeiten be-
ruht wohl nicht nur auf mangelhaften Angaben und der Unmdglichkeit
genauer Untersuchung und Testung der einzelnen Personen oder auf
einer gewissen Scheu des Autors, die Vielfalt der lebenden Menschen um
jeden Preis in ein Schema zu pressen, sondern ist sicher auch mit der
auBerordentlich verschiedenartigen widerspruchsvollen Art eben der in
Frage stehenden Personen begriindet. Versuchen wir dennoch, nach be-
sonders charakteristischen Merkmalen vollig unsystematisch einzelne
Gruppen zu bilden und herauszuheben, so ergibt sich Tab. 15. Wir er-
sehen aus ihr, daB nach den Nichteinzuordnenden (66 Personen) die
grofite Gruppe die der Trinker bildet (28 Personen). Bs folgen die Grup-
pen der Cycloiden (18 Personen, hierunter bemerkenswerterweise nur
2 Hypomanische, die restlichen 16 dauernd oder weit tberwiegend de-
pressiv), der unklaren Angaben (17), der Explosiven (13), der psychogen

Tabelle 15. (Ergéinzung zu Tab. 14) Aufteilung der psychisch auffilligen, doch nicht
psychotischen Verwandten der Zwangsprobanden.
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! Hiner doppelt gefiihrt (auch unter organischen Nervenkrankheiten).
2 2 doppelt gefithrt (auch Alterspsychosen und Zwangserscheinungen).
3 2 doppelt gefithrt (auch Suizid und Zwangserscheinungen).
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somatisch Erkrankten (13), der Schizoiden (9), der Streuner und Aben-
teurer und der Neurosen (je 8). Nach ScruLTZ-HENCKE rangiert Jihzorn
an erster Stelle unter den bekannten Bedingungen fiir die Entstehung
von Zwingen; es folgen Angstlichkeit, Reizbarkeit und Exzentrizitit
(zitiert nach DE Boor).

‘Eigens und ein wenig ausfiihrlicher wollen wir nun die ebenfalls an
Zwangserscheinungen leidenden Verwandten der Zwangsprobanden be-
trachten. Nach Tab. 14 finden wir unter den Eltern 4,6%, (Viter 4,29,
Miitter 4,99,), unter den Geschwistern 2,3%,, den Kindern 1,39, den
Onkeln und Tanten 0,9%,, den GroBeltern 0,6%,. Demgegeniiber erhielt
Browx an allerdings nur 20 Probanden wesentlich héhere Ziffern: unter
den Eltern 7,5%, Zwangskranke (dazu 32,59, selbstunsichere Persénlich-
keiten), unter den Geschwistern 7,19, (dazu 19,69 Selbstunsichere).
Rechnen wir, um unsere Befunde mit denen LUXENBURGERS vergleichen
zu konnen, noch die sogenannten ,,Zwangscharaktere’’ hinzu (d. h. pe-
dantische, iiberpiinktliche, korrekte, selbstunsichere, dngstliche Men-
schen, die jedoch nicht als krank, unseres Erachtens hédufig noch nicht
einmal als Psychopathen, sondern noch als ,,normal” anzusehen sind),
so ergeben sich folgende Werte: fiir die Eltern 7,99, (Viter 8,4%,, Miutter
7,4%,), Geschwister 5,49, Kinder 1,3%,, Onkel und Tanten 1,4%,, GroB-
eltern 1,5%. Auch diese Zahlen sind nicht besonders hoch und bleiben
insbesondere betrichtlich hinter LuxmNxBUrGERs Ergebnissen zuriick,
der eine ,,Bruttoziffer fiilr Zwang* von 14%, unter den Geschwistern (6%,
Zwangserscheinungen und 8%, anankotrope Charaktere), von 69, unter
den Miittern und 159, unter den Vitern angibt. Nach Lewis sind gar
379, der Eltern mit Zwingen behaftet. Vermutlich liegen also die tat-
sichlichen Werte etwas hoher als die von uns gefundenen Zahlen, ins-
besondere fiir die Onkel und Tanten sowie fir die GrofB3eltern; bemerkten
doch die Referenten auf die Frage nach Zwangserscheinungen in der
Familie hiufig, es sei ihnen nichts bekannt, und fiigten spontan hinzu,
das besage nicht viel, denn iiber so etwas spreche man nicht gerne. Auch
wuflte die Familie oftmals nichts vom Leiden des Probanden (abgesehen
meist von etwaigen Ehegatten und der Mutter, seltener schon dem Vater).
Die gefundenen Ziffern stellen also sicher Mindestwerte dar. Ob sie eine
Erhohung gegeniiber der Durchschnittsbevolkerung bedeuten, kann
mangels repriasentativer diesbeztiglicher Untersuchungen und Vergleichs-
zahlen leider nicht konstatiert werden, was auch LrEwis bedauert.
Brown fand bei 30 intern erkrankten Vergleichsprobanden iberhaupt
keine Zwangserscheinungen in der Verwandtschaft.

Unseres FErachtens kommen Zwangserscheinungen mittleren und
leichten Grades vielleicht doeh nicht allzu selten in der Allgemeinheit
bei als durchaus normal geltenden Personen vor (dieser Ansicht scheint
auch Laxer zu sein), werden jedoch meist dngstlich verborgen, unter-
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driickt oder umgedeutet. Es sind uns, wie wohl den meisten Arzten,
mehrfache markante Beispiele hierfiir bekannt. — Homonomie der
Zwangserscheinungen konnten wir, gleich LUXENBURGER, nicht hiufig
finden.

