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(Eingegangen am 5. Februar 1958) 

Die diagnostische und ~tiologische Beurteilung der sogenannten endo- 
genen Psychosen ist dadurch so erschwert, dab jede einzelne psychotische 
Erkrankung ihr besonderes, pers6nliches Gepr/~ge hat. Dies trifft vor 
allem ~fir die , ,Inhalte" der Psyehosen zu, also ffir etwa vorhandene 
Wahnideen und Sinnest~uschungen, aber aueh ffir die Auswirkung der 
Psyehose auf den Denkvorgang, die Affektivit/~t, die Psychomotorik, die 
Antriebserlebnisse, die ethischen, religiSsen, sch6pferisch planenden 
Erlebnisse und Zielsetzungen, ja sogar ffir die Auswirkung der Psychose 
auf die mitmensehliehe Umwelt der Kranken. W~thrend man gleiehartige 
k6rperliche Erkrankungen leidlich miteinander vergleiehen und beispiels- 
weise zu Erfolgsstatistiken zusammenwerfen kann, ist dies im Bereieh der 
Psyehosen eigentlieh nicht mSglieh, da eben in jedem einzelnen Fall die 
ungeheure Differenziertheit des Psychischen mitwirkt und eine statisti- 
sehe Erfassung der wesentliehen Vorg/~nge letztlieh verhindert. 

Trotzdem gibt es psychotische Erkrankungen, die wir mit einiger 
Bereehtigung als typiseh bezeiehnen kSnnen, da die krankhaften psyehi- 
schen Alcte in gleiehartiger bzw. typiseher Weise verlaufen. Dies seheint 
uns der Fall zu sein bei den ehronisch und mit Defekt verlaufenden 
schizophrenen Psychosen und bei den reinen F~tllen maniseh-depressiver 
Erkrankungen. Sobald wir diese typisehen Psychosen verlassen, treten 
abet sogleieh erhebliehe diagnostische Unsicherheiten auf. So ist z. B. die 
Frage often, ob auBer den chronisehen, fortschreitenden Prozegpsyehosen 
aueh solche, evtl. praktiseh ,,ausheilende" Psyehosen zur Schizophrenie- 
gruppe geh6ren, die deutlieh die yon K. SCHNEIDER zusammengestellten 
schizophrenen Symptome 1. l~anges fiber mehr oder weniger lange Zeit 
gezeigt haben. Grunds~ttzlieh mnB diese MSgliehkeit bejaht werden, da 
eineiige Zwillinge bekannt sind, deren einer Partner chroniseh sehizophren 
war, w/~hrend der andere Partner nur ganz vorfibergehend schizophrene 
Symptome bet (z. B. der Zwillingsfall 1 yon ESSE~-3/[6LL~). 

Es sell im folgenden nun night yon diesen mit typiseher sehizophrener 
Symptomatik (im Sinne K. ScI~E1Dm~s) einhergehenden passageren 
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Psyehosen gesprochen werden, die unseres Erachtens wohl doeh meist 
Schizophrenien sind, sondern yon den nicht seltenen ungewShnliehen, 
,,atypischen" endogenen Psyehosen, deren Symptome zwar gelegentlieh 
an Sehizophrenien erinnern, die sich aber durch ihren oft ausgesproehen 
phasenhaften Verlauf , dutch Freib]eiben yon Defekten trotz vielfacher 
Phasen, dureh atypische Symptome maniseh-depressiver F~rbung als 
etwas Besonderes herausheben. Solehe Psyehosen warden h6chst unein- 
heitlich diagnostiziert und wechseln oft sogar innerhalb der gleichen 
Krankheitsphase ihre Bezeiehnung zwisehen Sehizophrenie, MDI, De- 
generationspsychose, Mischpsyehose oder wie die Bezeiehnungen lauten 
m6gen. 

Um solehe ungewShnlichen Psyehosen zu deuten, gibt es bisher keine 
beweisbaren Erkls sondern nur versehiedene Arbeitshypothesen. 
Es kSnnte sieh bei solchen F~llen zuni~ehst einmal um eigenstiindige 
Kranlcheitseinheiten mit gleiehartigem Wiederanftreten in der Bluts- 
verwandtschaft handeln. Hier mul~ an den Begriff der ,,Degenerations- 
psyehosen" und die Namen Sog~SD~ und KL~ISr erinnert werden. Die 
Kleistsche Schule bemiiht sich sehr durum, eine gro~e Zahl voneinander 
geschiedener psyehotischer Sonder]ormen gerade auch dureh den spezifi- 
schen Erbliehkeitsnachweis zn siehern. 

Eine andere ttypothese wi~re, solehe atypischen Psyehosen durch 
Mischung schizophrener und manisch-depressiver Anlagen entstanden 
zu denken, wobei auch konstitutionelle und temperamentsmi~l~ige Legie- 
rungen (ira Sinne yon E. K~ETSO~MEt~) mitspielen kSnnten, tiler w~re 
allerdings zu fordern, dab man diese These jeweils dureh den Nachweis 
der verschiedenen Anlagen erhgrten kann, sei es am Zusammenauftreten 
wirldich gegensi~tzlicher Psychosen in der Blutsverwandtschaft, sei es im 
Auseinanderfallen der Symptomatik beim Probanden w~hrend der ein- 
zelnen psyehotisehen Attacken oder w~hrend mehrerer aufeinander 
folgender Attacken. Es ist unseres Erachtens sieher, dab es solche echten 
Mischpsyehosen gibt, aber sie sind offenbar selten, jedenfalls lunge nicht 
so hgufig wie dis atypischen Syndrome iiberhaupt. 

[Eine gewisserma6en experimentelle l~berprfifung war dem einen yon 
uns (E.) bei den Elternpaaren mit je einem maniseh-depressiven und 
einem schizophrenen Elternteil m5glieh. Wenn Sehizophrenie und MDI 
eine gewisse Neigung hgtten, sich symptomatologisch zu verbinden, so 
hgtten unter deren Nachkommen eine ganze Anzahl yon Mischpsychosen 
auftreten mfissen. ]~s waren jedoeh bis auf ein oder zwei vielleieht tat- 
sgchlich als Misehpsyehosen anzusprechende Erkrankungen sonst durch- 
weg reine Sehizophrenien oder manisch-depressive Psyehosen. ] 

Eine mit der Mischungstheorie verwandte, aber zum Tell auch ent- 
gegengesetzte DeutungsmSglichkeit ergibt die stru~turanalytische Be- 
traehtungsweise, die die Abweiehungen yon den klassisehen Krankheits- 
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bildern dureh das Itineinspielen von Erlebniswirkungen, von k6rperlichen 
Erkrankungen, yon persSnliehen Begabungs- und Charakteranlagen usw. 
zu erkls sueht. Eine solehe ,,mehrdimensionale" ( I~TSCt tM~) ,  im 
Grunde also umfassende biographische Ausdeutnng (unter Beaehtung der 
s Lebenssehieksale und inneren Konflikte, der urspriingliehen 
Wesensart, des KSrperbaues usw.) ist eigentlieh eine selbstverst/~ndliehe 
Forderung an die psyehiatrisehe Arbeit. Es erseheint uns abet fraglieh, 
ob aus solehen strukturbiographisehen Zusammenh/~ngen heraus gerade 
die atypisehen Syndrome in ihrer oft gleiehartigen Wiederkehr aueh in 
entfernten Verwandtsehaftsgraden erMgrt werden kSnnen. 