Betrachten wir unter den Verwandten die psychisch Abnormen ins-
gesamt, so finden wir die hochste Ziffer unter den Eltern, ndmlich 40,29,
{(ohne Selbstunsichere, soweit sie nicht als psychopathisch zu bezeichnen
sind). Dieser Prozentsatz ist zwar wesentlich niedriger als bei Luxen-
BURGER, der 669 fand, und etwas niedriger als bei BrRowxN, mit 509,
iibersteigt aber das Vorkommen psychisch auffilliger Personen in der
“Allgemeinbevilkerung betriachtlich. Letzteres wird von LUXENBURGER
mit etwa 15—17%, von LENz mit etwa 12—149% und von anderen
Autoren nach LANGE noch niedriger angegeben. Auch die Geschwister
unserer Probanden zeigen mit 19,19, sowie die Onkel und Tanten mit
17,4%, erhhte Werte, wogegen die GroBeltern mit 15,8%, und die Kinder
mit 14,19, ungefihr dem Durchschnitt entsprechen. Wihrend die nied-
rige Abnormenziffer unter den Kindern vielleicht vom Zufall der kleinen
Zahl, sowie dem durchschnittlich sehr niedrigen Alter (auch nach Weg-
lassung der Kinder unter 10 Jahren) beeinflut sein kann, méchten wir
bei den GroBeltern doch annehmen, dafl — besonders bei den schon seit
ldngerer Zeit verstorbenen —— mehrere psychisch abnorme, wenn auch
nicht ausgesprochen geisteskranke, Personen der Erfassung entgangen
sind. Das gleiche gilt fiir die Onkel und Tanten, so da wir uns auch deren
Anteil an den Abnormen etwas hoher vorstellen diirfen. Wurden doch
im Zweifelsfall Personen, von denen der Referent zwar Lebensdaten und
Lebenslauf in groben Ziigen angeben konnte, die er aber seit Jabrzehnten
nicht mehr gesehen hatte, als normal gezihlt.

Die vorausgehenden Befunde haben wir unter der stillschweigenden
Voraussetzung gewonnen, dall das untersuchte Ausgangsmaterial ein-
heitlich sei, ndmlich eine auslesefrei gesammelte Gruppe von Zwangs-
kranken. Wir waren uns jedoch dabei keineswegs im Zweifel, daB die
Annahme einer Krankheitseinheit ,,Zwangsneurose’’ zwar einige Wahr-
scheinlichkeit und zudem arbeitstechnische Niitzlichkeit besitzt, jedoch
keineswegs bewiesen ist (vgl. S. 14 {f.), und daB auch die Probanden viel-
fach ein recht uneinheitliches Bild und bei aller Ahnlichkeit der uns zu
der Diagnose ,,Zwangsneurose’ veranlassenden Symptome groBe in-
dividuelle Verschiedenheiten hoten. Wir versuchten daher, unser Ma-
terial aufzuteilen, wobei wir selbstverstindlich wiederum nicht jede
einzelne der zahlreichen Verschiedenheiten beriicksichtigen konnten,
und bildeten so 5 Gruppen, denen wir zum Vergleich noch eine 6. Gruppe
hinzufiigten, nimlich die anfangs ausgeschiedene Gruppe der sicheren
Psychosen, die zeitweilig (meist anfangs) unter der Diagnose einer
Zwangsneurose gelaufen waren :
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1. Anscheinend wirklich vdéllig ,reine’” Zwangsneurotiker. 48 Pro-
banden.

2. Klassische Zwangsneurotiker, die neben dem typischen Bild noch
mehr oder weniger auffillige sonstige psychopathische, neurotische,
hysterische usw. Ziige zeigen. In diese Gruppe wurden auch 2 Probanden
mit vereinzelten (epileptischen?) Krampfanfillen und 4 minderbegabte
Probanden gezihlt. 42 Probanden.

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

4. Zwangsneurotiker mit schweren kérperlichen Krankheiten oder
Leiden, bei denen auf Grund der chronologischen Folge eine ursichliche
oder auslosende Wirkung nicht ausgeschlossen werden kann. 7 Pro-
banden.

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

6. Sicher Psychotische mit der zeitweiligen Diagnose ,,Zwangsneu-
rose“. 13 Probanden (6 Manisch-Depressive, 6 Schizophrene, 1 schizo-
phren gefirbte Involutionspsychose).

Bei dem Versuch, die Befunde an diesen Gruppen miteinander zu ver-
gleichen, erwies sich die wie iblich vorgenommene Berechnung und
Gegeniiberstellung korrigierter Prozentzahlen infolge der Kleinheit der
einzelnen Gruppen alsbald als unmdoglich. Wir versuchten daher einen

Tabelle 16. Durchschnittliche Zohl der auf je 1 Probanden der 6 Gruppen treffenden
abnormen Verwandten.

Abgorme | gy, | Manisch- ‘ Samtliche

Untergruppen ) Verw. phrenie depx:. Psychosen Zwang

insgesamt Irresein ‘

1. Reine Zwangsneur. }
48 Probanden . . . . 2,12 0,08 010 | 0,39 0,22

II. Zwangsneur. m. Bei- | [
mengung. 42 Prob. . . 2,80 0,09 033 ' 059 0,19

III. Zwang plus schwere | : ;
Psychop. 8 Probanden | 2,86 0,12 012 | 0,50 0,50

IV. Zwang plus korperl. ' :
Krankheiten. 7 Prob. . . 2,57 0,14 0,14 i 0,42 0,14

V. Zwang plus psychot.
Sympt. 25 Probanden ‘ 2,64 0,12 0,32 . 088 . 0,20

VI. Psychotiker mit : !
Zwangssyndr. 13 Prob. | 2,23 0,07 023 | 069 0,07

Bei Schizophrenie und manisch-depressivem Irresein sind die fraglichen Talle
jeweils mitgerechnet. — Unter ,,sémtliche Psychosen® befinden sich auBer Schizo-
phrenie und manisch-depressivem Irresein noch Alterspsychosen, Riickbildungs-
psychosen, progressive Paralyse, Geisteskrankheit.
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ungeféhren Eindruck der vorliegenden Verhiltnisse auf andere Art und
Weige zu gewinnen, und zwar berechneten wir die Anzahl der abnormen
Verwandten (Kinder, Geschwister, Eltern, Onkel und Tanten, Gro8-
eltern), die durchschnittlich auf einen Probanden einer der 6 Gruppen
entfallt (siehe Tab. 16). Freilich sind wir uns der Mangelhaftigkeit dieses
Verfahrens bewul3t, da insbesondere auch ein Bezug auf die Gesamtzahl
der Probanden-Verwandten fehlt und etwaige Unterschiede in der
Fruchtbarkeit der verschiedenen Gruppen also die Zahlen verfilschen.

Dennoch scheint uns aus Tab. 16 folgendes hervorzugehen: Die Ge-
samtzahl abnormer Verwandter ist im groBen und ganzen in den 6 Grup-
pen nicht allzu verschieden, in der Gruppe der reinen Zwangsneurosen
(Gruppe 1) jedoch am niedrigsten, ebenso wie die Zahl der psychotischen
Verwandten. Die ebenfalls niedrige Gesamtzahl abnormer Verwandter
in der Psychosengruppe (Gruppe 6) ist vielleicht ein Zufallsergebnis,
kénnte allenfalls dureh eine weniger groBe Anzahl von Psychopathen
erklirt werden. Auffallend wenige Sekundirfille von Zwang finden sich
in den Gruppen der Psychosen (Gruppe 6) und der vielleicht kérperlich
mitbedingten Zwangsneurosen (Gruppe 4); die groBite Zahl stellen die
Zwangsneurosen -+ schwere Psychopathie (Gruppe 3). Die Zahl der
schizophrenen Verwandten ist in allen Gruppen héchstens gleich hoch,
meist aber wesentlich niedriger als die der manisch-depressiven Ver-
wandten, obgleich die Krankheitserwartung fiir Schizophrenie in der
Durchschnittsbevilkerung rund doppelt so hoch ist wie fiir manisch-
depressive Psychosen. Die Zahl der schizophrenen Verwandten ist merk-
witrdigerweise (wohl zufallsbedingt) am niedrigsten in der psychotischen
Gruppe (Gruppe 6), nur unbedeutend hoher fiir die reinen Zwangs-
neurosen (Gruppe 1) und die Zwangsneurosen mit leichteren sonstigen
Auffilligkeiten (Gruppe 2), am hdchsten bei den Zwangsneurosen mit
somatischen Leiden (Gruppe 4). Auch die manisch-depressiven Ver-
wandten finden sich bei den reinen Zwangsneurosen (Gruppe 1) am
sparlichsten, wenig zahlreich (im Gegensatz zu den schizophrenen Ver-
wandten) bei den schweren Psychopathien (Gruppe 3) und somatischen
Krankheiten (Gruppe 4), am hiuofigsten bei der Zwangskrankheit mit
leichteren sonstigen Auffilligkeiten (Gruppe 2) und den fraglichen
Psychosen (Gruppe 5).

Ergebnisse anderer Autoren und Schluffolgerungen.

Welche Schlisse lassen sich nun aus vorliegenden Befunden hinsicht-
lich der Frage ziehen, ob die Zwangsneurose ganz oder teilweise erblich
bedingt, und wenn ja, welcher Art die Vererbung ist?

Wollen wir uns zunéchst einen kurzen Uberblick verschaffen, zu welchen gene-

alogischen Ergebnissen andere Autoren gelangt sind. Die frithesten Angaben iiber
erbliche Belastung sind fiir uns meist nicht brauchbar, da die Autoren im all-
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gemeinen einen Zwangskranken dann als belastet bezeichneten, wenn sich in seiner
Verwandtschaft irgendwo irgendeine psychische Auffalligkeit fand, wie Psychose.
Hysterie, Suizid, Psychasthenie oder die bei den Franzosen besonders beliebten
Zeichen familidrer Degeneration usw. JANET nahm sogar noch Gicht, Rheuma und
Tuberkulose als belastende Faktoren hinzu. Die Belastungszahlen wurden dadurch
natiirlich auBerordentlich hoch; so erhielten PiTRES u. Rfeis 809, belastete
Zwangskranke, LOWENTELD 609, JANET gar 929,. Desgleichen wurde Belastung
mit Zwang dann konstatiert, wenn irgendein Verwandter Zwangserscheinungen
zeigte, eine getrennte Untersuchung einzelner Verwandtschaftsgrade wurde so gut
wie nie vorgenommen. So fanden Sekundéirfille von Zwang Prrres u. REcis bei
399, ihrer Kranken, JANET bei 289%,, SOURANOFF bei 32%,, ST CKER bei etwa 5%,
Pricz bei etwa 18%; TH. Zienex, E. BLEULER u. Kragperin fanden ,hiufige*
Belastung. Piurz schlof aus diesem héufigen, jedoch keineswegs regelméfigem Vor-
kommen von Sekundirfillen auf 2 Arten von Zwangsneurose: eine degenerativ
hereditére und eine zufillige, sozusagen neurasthenische. Kasuistische Beitrage zur
Belastung mit Zwangs-Sekundarfillen gaben Pirz, Kravrr-EBING, SKLIAR,
RayMOND und ARNAUD, MAGNAN, OPPENHEIM, S£GLAS, PITRES u. Rfc1s, STOCKER,
Doxare, MEGGENDORFER, Max MULLER u. a. Belastung mit Psychosen wird von
LOwENFELD bei 4,59, angegeben, von JANET mit 149, bei den Eltern und 169, bei
den Geschwistern (nach Prroz). BONHOEFFER meint eine Vermehrung der manisch-
depressiven Erkrankungen in der Konsanguinitit und Ascendenz der Zwangs-
kranken zu finden, St6ckER sah Belastung mit manisch-depressivem Irresein in
299,. Laxee fand 5mal zirkuldre Belastung, schizophrene nie (nur einen verschro-
benen, wohl auch zwangskranken Bruder) und lmal gleichartige Belastung
(ndhere Angaben fehlen).

Von neueren Arbeiten, die sich etwas eingehender mit dem Problem der Heredi-
tit der Zwangsneurosen beschiftigen und deren Ergebnisse nach Anlage der Unter-
suchung und Methode mit den unseren anndhernd vergleichbar sind, wurden uns
die von Lewis, LuxeNBURGER und Browx bekannt. Ihre Ergebnisse finden sich
zusammen mit unseren eigenen Befunden in den Tab. 17—20. WooLEY dagegen
erschien ,,Hereditdt gewdhnlich nicht ausschlaggebend, doch meint er immerhin,
man diirfte die Méglichkeit nicht auBer acht lassen.