Dieselbe Frage taueht auf, wenn wit an die aussehlieglieh psycho- 
genetische Betraehtungsweise herantreten. In dieser Arbeitsriehtung 
werden alle Psyehosen und aueh ihre Besonderheiten, ihre Ahnliehkeiten 
und Versehiedenheiten auf yon frfih an bestehende konflikthafte Erleb- 
niswirkungen zuriiekgefiihrt, w/thrend die konstitutionellen oder erb- 
lichen Bedingungen bewugt und im ganzen abgelehnt werden. (Dies vor  
allem deshalb, weil man - -  irrtiimlieherweise - -  annimmt, dab bei erb- 
lichen Leiden eine Therapie unmSglieh ist.) 

Es geht nun unseres Eraehtens nieht an, die Ergebnisse der Erb- 
forsehung einfaeh zu negieren, ebenso wie es aueh nieht mehr m6glieh 
ist, die umw/~lzenden Erkenntnisse der Tiefenpsyehologie in ihren 
Bemiihungen um die endogenen Psyehosen zu iibersehen. Beobaehtungen 
nnd therapeutisehe Erfolge wie die yon Madame S~C~HAY~, B ~ -  
DETTI, C~ISTIAN Mi~nLEl~ u. a. im Sehizophreniekreis sind erstaunlieh 
und faszinierend. 

Die ~ugerst komplexen Beziehungen zwisehen Anlage- und Umwelt- 
einflfissen habe ieh (E.) in einigen hypothetisehen S/~tzen ~ umrissen, die 
hier zur Kl~rung der Situation wiederholt seien: 

Nieht jeder, der unter psyehosefSrdernden Konfliktspannungen lebt, 
wird psyehotiseh; vielmehr erkrankt vermutlieh nut  der an einer eehten 
endogenen Psyehose, der dazu spezifisehe erbliehe Anlagen besitzt. Seine 
besonderen Anlagen konstellieren dabei aueh zum Teil erst jene besonde- 
ren inneren und /~ugeren Konflikte. Psyehosef6rdernde Konflikte sind 
naeh allem, was wir wissen, gerade nieht die realen Sorgen, Entbehrungen 
und Strapazen (obwohl aueh diese nieht gleiehg/iltig sind), sondern 
Konfliktspannnngen tiefenpsyehologiseher Art wie etwa: Sehuld- und 
Minderwertigkeitsgeftihle, nieht eingestandene und nieht durehlebte 
Aggressionen gegen zugleieh aueh geliebte Personen, Angst vor Trieb- 
entgleisungen, Angst vor Aehtungs- und Liebesverlust (oft als Reaktion 
auf friih erlittene, reale Liebesentt/~usehungen), Unentsehlossenheit in 
gul3eren Konfliktsituationen, Verharmlosung und Bem~ntelung objektiv 
sehuldhaften Verhaltens usw. 

1 Nervenarzt ~8, 533 (1957). 
13" 
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Vermutlieh kommen aber auch (selten oder oft?) Psychosemanifestie- 
rungen ohne intrapsychische Konflikte vor. Wir mfissen ffir solche F/~lle 
annehmen, dal~ eine besondere Durchschlagskraft (Penetranz) der erb- 
lichen Anlagcn besteht. 

Um diese innige Verflechtung yon Anlage- und Umweltwirkungen zu 
untersuchen, haben wir uns die Aufgabe gestellt, Famflienpsychosen, bei 
denen also ein endogenetischer Anteil wahrscheinlich ist, aueh gerade 
bezfiglieh ihrer Psyehogenese zu erforschen. Fiir den Bereich der Schizo- 
phrenie l~uft eine i~hnliche Untersuchung (Katamnesen bei den Nuch- 
kommen der yon E. zusammengestel!ten sehizophrenen Elternpaare). 

Die obengenannten hypothetisehen Grundpositionen (endogene Krank- 
heitseinheiten, Mischung yon Schizophrenic und Cyclothymie, struktur- 
analytische Betrachtungsweise, reine Psyehogenese) werden uns w~hrend 
unserer Ausfiihrungen ohne voreilige Stellungnahme weiterhin vor- 
sehweben. 

DaB'wir gerade atypische phasenhafte Familienpsychosen zur Unter- 
suchung w~hlten, ist durch das besondere Interesse bedingt, das wir 
diesen ungewShnlichen Syndromen seit langem entgegenbrachten. 

Die Mehrzahl der heutigen deutschen Psychiater verh~lt sich jeden- 
falls solchen atypischen Psychosen gegeniiber so, dab sie annehmen, es 
handle sich lediglieh um zufi~llige Spielformen der klassischen Psyehosen, 
bei denen gewisse pathoplastisehe Sonderwirkungen vorhanden seien. 
Diese Einstellung fiihrt aber eben zu dem unbefriedigenden und auch 
sachlich sicher unrichtigen Hin- und tterschieben zwischen den Dia- 
gnosen Schizophrenie und Cyclothymie. 

A. Atypisehe Depressionen 
Welche Symptome oder Syndrome sind es denn fiberhaupt, die uns ira 

Bereich der endogenen Psychosen ungewShnlich und atypisch erschei- 
hen? Gehen wir yon den klassisehen manisch-depressiven Formen aus, 
so haben wir etwa bei den Depressionen oft genug die Hemmung aller 
seelischen und kSrperlichen Abli~ufe, in anderen Fiillen aber eine angst- 
bedingte Gehetztheit (Agitiertheit) als durchaus fibliche F~rbung. 
Extreme Anspr~gung diescr beiden Symptome aber empfinden wit als 
atypisch, z.B. eine Hemmung bis zum langdauernden depressiven 
Stupor oder eine Agitiertheit bis zur schwersten aggressiven Erregung. 
Ebenso empfinden wit im Bereich der depressiven Wahnideen perselcu- 
torische r[dcen als atypisch, aber auch hypochondrische Ideen, wenn sie in 
extremer Auspri~gung vorhanden sind. Desgleiehen im Bereieh der Stim- 
mung eine hSchstgradige Angst und schliel~lieh beziiglich der Verlaufs- 
weise chronische bzw. ehronisch gewordene Depressionen. Alle diese 
Atypien werden yon manehen Beurteilern als zur Spielbreite der zyklo- 
thymen Depressionen einfueh zugehSrig bewertet, ws etwa in der 



Atypische phasenhafte Famflienpsychosen 189 

Kleistschen Schule jede dieser Atypien den AnstoI~ gegeben hat, eine je 
e~gene Unterform (mit Auftreten gleichartiger Psychosen in der Bluts- 
verwandtschaft) anzunehmen 

Ira folgenden so]l nun nicht ffir jede einzelne Atypie ein besonderes 
Krankheitsbfld gezeichnet und demonstriert werden. Dies wiire viel zu 
schematisch und wiirde der lebendigen Wirklichkeit mit ihren vielgestalti- 
gen Uberg/ingen auch innerhalb einzelner Krankheitsphasen nicht gerecht. 

Es soll aber doch versucht werden, die hs und in sich charak- 
teristischen atypischen Psychosen mit Beispielen darzustel]en. 

Die Atypien, die nach unseren Erfahrungen am h~ufigsten AnlaI~ zu 
Fehldeutungen nach der schizophrenen Seite hin geben, sind agitierte und 
paranoid gef/~rbte Depressionen sowie stupor6se und schliel~lich chronisch 
erstarrende Depressionen. Diese Zustandsbilder sind mit Uberlegung 
so zusammenfassend und vereinfachend nebeneinandergestellt worden, 
da sich kaum einmal paranoide Depressionen ohne Angst bzw. Angst- 
depressionen ohneWahnideen finden. Es handelt sich ja eben um lebende 
Krankheitsformen, deren psychische Ph~nomene sich wechselseitig durch- 
dringen und beeinflussen. Dal~ der Iterausarbeitung solcher Unterformen 
mehr als nur ein didaktischer bzw. Ordnungswert zukommt, ist im 
iibrigen ohne weiteres einleuchtend, wenn man nur an die st/~ndig 
zwischen Schizophrenie und Cyclothymie wechselnden Diagnosen dieser 
F~lle denkt. Ffir die Prognose und das Schicksal des Probanden, ffir die 
Beurteflung seiner Famflie, ffir forensische Gutachten und die wissen- 
schaftliche Auswertung fiberhaupt ist es aber sicher nicht gleichgfiltig, 
ob f~lschlich eine Schizophrenie oder aber eine - -  wenn auch atypische - -  
affektive Psychose angenommen wird. 