Tabelle 17. Prozentsatz der psychisch Auffilligen unter den Eltern und Geschwistern
von Zwangskranken.

! Durchschnitt
BROWN LEwIs 11;51}{( ;};TR I RupIN Vg]il-{(gxzp o nach LENZ u.
1 | LUXENBURGER
]
Eltern . . . 50,0 — 66,0 J 40,2 194 | 1217
Geschwister . 35,7 76,0 — 1 191 10,6 |

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

Zwangskranken.
LUXEN- ., BROWN
BrOWN LEwrs BURGER RUDIN |y, gl.-Gruppe
Eltern . . . . . . . .. 7,5 37,0 10,0t 4,6 0
Geschwister . . . . . . . 7,1 20,0 6,0 2.3 0

1 Zwangscharaktere eingeschlossen.
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Tabelle 19. Prozentsatz der ,,Zwangscharaktere” unter den Eliern und Geschwistern
von Zwangskranken.

[ BROWN LEWIS igggg RUDIN Vg}lg_f{é:;;pe
|
|
Eltern . . . . . . . .. 32,51 | 18,0 — 4,6 ’ 12,91
Geschwister . ' 19,6* i 10,0 8,0 2,8 8,91

1 EinschlieBlich dngstliche, selbstunsichere Personlichkeiten.

Tabelle 20. Prozentsatz der Psychotiker, bazw. der Manisch-Depressiven unter den
Eltern und Qeschwistern von Zwangskranken.

| Psyehosen Manisch-Depressive

i

5 ILEWIS LUXENBURGER BROWN RUDIN

: |
Eltern . . . . . . .. 4,0 3 6,0 7.5 3,0 (4.4)"
Geschwister 6,0 ! 6,0 — i 05

! EinschlieBlich fragliche Falle.

So niitzlich und lehrreich die Zwillingsforschung stets fir das Studium
der Vererbung einer Krankheit ist, so mager blieben bisher ihre Ergeb-
nisse auf dem Gebiete der Zwangsneurose infolge von deren Seltenheit.
Unser eigenes Material enthdlt ein ménnliches ZZ-Paar.

Der Proband, Kaufmann, 62 Jahre alt, bietet das Bild eines klassischen, schwe-
ren, vollig in seine Zwinge verstrickten, ganzlich arbeitsunfihigen Zwangsneuro-
tikers. Es besteht besonders der Zwang, jeden Abfall auf der Strafe aufzuheben
und an einen ungefihrlichen Ort befsrdern zu miissen, um dadurch Unfille zu ver-
hiiten. Die Zwangserscheinungen begannen um das 15. Lebensjahr, doch war er bis
zum 50. Lebensjahr berufstitig, wenn auch zuletzt nur halbtags. Schon als Kind
sei er libergewissenhaft, bedenklich, dngstlich und zuriickhaltend gewesen. Sein
Zwillingsbruder, Arzt, heiter und lebensfroh, also charakterlich das genaue Gegen-
teil vom Probanden, wurde im ersten Weltkrieg im Alter von etwa 25 Jahren
Morphinist und kam zeitlebens nicht mehr vom Morphium los. Er starb mit 45 Jah-
ren an den Folgen einer Gallenoperation.

Der Literatur entnehmen wir folgende Zwillingsbeobachtungen:

LaxNGE berichtet von 3 offensichtlich eineiigen Zwillingspaaren, von denen sich
1 Paar konkordant und 2 Paare diskordant zeigten. Jedoch betont Laxar, da ihm
iiber das eine diskordante Paar nur sehr nunvollkommene und kurzfristige Angaben
zur Verfiigung stiinden, so dafl sich das Resultat sehr wohl noch dndern kénne. Bei
dem 2. diskordanten Paar bot die zwangsneurotische Schwester Anhaltspunkte fiir
einen frithkindlichen ventrikelnahen Hirnschaden, withrend die ,,gesunde* Zwillings-
schwester auch Angstlichkeit beim Lichtausléschen, Posteinwerfen usw. zeigte.
Auflerdem zitiert LaxGE aus der Literatur ein konkordantes Zwillingspaar un-
sicherer Eiigkeit. LEWIS sah ein ménnliches EZ-Paar, von dem der eine Partner
ein Zwangsneurotiker, der andere nur kurze Zeit hypochondrisch war, sowie weib-
liche EZ, die beide sehr genau, peinlich, pedantisch usw. waren, jedoch die eine
mehr als die andere. PILKINGTON beobachtete bei einem wahrscheinlich eineiigen



46 E. RipiN:

Zwillingspaar groBe Ahnlichkeit der Zwangsneurosen. Tarozzl schrieb iiber weib-
liche EZ, die sich beziiglich der Zwangserkrankung, ja sogar der Art derselben,
konkordant verhielten; jedoch erfolgte der Ausbruch zu verschiedenen Lebens-
zeiten. Verfasser hebt hervor, dafl eine psychische Ansteckung nicht vorgelegen
haben kann. LE Gras beobachtete konkordante weibliche EZ (jedoch mit ver-
schiedenen Inhalten der Zwangsneurosen) und Kranz mannliche EZ, beide un-
sichere Zwangsmenschen und sexualabnorm, doch sonst charakterlich recht ver-
schieden. STATER bringt in einer tabellarischen Ubersicht tiber beziiglich Schizo-
phrenie diskordante ZZ ein Paar, wovon der Proband mit ,,Zwangspersonlichkeit;
Paraphrenie ohne Personlichkeitszerfall behaftet ist, sein Zwillingspartner be-
sonders nach erlittenen Kriegsverletzungen an Hohenangst, Rasierfurcht, sowie
einem Gefiihl der Lahmung leidet und nachts Fratzen sieht.

Eine Ubersicht iiber die Zwillingsbefunde gibt Tab. 21. Natiirlich kann
man derartig aus der Literatur zusammengestellte Fédlle nicht als aus-
lesefreie Serie bezeichnen. Bei kasuistischen Verdffentlichungen besteht
meist die Gefahr eines Uberwiegens konkordanter Fille, da diese be-
sonders auffallen und interessieren; dies gilt nicht fiir den Fall SLATERS.