I. Atypische paranoide bzw. agitierte Depressionen 
Um zu zeigen, wie sehr sich derartige Krankheitsf~]le yon reinen Delores- 

sionen unterscheiden, soll zun~chst eine Familie mit paranoid gefiirbten De- 
pressionen beschrieben werden. Da ja auch die Frage der Psychogenese ge- 
priift werden soll, ist eine gewisse Breite der Darstellung nicht zu umgehen. 

Familie D. (Mutter und 2 TSchter erkrankt) : 
Die Probandin Gertrud ]). (geb. 1903) wuchs als jiingste yon 7 Kindern eines 

Kleinbauern in bescheidenen, aber geordneten und freundlichen Verh~ltnissen auf. 
Der Vater war streng, die Mutter besonders liebevo]l und gutmiitig, als I~ebamme 
sehr beliebt, alle Geschwister ]ebhaft, musikalisch und gesellig. Die Mutter, die im 
1. Wochenbett psychotisch war (s. u.), hatte sp~ter nie mehr Gemfitsschwankungen, 
starb aber schon mit 56 Jahren, als die Probandiu 17 Jahre alt war. Da kurz danach 
auch die einzige Schwester in einer Psychose starb, mul~te die Probandin den grol]en 
heimatlichen Haushalt iibernehmen und versuchen, es dem nach dem Tad der Mutter 
besonders strengen und oft mfirrischen Vater recht zu machen. Vom 24. Lebensjahr 
ab arbeitete sie als Hausgehilfin in der Stadt und heh'atete mit 31 Juhren einen 
veI~witweten Arbeiter, der einen 6 j~hrigen Sohn besal3. Sie hatte eine gute Ehe, liebte 
den anh~inglichen, gutartigen Stiefsohn herz]ich wie ebenso die 3 Jahre sp~ter 
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geborene eigene Tochter. Sie war stets lebhaft-frShlieh, unternehmungslustig, fleiBig, 
religiSs. Im Krieg crlebte sic (1943), dab 16 Personen im Keller durch eine Bombe 
getStet wurden, darunter auch ihr Stiefsohn. Ihr Mann baute nun etwas auBerhalb 
t in winziges Behelfsheim, we sic recht einsam ]ebten. In  der Nachkriegszeit (42- 
j~hrig) wurde sie angstlich und miBtrauisch, da der Mann oft naehts abwesend sein 
muBte und sie Diebst~hle an ihrem kleinen Viehbestand fiirchtete. Mit 43 Jahren 
(1946) t rat  nun eine akute, Angstliche Erregung auf, bei der zahlreiche Selbstvor- 
wiirfe, abet auch deutlichc Vergi/tungsideen gegeniiber dem Ehemann bestanden. 
Sic habe Mann und Tochter vernach]~ssigt, die gauze Welt verraten, man solle sie 
tSten. Unter der Diagnose ,,Schizophrenic" wurde sic iiber die Nervenklinik K. ein- 
gewiesen. In  der Bonner Anstalt zwangsm~Biges Schreien, Nahrungsverweigerung, 
da sie yon ihrem Mann vergiftct werden solle, schwerste i~ngstliehe Unruhe bei 
gleichzeitigem Anlehnungsbediirfnis. Nach 3 (insgesamt 6) E-Schocks war sic vSllig 
frei und einsichtig und korrigicrte ihre Wahnideen. (Entlassung nach 26 Tagen.) - -  
21/2 Jahre sp~ter (also 46j~hrig) t rat  eine vSllig gleiche Erkrankung auf, angeblich 
nachdem einige Tage zuvor ein Polizist in der Nachbarschaft wcgen eines Htihner- 
diebstahls nachgefragt hatte. Pat. wurde wieder als paranoide Schizophrenie ein- 
gewiesen, sie war gngstlich erreg~ und zum Tefi aggressiv: ,,Vergfftet reich doch, 
hi~ngt reich doch auf!" ,,Alle Menschen hetzen reich, we ich hinkomme. Auch im 
Draht am Bett  war Strom. Alle veraehten mich." Sie bezog Schimpfereien yon Mit- 
kranken auf sieh. ,,Mann, wir werden getStet, und ich bin an allem schuld." Sparer 
gestand sie, dab sie die 13j~hrige Tochter mit  dem Brotmesscr babe umbringen 
wollen, da diese sicher auch ihre Krankheit  habe. Schon naeh dem 1. E-Schock war 
die Kranke vSllig geordnet und warde naeh 12 Tagen entlassen. Sic war danaeh 
wieder 3 Jahre gesund und erkrankte dann erneut (ohne besonderen AnlaB) mit  
~ngstlicher Erregung und Selbstvorwiirfen, aber auch Verfolgungsideen: Am Fenster 
stiinden die Nachbarn, man solle nicht ]nut sprechen, da diese sonst alles verbreiten 
wiirdcn. Zur Nachtschwester sagte sic: ,,Sic bringen doeh meinen Mann und mein 
Kind nicht um? '~ Sie fiihlte sich als der schlimmste Verbrecher, da sic sich nieht 
geniigend um alles gekiimmert babe usw. Bei dieser 3. Psychosc t rat  die Wieder- 
herstellung (ohne Schockbehandlung) nach wechselvollem Verlauf in 3 Monaten e in . - -  
Seitdem (also seit 41/2 Jahren) ist Frau D. gesund zu ttause. Sic wurde wiederholt 
aufgesucht und zeigte hie irgendwelche psychischen Auff~lligkeiten. Sic ist eine 
lebensfrohe, hilfsbereite, warmhcrzige, ausgesprochen pyknische, jetzt 54 Jahre 
alte Frau, die mit  Mann und Tochter in gutem Einvernehmen lebt. Eingehende 
Besprechungen unter tiefenpsyehologischen Gesichtspunkten ergaben auch fiir die 
friihere Lebensgeschichte keine Konfliktspannungen. (Paranoide Angstdepressionen 
im 42., 45. und dS. LeSens]ahr.) 

Von den 6 ~]teren Gesehwistern ist die 1900 geborene Schwester Elisabeth H. 
psychotisch gewesen: 