Tabelle 21.
Diskordanz wnd Konkordanz bei EZ beziiglich Erkrankung an Zwangsneurose.
EZ

konkordant diskordant
Laxce . . . . . .. e e e e e .. 1 2
LeGras . . . . . . . ... 1 —
LEWIS. . . . . . . . . e It 1
KraNz . . . . . . . ..o o 1 —
PrigiNeTON . . . . . . . . . ..o 1°? —
Tarozz . . . . . . . . . . . .. ... AP 1 —

1 Vielleicht nur Zwangscharakter.

Wir greifen zuriick: In der Verwandtschaft unserer Zwangsneurotiker
kommt sowohl die manisch-depressive Psychose, als auch die Schizo-
phrenie vermehrt vor, was auch LaNeE ohne Nennung irgendwelcher
Zahlen als hiufigen Befund anfithrt. Vermehrte Belastung mit zirku-
lirem Irresein allein fanden BrowN, BONHOEFFER, STOCKER U. a., ver-
mehrte Belastung mit Schizophrenie besonders LUXENBURGER, wihrend
E. BLeuLer seine Vermutung, die Zwangsneurose gehére der Schizo-
phrenie an, auch aus klinischen Gesichtspunkten ableitet. Dennoch ge-
niigt diese leicht vermehrte Psychosenhiufigkeit 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 gegentiber zwar erhoht, bleibt jedoch wesent-
lich hinter dem Prozentsatz manisch-depressiver bzw. schizophrener
Verwandter bei manisch-depressiven bzw. schizophrenen Probanden zu-
rick. Diese letzteren Ziffern schwanken je nach Autor und auch bei ver-
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schiedenen Untersuchungen des gleichen Autors. Doch sehen wir nach
Untersuchungen Karrmanxs (1938), Starers (1938) u.a. Forscher,
deren Befunde sich z. B. in Zusammenstellungen von Scrurz (1949/50;
1937) finden, folgende Ziffern teils als Mindestwerte, teils als besonders
wahrscheinlich an (einige besonders hohe Werte figen wir in Klammern
bei): Schizophreniegefdhrdung bei den Eltern der Schizophrenen 29/
bzw. 4,5% (129%,), bei den Geschwistern 5%, bzw. 8%, (129,), bei den
Kindern 79, bzw. 129. Gefihrdung durch manisch-depressive Psychosen
bei den Eltern von Manisch-Depressiven 11,5% (239%,), bei den Ge-
schwistern 9,6%, (23%,) bei den Kindern 229,. Erwihnt sei ferner, dafi
bei 9 EZ-Paaren mit je einem zwangsneurotischen Zwilling der Partner
in keinem Fall an einer Psychose, wohl aber 6mal ebenfalls an Zwang
leidet, wobei jedoch anch nochmals auf das oben iiber die Art der Samm-
lung dieser Zwillingsfille 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 nicht im Sinne einer
engen Verwandtschaft von Zwangsneurose und Psychose, insbesondere
der manisch-depressiven Psychose : Fast durchweg erfolgt eine Aufhellung
des etwa bestehenden depressiven Zustandsbildes und eine Erleichterung
der Zwangsgedanken, die im iibrigen aber mehr oder weniger unveréndert,
nur eben leichter tragbar, bestehen bleiben. Ware das Zwangssyndrom
nur ein Symptom der Depression, so mifite es mit dieser doch wenig-
stens in einem angemessenen Prozentsatz der Fille verschwinden. Be-
kannt ist ja, daf auch die Leukotomie die Zwangssymptome nicht be-
seitigt, sondern nur tragbarer macht (Max MtLLER, KATINOWSKY); ande-
rerseits erzielte MEDUNA mit einer Mischung von 309, Kohlensiure und
709, Sauerstoff Bew uBtlosigkeit und einen iiberraschenden Prozentsatz
von Heilungen bei den verschiedensten Neurosen mit Ausnahme der
Zwangsneurosen (zitiert nach Karinowsxy).

Dagegen weist die in unserem Material (wie auch bei Brown und
LuxeNBURGER) so wesentlich erhishte Zahl der psychisch auffilligen,
wenn auch nicht gerade geisteskranken Verwandten, sowie das Ergebnis
der Zwillingsforschung darauf hin, in der Zwangsneurose eine psycho-
pathische bzw. neurotische Stérung zu erblicken, was uns eben den
Namen ,,Zwangsneurose’ zu rechtfertigen scheint. LEWwIS bezeichnet die
Zwangskrankheit als typisch neurotische Stérung, auch Browx sicht in
ihr eine Psychoneurose, ScHNEIDER behandelt sie in seinen ,,Psychopathi-
schen Persénlichkeiten unter den Selbstunsicheren, KrurscEMER bei
den sensitiven Psychopathen. Lesen wir bei KraL, daB bei den Haft-
lingen in Theresienstadt (also in einer Situation vermehrter Belastung,
doch ohne Verantwortung) niemals Neurosen auftraten, ja bestchende
Neurosen verschwanden (nach der Befreiung allerdings verstirkt auf-
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flackerten bzw. neu entstanden), so diirfen wir bei der Zwangsneurose
paralleles Verhalten feststellen: Auch sie pflegt in Situationen mit ver-
mehrter Belastung, doch ohne Verantwortung (z. B. Militirdienst) im
allgemeinen zumindest zuriickzutreten und sich zu bessern, wenn nicht
zu verschwinden, um spiter hiufig wiederzukehren (siehe S. 20).

Die Frage, ob es sich um eine eigentlich neurotische oder psycho-
pathische Storung handelt, erscheint uns im Gegensatz zu LUXEN-
BURGER, M. MULLER u. a. weder 1osbar, noch auch vordringlich. Sagt
doch K. ScuNEIDER: ,,Neurosen, abgesehen vielleicht von den groBien
akuten KorpersiSrungen nach lebhaften Affekten, wachsen immer auf
anlagemiBig abnormen psychopathischen Personlichkeiten und haben in
ihnen zumindest eine ihrer Bedingungen.* Auch StATER hilt die prinzi-
pielle Scheidung von Neurose und Personlichkeit (also wohl auch der
abnormen psychopathischen Persénlichkeit) fiir unhaltbar. Neurosen sind
nach ihm eine Benehmensart versagender Anpassung, und die Korre-
lation zwischen neurotischem Symptom und Persénlichkeit ist eng,
namlich durchschnittlich 0,8; dabei ist zu beachten, daB diese Korre-
lation sich nicht bei allen Neurosen gleichgrof3, besonders eng aber bei
den Zwangsneurosen darstellt. In der Tat treffen wir bei der Mehrzahl
der Zwangsneurotiker den oftmals so trefflich beschriebenen Zwangs-
charakter an, jedoch keineswegs immer.