Sie sell als junges Mi~dchen immer lebhaft, jungenhaft, frShlich, gesellig, der 
besondere Liebling ihrer Mutter gewesen sein. Mit 19 Jahren, 2 Tage n~ch dem Tode 
der Mutter, erkrankte sic mit einem ~ngstlichen Erregungszustand und fiirehtete, 
sterben zu miisscn. Nach voriibergehender Besscrung traten 6 Wochen spi~ter erneut 
schwere Angstzust~nde auf. Man solle die Stcrbekerze anziinden, sic werdc veto 
Teufel verfolgt. Die Kranke betetc laut und auBcrte Sclbstvorwiirfe; sie wo]lte zum 
Fenster hinausspringen und war so unruhig und ~ngstlich, dab sic gefesselt werden 
muBte. Sic hielt sich die rechte Seite fest, weft da die Seele herauswolle. In  der Anstalt 
A. ersehicn sic verwirrt und sehr i~ngstlieh. Sic verweigerte die :Nahrung bei schon 
stark reduzicrtem Allgemeinzustand. Wenige Tage naeh der Aufnahme wurde sic 
zunehmend stuporSs und starb schon nach 10 Tagen an ErschSpfung. (Paranoide 
Angstdepression im 19. Lebens]ahr.) 
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Die Mutter dieser beiden erkrankten Sehwestern (Maria-Xatharina H.) war 1863 
geboren. Sie war immer gatmiitig und lebhaft, in der Sehule besonders begabt, 
spgter als Hebamme auf dem Lande t~tig. Sie heiratete mit 31 J~hren einen Bauern, 
mit dem sie in gliicklieher Ehe lebte. 4 Wochen naeh der 1. (normalen) Entbindung 
im 32. Lebensjahr trat  eine eitrige Mastitis ein, der ein ~ngstlicher Erregungszustand 
folgte. Die Kranke war sehlaflos, ,,verwirrt" und erregt, sie drohte, ihrem Kinde 
und ihrem Manne den HMs abzuschneiden, und weinte viel. Naeh 14tiigiger Be- 
ruhigung erneute Versehlimmerung mit Weinen und Jammern (sie miisse sterben) 
und Strangulationsversuehen. In  der Anstalt A. verhielt sie sieh i~ngstlich und 
j~mmernd, da sie ermordet zu werden fiirehtete. Trotz Opiumkur hielt das Jammern 
und die gngstliche Erregung etwa 4 Wochen an (sie mt~sse sieh sch~men, sie habe die 
Xrzte beleidigt - -  sie miisse sterben - -  sie habe solehe Angst usw.). In den folgenden 
Woehen war sie eher gehemmt, fast erstarrt (,,ira Garten wie eine Bfldsiiule umher- 
stehend" - -  ,,h~lt manehmM die Hand minutenlang vet sieh hingestreekt"), um 
d~nn yon der 8. Woche ab allmahlich wieder zuversiehtlieher zu werden. Nach ins- 
gesamt 4 Men,ten wurde sie n~eh Hause beurtaubt (,,genesen yon Mel~neholie"). Sie 
hatte sparer keine Psyehosen und keine Gemiitssehwankungen mehr, maehte noch 
6 komplikationslose Geburten dureh und starb 56jghrig an einem Herzleiden. Als 
I-Iebamme war sie besonders beliebt und sell noch heute in ihrer tIeimat wegen ihrer 
Gutherzigkeit nnd Gebgfreudigkeit bei vielen armen Leuten in besonderer Eriime- 
rung stehen. (Angstdepression im 32. Lebens]ahr.) 

Die in dieser  Fami l i e  e rk r ank t en  3 F r a u e n  (Mut ter  u n d  2 T6chter)  
h a b e n  sehr ghnliche,  dabe i  aber  h6chst  atypische phasenhaf te  Psyehosen  
durehgemach t ,  bei  denen  symptoma to log i seh  im Vorderg rund  die Angst 
s teht .  Bei  al len s ind aber  auch pa rano ide  Ideen  naehweisbar ,  welche in 
den 3 Psychosen  der  P r o b a n d i n  so ausgeprag t  vo rhanden  sind, dab  yon  
der  f iberweisenden K l i n i k  mehrfach  die Diagnose einer , ,paranoiden  
Schizophrenie"  geste l l t  wurde.  Dabe i  i s t  besonders  in teressant ,  dab  
diese a typ i sehen  Psyehosen  in ganz verschiedenen Lebensaltern auf t re ten .  
Es is t  also n i e h t  m6glieh,  die auffgll ig paranoide F/~rbung dieser Depres-  
s ionen e twa m i t  dem h6heren  Lebensa l t e r  in urs~ehl iehen Z u s a m m e n h a n g  
zu br ingen.  Alle Psychosen  in dieser Fami l i e  s ind d iagnost isch  am bes ten  
als atypische paranoide bzw. agitierte Depressionen zu kennzeiehnen.  

Gegen/iber  der  F rage  der  Psychogenese dieser Psychosen  s ind wir  in 
einer  schwierigen Lage,  da  ja  Mut t e r  und  gl tere Tochter  li~ngst vers to rben  
sind. Auff/~llig is t  jedoch gerade  bei  d e r / i l t e r e n  Tochter  der  unmi t t e l ba r e  
zei t l iche Z u s a m m e n h a n g  mi t  dem Tod  tier besonders  ge l ieb ten  und  sie 
besonders  l iebenden Mut ter .  Ob hier  neben  der  , ,normalen"  Trauer  e twa 
t ie fenpsychologisch zu deu tende  Konf l ik te  (Lebensangs t  infolge der  
Mut t e rb indung ,  Sehuldgefiihle) m i tgewi rk t  haben  m6gen, l iege sich h6eh- 
s tens als Speku la t ion  andeu ten .  - -  Die Psyehose  der  Mut t e r  is t  nach  
einer k6rper l iehen  E r k r a n k u n g  (Mastit is)  ausgebroehen.  Bei  dieser  
t a t igen ,  he i te ren  herzensguten  und  bel iebten,  in gl i iekl icher  Ehe  lebenden  
F r a u  Kon t t i k t spannungen  als Ursaehe  oder  Tei lursaehe der  Psyehose  zu 
ve rmuten ,  seheint  uns e igent l ieh gezwungen.  Dasselbe t r i ff t  - -  nun  bis 
zu e inem gewissen Grade  beweisbar  - -  aueh fiir die j i ingere Tochter ,  die 
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Probandin zu. Wir haben diese warmherzige, heitere, geselligkeitsliebende 
Frau ausffihrlich zu diesem Fragenkreis sprechen lassen und keine tiefen- 
psychologisch relevanten Beziehungen aufdeeken kSnnen. Vordergrunds- 
psyehologisehe Kiimmernisse (wie Wohnen im engen Behelfsheim nach 
Verlust der Wohnung, Angst vor Einbriichen bei n&chtlicher Abwosen- 
heir des Mannes) kSnnten ffir die erste Psychose mitgewirkt haben, geben 
uns aber keinen Anhalt dafiir, warum diese und die folgenden psychoti- 
sehen Phasen gerade zu diesem Zeitpunkt und in dieser Form auftraten. 

Derartige atypisehe paranoide bzw. agitierte Depressionen sind unter 
allen phasenhaften Psyehosen unseres Eraehtens relativ h&ufig, wenn auch 
sieherlich seltener als die reinen Depressionen. Und aueh /amili~re 
Haufungen mit gleichen oder ~hnhchen Symptombildern kommen nicht 
selten vor und kSnnten hier noch an einer Reihe yon Beispielen auf- 
gezeigt werden. 

Es darf dabei aber nicht iibersehen werden, dab in seltenen Fallen 
auch andersartige Psychosen in der Blutsverwandtsehaft derartiger 
atypischer Depressionen vorhanden sind. So ist uas z. B. eine Familie 
bekannt, we der Proband paranoide Angstdepressionen im 40., 47. und 
50. Lebensjahr durehmachte, dessen einzige Schwester und einziger Sohn 
schizophren erkrankten. (Die Schwester im 25. Lebensjahr an einem mehr- 
monathehen paranoiden Zustand ohne sichere, sp&tere Resterscheinungen 
abgesehen yon einer gewissen Unselbst~ndigkeit, der Sohn vom 19. Le- 
bensjahr ab in einer schwer destruierenden, ohne Remissionen fort- 
schreitenden Proze~psychose, die jetzt 6 Jahre besteht. Die Psyehose der 
Sehwester kSnnte auch als atypische Psychose Jim Sinne der unten zu 
erSrternden phasenhaften paranoiden Psychosen] aufgefai~t werden.) 
Solch eandersartigen Erkrankungen in der Blutsverwandtschaft atypi- 
seher Psyehosen erseheinen uns jedoch selten gegeniiber gleichartigen 
Psychosen. 