Wenn es auch schwierig, vielleicht unméglich ist, in derartigen
Familienuntersuchungen den Einfluf} von Vererbung und Umwelt sauber
voneinander abzugrenzen (M. BLEULER, BROWN), so méchten wir doch
eine erblich zumindest mitbedingte Verursachung der Zwangsneurose
annehmen und auf Grund der vorhandenen Zahl von Sekundérfallen bei
Eltern und Geschwistern, aber auch, wenngleich in geringerem Grade,
bei den Grofleltern und Onkeln und Tanten, bei denen wohl kaum mit
psychischer Ansteckung zu rechnen ist. In gleichem Sinne sprechen die
allerdings mit Vorsicht zu beurteilenden Zwillingsbefunde: von 9 EZ-
Paaren 6 Paare beztiglich der Zwangsneurose konkordant, 3 Paare dis-
kordant; von den letzteren 3 diskordanten Partnern zeigte jedoch einer
Zwangscharakter, einer war kurze Zeit hypochondrisch. Auch die mit
der Erwartung itbereinstimmende Stellung in der Geburtenreihe sagt
wenigstens nichts gegen Erblichkeit. — Eine erbliche Konponente neh-
men auBer den auf Seite 44 bereits erwidhnten Autoren auch HoFFrMANX,
Kanw, PANSE, STUMPFL u. a. an.

Noch schwieriger diirfte es sein, Vermutungen tiber die Ari der Ver-
erbung anzustellen; leichter 1aBt sich sagen, was vermutlich auszu-
schlieBen ist: Hier mochten wir in erster Linie nochmals die Ansicht er-
wihnen, in jeder Zwangsneurose eine Abortivpsychose zu erblicken.
Sehr unwahrscheinlich diirfte sich ferner auch die Zwangserkrankung
durch ein spezifisches Zwangsgen mit einfacher Dominanz vererben, wie
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aus den viel zu geringen Belastungsziffern leicht hervorgeht, es sei denn,
man nimmt aullergewohnlich weitgehende Manifestationsschwankungen
und minimale Penetranz an. Nicht viel wahrscheinlicher stellt sich eine
einfache Rezessivitit dar; das wird nahegelegt einmal aus den auch hier-
fir zu geringen Belastungsziffern, mehr noch aber aus der Tatsache, da§
nachweisliche Konsanguinitiat der Eltern nur einmal unter 130 Féallen
vorkommt, sowie daraus, dafl Zwangssekundérfille sowohl in den eigenen
Befunden, als auch bei Browx. LEwis und LUXENBURGER unter den
Eltern hiufiger als unter den Geschwistern auftreten.

So erhebt sich die Frage, ob wir im Zwangsgeschehen itberhaupt eine
durch Gen-Mutation entstandene Krankheit im eigentlichen Sinne, oder
aber die duflerste Minusvariante einer normalen, in der Bevolkerung
verteilten Eigenschaft (dhnlich den leichten Schwachsinnsgraden; siehe
RosErrTs) vor uns haben. Uns erscheint die Fahigkeit, mit Zwangs-
erscheinungen zu reagieren, als ein Merkmal, das nach Art  normaler
menschlicher Eigenschaften in der Bevolkerung in , kontinuierlicher
Variation’ (siehe DARLINGTON and MATHER) vorkommt und sich, wie
man von jenen annimmt, polygen vererbt. Zum Zustandekommen einer
Zwangserkrankung bedarf es aber noch weiterer Faktoren, die unseres
Erachtens nur selten durch Erlebnisse oder psychische Traumen (diese
wirken wohl meist pathoplastisch, gelegentlich auch einmal auslésend)
bedingt, im allgemeinen jedoch durch die restliche (hidufig psycho-
pathische oder neurotische — insbesondere die als selbstunsicher oder
sensitiv beschriebene —) Personlichkeit, die Gesamtkonstitution oder die
korperliche Verfassung gegeben sind. Auch eine Psychose oder eine orga-
nische Erkrankung kann wohl diese zusétzlichen Personlichkeitsfaktoren
im Sinne eines Umbaus der Perstnlichkeit gelegentlich schaffen, oder
aber sie wirken lediglich als zusitzliche Belastung und auslésende Fak-
toren, auf welche die Personlichkeit mit Zwangserscheinungen reagiert.

Damit kénnen wir das vermehrte Vorkommen von Psychosen in der
Verwandtschaft von Zwangsneurotikern vielleicht in dem Sinne er-
kldren, daf sich unter den ausgewdhlten Zwangsneurotikern jeweils doch
einige verkannte Psychotiker befinden, deren leichtest verlaufende
Psychosen sich der Erkennung entziehen (vgl. die Ergebnisse der Auf-
teilung in Untergruppen, S. 42—43), jedoch den Boden fir die Zwangs-
erkrankung darstellen. So kidme die von der Mehrzahl der Autoren ge-
fundene Verbindung zur manisch-depressiven Psychose dann entweder
daher, daf} leichte zirkulire Psychosen eher als schizophrene unter dem
Bilde einer ,,nervisen Storung‘ verlaufen, oder daher, daBl die zirkulire
Personlichkeit einen besonders guten Boden fiir die Manifestation einer
Zwangsveranlagung darstellt. Oder aber wir ziehen zur Erklirung der
vermehrten Psychosenhdufigkeit in den Familien von Zwangsneurotikern
eine besonders gerichtete Gattenwahl heran.

Arch. . Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 191, 4
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Auch bei den anscheinend organisch verursachten Zwangserkrankun-
gen (EmpEN, Luwis, MaYER-GROSS, STERN u. a.) konnten wir uns vor-
stellen, daBl der organische Prozel eine Perstnlichkeitsverinderung
schafft, oder aber, dal die Zwangsanlage erst durch das zusétzliche Trauma
der organischen Xrkrankung und die dadureh verursachte Schwichung
des Organismus manifest wird ; siehe das beziiglich Zwangsneurose diskor-
dante, beziiglich Zwangsveranlagung konkordante EZ-Paar von LaNeE,
bei dem die zwangsneurotiseche Schwester Zeichen einer frithkindlichen
Hirnsehddigung bot. Vergleiche auch EZ mit nur einem schizophrenen
Partner, bei denen hiufig am erkrankten Partner eine schwiichere Ge-
samtkonstitution oder eine schwere Krankheit nachgewiesen werden
konnte (z. B. bei Fillen KarimanNs). Andererseits ist aber auch bekannt,
daB zahlreiche endogen verursachte Storungen durch organische Lésionen
phinokopiert werden konnen (vgl. den Begriff der symptomatischen
Schizophrenie; RoEDER-KuTscE und ScHoLz-WOLFING, KRISCH u. a.).

Eine verdienstvolle Aufgabe wire es, die durch unsern Versuch einer
Einteilung in verschiedene Untergruppen und Gegeniiberstellung der
einzelnen Befunde gewonnenen Vermutungen an einem gréferen Ma-
terial, also auch an groBeren Untergruppen, die eine Anwendung ein-
wandfreier Methoden gestatten, nachzupriifen. Wiinschenswert wire es
ferner, die Belastung mit Zwang in den Familien von Kranken mit
anscheinend organisch bedingtem Zwang, sowie von klaren Psychotikern
mit eindeutigem Zwangssyndrom zu erforschen, und ferner verldfliche
und reprasentative Vergleichszahlen iiber das Vorkommen deutlicher
Zwangskrankheit, von Zwangsziigen und Zwangspersonlichkeiten in der
Durchschnittsbevilkerung zu beschaffen.

Zusammenfassung.

1. Material: Es wurden 102 stationdre und 28 poliklinische Patienten
mit Zwangsneurose der Universitdtsnervenklinik Miinchen aus den
Jahren 1927—1951 bzw. 1939—1951 moglichst auslesefrei gewonnen und
beforscht. Die Frauen tiberwogen im Verhdltnis 75:55.

2. Befunde an den Probanden selbst: Die Sterblichkeit erwies sich
gegeniiber der der bayerischen Gesamtbevolkerung als etwas erhoht,
bleibt aber weit hinter der von Schizophrenen und Manisch-Depressiven
zuriick. Ungiinstige Hinfliisse und Erlebnisse, die vielleicht zur Ent-
wicklung einer Zwangsneurose ursichlich oder auslosend beigetragen
haben mogen, ergaben sich bei 75 der 130 Félle. RegelmifBige Tages-
oder Jahresschwankungen konnten nicht gefunden werden, hiufiger An-
gaben iiber einen verschlimmernden Einfluf der Witterung, besonders
von Fhn und trithen grauen Tagen, sowie von Aufregung, Menstruation,
Verantwortung usw.; aber auch gegenteilige Wirkung der genannten
Faktoren kam vor.
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Der Verlauf war 38mal schwer progredient, in 42 Fillen bildete sich
ein mehr oder weniger tragbarer stationdrer Zustand heraus, 34 mal kam
deutliche Besserung, ja mitunter anscheinend sogar Heilung zustande
(jedoch offenbar nur 9mal als Hrfolg therapeutischer Bemiihungen).
Aullerdem erwies sich der Verlauf 95mal als kontinuierlich mit mehr
oder weniger deutlichen Schwankungen, 11mal als deutlich phasisch;
8 Fille verliefen schubweise. Von 16 Fallen kann iiber den Verlauf nichts
ausgesagt werden. — 429, waren beim Ausscheiden aus der Beobachtung
vollig arbeitgunfihig. Charakteristische somatische Befunde konnten
nicht erhoben werden. Die fiir Depressionen so charakteristische Ge-
wichtsabnahme scheint fast durchwegs zu fehlen.

Der Durchschnittsbevilkerung gegentber scheinen die Pykniker ver-
mehrt, die Astheniker und Athleten vermindert zu sein: Doch beides
nicht so stark, wie dies bei manisch-depressiven Kranken der Fall ist.

Intelligenz und Schulleistung der Zwangskranken ist der Durch-
schnittsbevilkerung. gegeniiber offenbar erhéht. Das gleiche trifft fiir das
soziale Milieu der Zwangskranken und ihrer Familien zu. Der Prozent-
satz der Stadtbewohner ist unter den Zwangskranken gegeniiber der
bayerischen Allgemeinbevilkerung etwas erhoht, was jedoch daher
rithren kann, daf die Zwangskranken in der Stadt eher die Klinik auf-
suchen als die auf dem Lande. — Die Ledigenziffer ist bei den Zwangs-
kranken mit 47,79, wesentlich erhoht und fast so hoch wie die von KALL-
MaNN fiir die Schizophrenen gefundene Ledigenquote. Die Fruchtbarkeit
ist mit 1,7 Kindern pro Ehe noch etwas stiirker herabgesetzt als die
amerikanischer schizophrener Anstaltsinsassen mit 1,9 Kindern pro Ehe.
Die Zahl der unehelich Geborenen ist sowohl unter den Probanden als
auch unter ihren Kindern unterdurchschnittlich. — Die Stellung in der
Geburtenreihe entspricht der Erwartung und ist zufillig. Gebiralter der
Mutter und Altersunterschied der Eltern bieten keine Besonderheiten.

3. Befunde in den Familien der Probanden: Auch bei den Geschwistern
und Kindern ist die Ledigenquote erhoht, nicht dagegen bei den Onkeln
und Tanten. — Die Fruchtbarkeit zeigt sich bei den Probandenge-
schwistern etwas und bei den Probandenkindern stirker herabgesetzt.
— Die Sterblichkeit der Verwandten weist offenbar keine wesentlichen
Besonderheiten auf.