II. Atypische stupor6se Depressionen 
Atypische Depressionen sind wie gesagt am h&ufigsten paranoid und 

agitiert gefarbt. Es gibt aber auch gelegentlich extrem gehemmte, 
geradezu erstarrte stuporSse Depressionen, die ebenfalls gegen Schizo- 
phrenie schwer abzugrenzen sind. Ob mit solchen Abgrenzungen nach 
dem &ut~eren Erseheinungsbild wesentliche Unterscheidungen getroffen 
werden, ist natfirlich zweifelhaft. Psychologisch ist ja nieht schwer ein- 
zufiihlen, dal~ eine auBerste Agitiertheit gleichsam in eine L~ihmun9 
infolge Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung iibergehen kann. (Dies ist 
ja sogar in den Psyehosen der oben dargestellten Familie D. mehrfaeh 
eingetreten.) Immerhin sind aussehlie~lich stuporSs verlaufende Depres- 
sionen selten und nieht leicht als Depressionen erkennbar. Als Beispiel 
sei hier eine Familie re_it ~hnliehen Erkrankungen in 3 Generationen 
besehrieben. 
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Fandlie Gr. (Tochter, Mutter und Mutter der Mutter erkrankt) : 

Die Mutter (Therese Gr., geb. 1905) wuchs als 2. yon 6 Kindern auf einem kleinen 
Bauernhof her~n. Als ~ltestes Mgdchen half sic schon yon frtih an. Man mul3te spar- 
sam leben und hatte doch geordnete und sogar frShliehe Lebensverhgltnisse. Der 
Vater war in verschiedenen dSrflichen Vereinen, Therese selbst im Thcaterverein. 
Nach der Schulentlassung arbeitete sic in der Landwirtschaft, bis sie im 25. Lebens- 
jahr ihren Mann kennen ]ernte, weleher in ihrer Heimat einen Urlaub verbrachte. Sic 
folgte ihm ins l~heinland und ]ebte nun als Frau eines Fabrikarbeiters auch bier in 
einfachen, geordneten, wenn auch wirtschaftlich beengten Verhgltnissen. Beide 
Eheleute wurden yore Katholischen Fiirsorgeverein als weiche, etwas passive, 
re]igiSs eingestellte Menschen geschildert, die mit  eintretenden Schwierigkeiten 
sehwer fertig wtirden. Aus der Ehe gingen 4 TSchter hervor, yon denea die alteste 
Ordensschwester geworden ist. 1952 erkrankte der Mann mit einem Bandscheiben- 
vorfall, wurde operiert, lag lunge im Krankenhaus und hat bis jetzt  (1957) die Arbeit 
nicht wieder aufgenommen, andererseits aber auch keine Rente erhalten. Die Krank- 
heir des Mannes brachte wirtschaftliche Einschrankungen und Sorgen mit sieh, 
gleiehzeitig erlitt die 2. Tochter (Gertrud) einen Sturz yore Motorrad mit Gesichts- 
verletzungen und -war seitdem klagsam und depressiv. Unter  diesen Erlebnis- 
schwierigkeiten wurde Therese G. im September 1952 zunehmend rat]os und apa~ 
thisch, liel~ den I-Iaushalt verkommen, al~ nichts und konnte uicht mehr schlafen. In  
der Nervenklinik K. war sic fast vSllig stuporSs und mutistisch. Blntdruck 130/80, 
Luftencephalogramm, Liquor, Schadel rSntgenologisch o. B. In  Narkoanalyse mit  
Evipan gab sic an, sic habe sich wegen der Erkrankung des Mannes schwere Sorgen 
gemacht und zu nichts mehr aus kSnnen. Nach 3 E-Schocks (Block) nur vor- 
tibergehend agitiert, dann wieder mutistisch, ,,fast wie ein organischer Stupor". Die 
Klinik iiberwies sie nach 10 Tagen wegen Verdaehts auf zyklothyme Depression in 
die Anstalt G. Auch hier versteinerter Gesichtsausdruck und nur sps XuBe- 
rungen. Eine P~ntoponkur und 2 Subschocks mit Cardiazo] brachten nur eine geringe 
Besserung, so daft schon naeh 10t~gigem Aufenthalt zu I-Luse erneute Einweisung 
hi die Anstalt Bonn erfolgen muI~te (am 3.1.53).  Wieder bestand ein stuporSses 
Zustandsbild mit nur ganz vereinzelten, mi~hsam vorgebrachten, depressiv gefgrbten 
sprachlichen Mitteilungen. Nach 4 E-Schocks war die Kranke zungchst vSllig aus- 
geglichen und zuversichtlich, fiel abet a]lm~hlich in ihre depressive Stimmungslage 
wieder zurtick. Nach einer Opiumbehandlung wnrde sie dann in noeh leieht depres- 
sivem Zustand am 30. 3. 1953 nach Hause entlgssen. Sic ist seitdem gesund ge- 
blieben, wie bei wiederholten Hausbesuchen festgestellt wurde. Die jetzt (1957) 
51 j~hrige, vorwiegend pyknische Frau versorgt zusgtzlich noch den Haushalt des 
Kgplans und trggt die Arbeitsunfahigkeit ihres reeht wehleidigen Mannes mit 
Geduld. Sic freut sich ~n einem 2j~Lhrigen Enkel und nimmt an den kleinen dSrf- 
lichen Festen teih Ihre Erkrankung bezieht sic selbst auf die Wechseljahre und die 
gleichzeitigen see]ischen Belastungen dureh die Kr~nkheiten yon Mann und Tochter. 
( Atypische stu por6se Depression im d T. Lebens]ahr. ) 

Von den 4~ TSchtern, die alle als ernst und wenig aktiv geschildert werden, er- 
krankte die 2. Toehter Gertrud (geb. 1933) mit 19 Jahren an einem stuporSs-depres- 
siren Zustand, bei dem l~ngere Zeit sogar ~n eine Katatonie gedaeht wurde. Sie hatte 
in der Volksschule durchsehnittlich gelernt und war d~nn Haushflfe in einer Gust- 
wirtsehaft, wo man sic wegen ihres zuver]~issigen und bescheidenen, freundiichen 
Wesens besonders sch~ttzte. Im Mai 1952 Sturz bei einer Motorrad~hrt ,  Gesiehts- 
verletzungen, aber keine BewuBtlosigkeit. Seitdem viele K]agentiber Kopfschmerzen 
und zunehmend ~pathisches Wesen (etwa gleichzeitig mit  der Erkrankung des 
Vaters und sp~Lter auch der Mutter). Wegen Verdachts auf Katatonie wurde sie im 
September 1952 ft~r einige Tage in der ~ervenklinik K. beobachtet, claim vom 
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10. November bis 29. November 1952 in der Nervenklinik Bonn untersucht, wo vaso- 
motorische Kopfschmerzea and ttypotonie (105/65) naeh Commotio angenommen 
wurden. Anschliei~end Tonsfllektomie. Da Gertrud danach zu Hause wieder inter- 
esselos und apathiseh umhersui~, wurde sie der Klinik erneut vom 20. Februar bis 
30. Marz 1953 zugeffihrt. Wegen Verdachts auf Hebephrenie erhielt sie hier insge- 
saint 7 E-Schocks und war schon naeh den ersten Behandlungen vSllig verwandelt, 
friseh und mitteilsam und ffihlte sich auch subjektiv ,,wie neugeboren". Seit der 
Entlassung befindet sie sieh gesund zu Hause, bei verschiedenen Nachuntersuchun- 
gen sieher ohne schizophrene Defektsymptome. Sie hat in versehiedenen Haushalts- 
stellen zuverliissig geholfen und ist mit ihrem frfiheren Freund verlobt. Sie selbst 
bezieht ihre Erkrankung auf die Folgen nach dem Motorradunfall und besonders 
auf die Sorgen wegen der gleichzeitigen Erkrankung beider Eltern. (Atypische 
stupor6se Depression im 19. Lebens]ahr.) 

Uber die Mutter der Mutter (geb. 1870) wurde bekannt, dal~ sie 1931, 1/2 J~hr nach 
der Iteirat ihrer Tochter Therese, interesselos und apathiseh geworden sei, obwohl 
sie mit ihren 61 Jahren geistig noch rfistig gewesen sei. Sie babe viel fiber Schwaehe 
und Mfidigkeit geldagt und meist zu Bett gelegen. Die letzten beiden Jahre ihres 
Lebens (yon 1940 bis 1942) habe sie standig das Bert gehfitet, eigentlich ohne gei- 
stige Abbauerseheinungen zu zeigen. Es sei wohl ein Sehwermutszustand gewesen. 
(Genaue Diagnose nicht zu stellen.) 

Die  uns gu t  bekann ten  depress iven  Psychosen  von Mut t e r  u n d  Toeh tc r  
s ind mi t  ex t r emer  Gehemmthe i t  un t e r  dem Bi ld  des Stupors verlaufen.  
Die beiden F r a u e n  s ind auch in  ihren  gesunden Tagen immer  e twas  welch, 
an t r i ebsa rm und  bei  e in t r e t enden  Schwicr igkei ten  hflflos gewesen. Die 
Tochter  e r k r a n k t  einige Monatc vor  der  Mut ter .  Eine  eigentl iche , , Induk-  
t i on"  (ira Sinne eines suggest iv  bed ing ten  gegenseit igen l Jbe rnehmens  
yon gleichar t igen Krankhc i t se r sche inungen)  is t  zum mindes ten  unwahr -  
seheinlich, wobei  frei l ich gesagt  werden muB, dab  die verschiedencn 
K r a n k h e i t e n  u n d  die Not lage  in der  Fami l i e  beide  Depress ionen re la t iv  
sicher beeinfluBt haben.  Tiefergehende Konf l ik t spannungen  sind yon  
bc iden  F r a u e n  bei  ausffihrlichen, unges t6 r t en  Besprechungcn  n ich t  mi t -  
ge te i l t  worden,  was freilich gerade bei  diescn schl ichten und  etwas schwer- 
f~ll igen Na tu ren  n ich t  deren sieheres Feh len  beweist .  

In tc ressan te rweise  h a t  nun aueh noch die  Mut t e r  der  Mut t e r  ihre 
le tz ten  10 Lebens jahre  ganz pass iv  und  k l agsam meis t  im B e t t  ve rb rach t ,  
ohne dab  nach  der  Zus tandsschf lderung an  eine Al te rsdemenz  gedach t  
werden muB. W i r  sehen hicr also eine merkwfi rd ige  familii~re Hi~ufung 
yon  s tupor6sen  Depress ionszust~nden,  wobei  besonders  bei  der  19jiihri-  
gen Toehter  der  - -  sieher unbegrf inde te  - -  Ve rdaeh t  auf  Schizophrenie  
bes t anden  ha t .  

Solche a typ i sche  s tupor6se Depress ionen s ind offensichtl ich sel ten und  
k6nnen ta t sach l ich  ]eicht  m i t  Schizophrenien verwechse l t  werdcn.  Das-  
selbe t r i ff t  noch eher ffir 

I I I .  chronische oder chrouisch gewordene Depressionen 
zu, wenn der  depress ive  Affekt  in  m o n a t e l a n g e m  Ver lauf  mehr  und  mchr  
abn immt .  Bei ~l teren P a t i e n t e n  wird  m a n  dann  da ran  denken  mfissen, 
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dal~ viellelcht hirnatrophische Prozesse mitwirken, w~thrend sich bei 
jfingeren Patienten immer wieder der Schizophrenieverdaeht anfdr~ngt. 
Aber auch bei solchen F/~llen sollte man den Mut haben, atypische 
Depressionen anzunehmen und nieht ohne weiteres Schizophrenie zu 
diagnostizieren, falls nicht wirk]ich sichere Anzeichen daftir vorhanden 
sind. Manehmal gelingt es, solche Chronifizierungen bis zu einem gewissen 
Grad psychologisch zu verstehen, wenn sich die Psychose ctwa bei auswcg- 
los gewordener Lebenssituation abspielt. 

B. Atypische Manien 

I. Verwirrtheits- und MotilitiLtspsychosen 

I m  Bereich der manischen Psychosen erscheint uns die Beurteflung 
atypischer Krankheitsbilder eigentlich noch schwieriger als in dem der 
Depressionen. Das liegt wohl vor allem daran, dal3 die einzelnen psycho- 
tischen Symptome bier besonders leicht zum Ext rem gesteigert auftreten 
und dam_it atypisehe Bilder hervorrufen, deren Zugeh6rigkeit zum 
maniseh-depressiven Formenkreis immer wieder zweifelhaft ist. So kann 
etwa die manische Ideenflucht bis zur Verwirrtheit, zur Inkoh~renz 
gesteigert sein oder der manische Bewegungsdrang bis zur sehwersten 
Hyperkinese oder die manischen GrSI]enideen bis zu ekstatischen und Ein- 
gebungsideen. Aber auch das .Fehlen tier charakteristischen Symptome 
mute t  uns auffs atypiseh an, so die fehlende manische Stimmungs- 
lage, der fehlende Ideenreichtum, ein fehlender Bewegungsdrang. Und 
besonders zweifelt man an der ZugehSrigkeit zum manisch-depressiven 
Formenkreis, wenn ausgepr~gte Halluzinationen und persokutorische 
Wahnideen auftreten oder wenn der Verlauf chronisch wird. Aus den 
vielen mSglichen und auch tats~chlich vorkommenden Atypien heben 
sich als besonders h~ufige atypische Syndrome Inlcoh~irenz and Hyper- 
]cinese hervor, die auch durchans ohne manische Stimmungslage oder 
mit  fliichtigen halluzinatorischen und wahnhaften Erlebnissen einher- 
gehen kSnnen, ohne dal~ damit  schon eine ZugehSrigkeit zum schizo- 
phrenen Formenkreis bewiesen wfirde. Dabei gehen Inkoh~renz und 
Hyperkinese so vielfaltig ineinander fiber, wechseln miteinander etwa ab 
oder kombinieren sich, da]~ uns eine Trennung in ,,Verwirrtheitspsy- 
chosen" und ,,hyperkinetische Motili tatspsychosen" kaum mSglich er- 
scheint. Wir halten es ffir durchaus richtig, hier zusammenfassend yon 
,,Verwirrtheits- und Motilitiitspsychosen" zu sprechen. I )amit  wird 
einerseits das Atypische genfigend hervorgehoben, andererseits ver- 
mieden, vorfibergehend vorhandene Zustandsbflder gleich zum Rang 
yon I)iagnosen zu erheben. 