Die Schizophreniegefahrdung ist unter den Geschwistern mit 1,5Y%
(2,3% einschlieBlich Verdachtsfille) und bei den Kindern mit 2,5%, er-
hoht, nicht dagegen bei den Eltern mit 0,49 (0,8%), GroBeltern mit
(0,3%) sowie Onkeln und Tanten mit 0,29, (0,69%,). Fiir die Durchschnitts-
bevélkerung rechnen wir mit 0,8% und fiir die Personen mit Eltern-
eigenschaft in ihr etwa mit 0,39/,

Die manisch-depressive Psychose zeigt sich erhéht bei den Onkeln und
Tanten mit 0,6%, (2%), den GroBeltern mit 1,89, (2,6%) und den Eltern

4%
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mit 3,0% (4,4%). Dag véllige Fehlen unter den Kindern diirfte ein Zu-
fallsergebnis sein. Fiir die Durchschnittsbevilkerung rechnen wir hier
iiberall mit 0,49,.

Auch die Suizidziffern zeigen durchwegs eine Erhshung, die zwar —
auBer bei den Kindern — in keiner Verwandtengruppe sehr groB ist, durch
ihre einheitliche Gesamttendenz aber doch auf eine tatsiichliche leichte
Erhéhung hinweist : GroBeltern 1,69%,, Geschwister 2,1%,, Onkel und Tan-
ten 2,3%,, Eltern 3,5%,, Kinder 7,7%,, Durchschnittsbevilkerung 1,4%,.

Zwangserscheinungen fanden sich unter den Eltern zu 4,6%, unter
den Geschwistern zu 2,39, Kindern 1,3%,, Onkeln und Tanten 0,9%,
GroBeltern 0,6%,. Diese Werte sind niedriger als die von Browx, LEwIs
und LuxENBURGER gefundenen. In einer Vergleichsgruppe von 30 intern
erkrankten Probanden konnte Browx keinen einzigen Verwandten mit
Zwangserscheinungen finden.

Die psychisch Abnormen insgesamt sind im Vergleich zur Durch-
schnittsbevilkerung erhoht bei den Eltern mit 40,29, und den Ge-
schwistern mit 19,1%,. Nur unwesentlich — wenn tiberhaupt — erhéht
zeigh sich der Prozentsatz bei den Onkeln und Tanten mit 17,49, und
ungefahr dem Durchschnitt entsprechend bei den GroBeltern mit, 15,89,
und den Kindern mit 14,19%,. Das Vorkommen in der Durchschnitts-
bevilkerung betrigt etwa 15—179%,. '

Der Versuch einer Aufteilung der Zwangsneurotiker in 5 Untergruppen
(1. ,,reine’ Zwangsneurosen; 2. Zwangsneurosen mit psychopathischen,
hysteriformen wusw. Beimengungen; 3. Zwangsneurosen mit sonstiger
schwerster Psychopathie; 4. Zwangsneurosen mit schweren, in zeitlichem
Zusammenhang zur Zwangsneurose stehenden, korperlichen Krank-
heiten; 5. Zwangsneurosen mit mehr oder weniger fraglichen psycho-
tischen Symptomen) scheint zu ergeben, daB eine grundsitzliche Zu-
sammengehorigkeit und Verwandtschaft dieser 5 Gruppen doch wohl
vorhanden ist. Dafiir spricht besonders das Vorkommen von sekundiren
Zwangsfillen in ausnahmslos allen Gruppen und das durchwegs zugunsten
der manisch-depressiven Psychose verschobene Hiufigkeitsverhaltnis
von manisch-depressiver Psychose und Schizophrenie. Doch fiel auch
eine Reihe von Unterschieden auf: In der reinen Zwangsgruppe findet
sich die kleinste Psychosenzahl und die geringste Gesamtzahl abnormer
Verwandter; bei den korperlich kranken Zwangsneurotikern kommst die
geringste Anzahl von Zwangssekundirfillen vor. Die gréBte Zahl psycho-
tischer Verwandter tritt in der Gruppe der Zwangsneurosen mit psycho-
tischen Symptomen auf, und die Zwangsneurotiker mit sonstiger
schwerer Psychopathie weisen die grofite Haufigkeit abnormer Ver-
wandter insgesamt, sowie von Zwangssekundérféillen auf.

4. Schlufifolgerungen: Auf Grund der eigenen Befunde, sowie der Er-
gebnisse anderer Autoren (insbesondere Brown, Laxar, Lewis, LUXEN-
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BURGER) erscheint uns folgendes am wahrscheinlichsten: Bei der Zwangs-
neurose handelt es sich in der Tat um eine Psychoneurose, wobei eine
scharfe Unterscheidung zwischen psychopathischer und neurotischer
Veranlagung unseres Erachtens weder moglich noch notig ist. Eine enge
Zugehorigkeit zu Schizophrenie und manisch-depressivem Irresein be-
steht wohl nicht, obgleich beide Psychosen in der Verwandtschaft der
Zwangsneurotiker leicht vermehrt vorkommen.

Erbfaktoren stellen zumindest einen betrichtlichen Teil der Ursachen
der Zwangserkrankung dar (Zwangsveranlagung): Es konnte vielleicht
die Fahigkeit, mit Zwangserscheinungen zu reagieren, ein Merkmal
sein, das dhnlich den normalen menschlichen Eigenschaften in der Be-
volkerung in kontinuierlicher Variation verteilt ist und sich polygen
vererbt. Im Einzelfall bedarf es zur Entwicklung einer manifesten
Zwangserkrankung aber wohl doch noch weiterer Faktoren, die wir je-
doch weniger in Erlebnissen und psychischen Traumen (diese wirken
wohl mehr pathoplastisch, gelegentlich auch ausldsend) als vermutlich
in der Zusammensetzung der restlichen Personlichkeit, der Gesamt-
konstitution, zu suchen haben. Damit wiirden sich auch die ,,sympto-
matischen* im Laufe einer klaren Pgychose auftretenden, sowie die im
Gefolge einer organischen Erkrankung, z. B. Encephalitis, entstandenen
Zwangssyndrome erkliren.
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