Da~ hier tats~chlich Krankheitsbilder vorliegen, die sich erheblieh 
yon klassischen Manien abheben, mag wiederum ein genauer beschriebe- 
nes Beispiel mit/ ihnlichen Sekund~rf~llen in der Familie zeigen. 
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t'amilie Ka. (Probandin und 2 Schwestern der Mutter erkrankt): 

Die Probandin Anna Ka. (geb. 1914) wuchs bei den Eltern der Mutter und dort in 
besonderer Betreuung einer Schwester der Mutter auf, da ihr Vater als ausli~ndiseher 
Offizier bei Kriegsausbrueh 1914 ausgewiesen wurde und ihre Mutter berufstgtig sein 
mu~te. Die Eltern lebten 1920--25 ohne die Probandin auSerhalb zusammen, bis 
sich der Vater aus nicht n~her gekl~rten Griinden erschol3. (Eine Psychose scheint 
nicht vorgelegen zu haben.) Ihre Mutter wohnte nun zwar wieder mit  Anna zu- 
sammen, muBte aber welter berufstgtig sein. Anna fiihlte sich im i~brigen bei GroB- 
eltern und Tante recht wohl, war immer heiter und unternehmungshstig, aber aueh 
sehr sensibel und mitfiihlend. Sie ]ernte in der Volkschule gut und maehte dann die 
Schneiderlehre mit  sehr guter Abschlul]priifung dutch. Mit 22 Jahren heiratete sie 
erstmals and bekam eine Tochter. Die erste Ehe war wegen J~hzorns des Mannes 
schleeht. Der Mann starb schon nach 2 Jahren an einem durchgebrcehenen Magen- 
geschwiir. Mit 29 Jahren sch]ol~ Anna eine 2 ,  besonders gliickliche Ehe mit einem 
Kraftfahrer. W~hrend und nach dem Kriege hatte sie viele Aufregungen and Sorgen, 
die sie tapfer, aber doch mit  grSBerer innerer Anspannung durchhielt. 1948 (also mit  
34 Jahren) versuchte sie, ihre Verwand~sehaftsbeziehungen zum Ausland auszu- 
nutzen und dort Wohnung zu finden. Beim Grenziibertritt wurde sie jedoch (ohne 
giiltigen Pal3) verhaftet und mit  zahlreichen anderen, hungernden und vere]endeten 
Mensehen, darunter vie]en Kindern, in ein Gef~ngnis gesetzt. Bei der Entlassung 
nach 2tggiger Haft  begann sie dauernd zu wiirgen, da sie so vie] Ekelhaftes gesehen 
habe. Sie spraeh dann in ungeheurem Rededrang st~ndig yon den armen Kindern, 
die ira Gef~ngnis si~l]en, konnte nioht mehr sehlafen und essen, bezeJohnete bestimmte 
Personen als ihre Verr~ter, die sie umbringen wollten. In  der Nervenklinik K. am 
25. Juni  1948 (8 Tage naoh Beginn der Psychose) orientiert, sehr unruhig, ideen- 
fliiehtig, ,,offenbar unter dem Eindruek massenhafter halluzinatoriseher Erlebnisse". 
Sie spiire Strom am ganzen K6rper, eine Stimme rufe, sie solle um ttilfe flehen, im 
Saal l~gen ]auter Manner. Diagnose: ,,Akute Ha]luzinose mit  manischen Ziigen". 
Bei der Verlegung in die Anstalt Bonn am 26. Juni  1948 i~u~erst unruhig und inko- 
h~rent redend, ihr Bert stehe unter Strom, an der Wand sehe sie Filme, um sie 
kaputt  zu machen, sie sei nicht in Bonn, sondern im Konzentrationslager. ,,Ich will 
auch niehts mehr mit  den e]ektrischen Sachen zu tun haben; ieh kann doch nicht aus 
Barmherzigkeit die ganze Welt erretten." Neben solehen ekstatiseh klingenden 
Aul]erungen kamen aber auch ideenfliichtig vorgebraehte drastische Bemerkungen, 
Verfolgungsideen und querulatorisohe Besehwerden vor. Bereits nach 3 Tagen, in 
denen 2 E-Sehooks gegeben wurden, war die Kranke weitgehend geordnet und 
korrigierte zunehmend ihre wahnhaften Verkennungen. Jedoch war ihre Stim- 
mungslage noeh sehr weehselnd, meist zu euphorisoh. Nach 2 verfriihten Entlassungs- 
versuchen (am 22.7. und 16.8.48) kamen naeh ganz kurzen Aufenthalten zu Hause 
~hnliche psyehotische Erregungen wieder, beim 1. l~iickfal] wieder mit fliichtigen 
paranoiden Ideen, aber jetzt bei deutlioh gehobener Stimmung, beim 2. Riickfall 
mit auffallend wechselnder Stimmungs]age, hochgradigem Rededrang und sexueller 
Triebhaftigkeit. (,,Auffallende inhere Unruhe, kann nirgends mehr still sitzen, kann 
au ch nicht bei einem Gespr~ehsthema bleiben, auch in der Stimmung sehr weehselnd, 
teils fibermfitig, ceils heulerisoh, ~eils blitzig".) Aueh diese Psychosen dauerten 
jewefls nur 2--3  Woehen und liel]en sich mit  E-Schoeks gut beeinflussen. Seit tier 
Entlassung am 27. September 1948 ist Anna Ka. gesund zu Hause, hat  guten Kontakt  
mit  AngehOrigen und Bekannten, besohiiftigt sieh noeh aul~erhalb des Haushalts 
mit aller]ei verantwortlichen Arbeiten, versueht abet (naoh ihrer eigenen Schilde- 
rung), nieht mehr a]]es so ,,tragisch" zu nehmen, da sie ja nun ihre zu leieht mit- 
sohwingende Gemiitslage kenne. Bei wiederholten I~Iausbesuohen (zuletzt 1957) 
wirkte sie vSllig ausgegliohen, gemi~tswarm, aueh bei der Bespreehung ihrer 
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Beziehungen zu Mutter und Tante in der Kindheit ohne neurotische Ziige, gibt aber 
selbst an, dab sie bei allen Erlebnissen besonders lebhaft und intensiv mitfiihle. 
K5rperbau: metromorph, wohlproportioniert. (Atypische phasenha]te Psychose 
[Verwirrtheits- und Motilitiitspsychose] im 33. Lebensjahr.) 

In  der Geschwisterreihe ihrer Mutter sind nun 2 ~hnliche ungew5hnliche Psycho- 
sen aufgetreten: 

Die jiingste Schwester der Mutter (Henriette D., geb. 1896) wuehs als 7. Kind 
eines Werkmeisters in geordneten, g]ficklichen, etwas strengen Verh~ltnissen auf; 
sic besuchte eine Klosterschule, lernte niihen und leitet seit vielen Jahren eine N~h- 
klasse. Von ihrem 18. Lebensjahr ab betreute sic wie eine Mutter ihre Niehte Anna 
Ks. (s. o.). DenWerbungen einiger ihr nicht zusagender M~nner ging sic wegen ihrer 
religiSsen Einstellung aus dem Wege. 1948 (also mit  51 Jahren) pflegte sic tagelang 
ihre akut psychotische Nichte Anna Ks.  bis zu deren Anstaltsverbringung. Die Er- 
krankung der Niehte, an der sie mit grSl~ter Liebe hing, habe sie ungeheuer erregt, 
meinte sie naehtritglieh. Zun~ehst scheint sic aber sehr eigenartig reagiert zu haben: 
sic blieb n~mlich im Bett  liegen, schimpfte fiber ihre Verwandten, sic sei ihnen nicht 
mehr gut genug, und verst~ndigte sieh schlieglich mit  diesen nur noch sehriftlich. 
Einige Tage darauf verschiekte man  sie zusammen mit  der 11 j~hrigen Tochter der 
erkrankten Nichte zur Erholung in ein liindliches Kloster, we sich nun nach und 
nach eine zunehmende Unrast  und Erregung mit  schlieBlich inkoh~rentem Rede- 
drang einstellte. Sie ag sehr viel und gab zuletzt ihrer kleinen Begleiterin eine ganze 
Nacht hindurch englischen Sprachunterricht. Am 13. Juli  1948 (also 17 Tage nach 
Einlieferung der Niehte) wurde sie ebenfalls in schwerer Erreg.ung in die Anstalt  
Bonn eingewiesen. Sie w~lzte sieh in den ersten Tagen, ruekartig sich aufNiumend, 
im Bert herum und redete oder schrie pausenlos in yeller Inkoh~renz, z. B. : ,,Weil 
sic nicht wollen, wie sic sollen, Gott, Gott, Gott. In  diesen letzten 3 N~chten, das 
w~,re riehtig, was ich machte, aber Vater !! Herr Doktor, das ist alles gut gegangen" 
usw. Auch eintSniges Z~hlen und Buchstabieren. Pat. l~gt sich voriibergehend dabei 
fixieren, weig, we sie ist, verkennt aber den Arzt als einen verstorbenen Bekannten, 
spricht andeutungsweise yon Verfolgungen und Verleumdungen. (Man sage, sie sei 
eine Hure.) Auf die Frage, warum sie so laut sei, antwortete sic: ,,Ich mSchte nur 
etwas lustig sein." Nach 3 E-Schoeks aus vitaler Indikation (am 15., 16. u. 17.) war 
sie veto 18.7. ab vSllig ruhig und geordnet. Sic konnte sieh an ihre Erregung nicht 
mehr erinnern, wuBte aber noeh, da~ sie in dem Arzt ihren verstorbenen Bekannten 
vermutet  hatte. Nachts fiel sic noch als redselig auf und zeigte etwas unausgeglichene, 
zeitweise gespannte Stimmungslage. Am 5 .8 .48  wurde sic (nach insgesamt 7 E- 
Sehocks) in gutem Zustand nach Hause entlassen und Melt sich dort vSllig unauf- 
fiillig bis 1 .9 .48 .  Dann setzte eine erneute schwerste Erregung ein, in der sic am 
3.9. in die Anstalt zuriickkehrte. Wieder lautes, inkoharentes Reden, in dem die 
kranke Nichte wieder eine grebe Rolle spielte. Sondenfiitterung wegen Nahrungs- 
verweigerung. Ab 8.9.48 benommen und ersehSpft, Temperaturen um 38 o (Broncho- 
pneumonie und Pyelitis). Nach intensiver internistischer Behandlung veto 16.9. 
ab zunehmende kSrperliehe und psychische Erholung. Entlassung am 11. 10. 48. 
Seitdem ist sic gesund und leistungsfiihig in ihrer alten Berufsarbeit. Bei mehreren 
Hausbesuchen (zuletzt 1957, also 61/2 Jahre nach der Psychose) war die jetzt 
59 j~hrige Frau freundlich, aufgeschlossen und dankbar. KSrperbau metromorph. 
Fiir die Ursaehe der Psychose hiilt sic immer wieder die grebe Aufregung um die 
Erkrankung der wie eine Tochter geliebten Nichte. (Verwirrtheits- und Motilit~its- 
psychose im 51. Lebensfahr.) 

Ihre Schwester Josefine 1). (geb. 1895) war Verk~uferin und Filialleiterin. 1924 
(also 29 jahrig) zunehmende Schlaflosigkeit und Erregung, befand sich fiir 2 Monate 
in der unruhigen Abteilung der Anstalt Bonn (Krankenblar nicht mehr vorhanden). 
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SeRdem psychisch gesund, leitete noch einige Jahrs ihre Ffliale und ist seitdem als 
H~ushMtsrin in einsm herrschaftlichen Haushalt. Sic berichtet fiber ihre Psychose, 
dab sie in der Inflationszeit grebe Sorgen und Anstrengungen im Geschgft gehabt 
habe, da sis yon den Eltern her an gul~erste Genauigksit gewShnt gewesen sei. Sic habe 
sich zuletzt in den stgndig wechselndsn Geldkursen nieht mehr zureehtgefunden. Ver- 
folgungsidesn babe sic nieht gehabt, sis wisse aber, dal~ sie sehr unruhig gewesen sei. 

Objelctiv. Keinerlei Defektsymptome. KSrperbau metromorph. Zugew~ndtes, 
lebhaftesWesen. (Atypische phasenhafte Psyohose; Diagnose nioht genau zu stellen.) 

Die hSchst ungewShnlichen Psychosen der Probandin und ihrer Tango 
zeigen in wechselvollcm Verlauf vor allem Inkoh~renz und Hyperkinese, 
daneben flfichtige halluzinatorische und wahnhafte Erlebnisse, und 
kl ingen nach rclativ kurzer Zeit  ohne jeglichen Dcfekt ab. DaB hier 
weder schizophrene noch - -  im klassischen Sinne - -  manische Psychosen 
vorliegen, ist evident. - -  Die Fragc der Psychogenese ist wohl dahin zu 
beantworten, dab dem Ausbruch dcr Psychosen sehr belastende akute  
Erlebnissc vorausgingen (bei dcr Probandin jene Vcrhaftung, b c i d e r  
Tante das Erlebnis, dal~ die wie einc Tochter geliebte Nichte psychotisch 
wurde). Ffir eigcntlichc Konfliktspannungcn im tiefenpsychologischen 
sinne land sich jedoeh kcin sicherer Anhalt. - -  Auch in dieser Familie sind 
die aufgetretenen Psychosen in ~hnlicher Weise atypisch; es handelt sich 
wohl in allen 3 Fgllen um Verwirrtheits: und Motflitgtspsychosen, wobei 
sich die beiden symptomatologischen Hauptbestandteile (Inkohgrenz und 
Hyperkinese) verschiedenartig kombinierten und gegenscitig beeinflul~ten. 

Solche Verwirrtheits- und Motilitgtspsychosen sind in sich Schon sehr 
vielgestaltig und kommen auch in den Famflien 5fters ncben vielgestal- 
tigen anderen affcktiven Psychosen, dagegcn selten neben Schizophre- 
nien vor. E. NEELE, die die ,,phasischen Psychosen" nach Kleistschen 
Einteilungsprinzipien zusammengestellt hat, weist ebenfalls auf  die Viel-  
gestaltigkeit dieser Gruppc hin. 

In einigen seltenen Beobachtungen kommen sie aber in ngchster Bluts- 
verwandtschaft  yon reinen manisch-deprcssivenErkrankungen vor. Da 
sich hier die verwandtschaftlichen Beziehungen zur Cyelothymie im 
engen Sinne bcs0nders gut crkennen lassen, seien 2 solche Beobachtungen 
kurz mitgeteflt : 

Familie Ge. : Der Vater unserer Probandin machte 4 klassisch reine 
Depressionen durch; die Probandin mi t  24 und 31 Jahren monatelang 
dauernde schwerste Verwirrtheits- und Motilitgtspsychosen mit  ekstati- 
schen Ideen und reichlichen halluzinatorischen Erlebnissen, weswegen 
wiederholt (aber sicher fglschlicherwcise) an Schizophrenic gedacht wurde. 
Tiefenpsychotogisch zu interprctierende Triebkonflikte sind hier sehr 
dcutlich vorhanden. 

Familie Ke. : Erkrankt  sind 2 Schwestern. Die eine hat  2 Depressionen, 
und 2 gercizte Manien durchgemaeht, die andcre 7 (!) halluzinatorisch- 
hypcrldnetisehe Verwirrtheitspsychosen, die zwcimal aus manischen 
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Vorstadien hervorgehen, sonst aber ganz akut mit sehwersten, an Kata- 
tonie erinnernden Erregungszust~nden beginnen. Hier wachsen also die 
atypisehen Syndrome teilweise geradezu aus maniseh-depressiven Zu- 
st/~nden hervor. Trotzdem ist es unseres Eraehtens nicht ang~ngig, 
solehe hSehst atypischen Psychosen, die oft genug als sehizophren beur- 
teilt wurden, einfach im maniseh-depressiven Formenkreis aufgehen zu 
lassen. 

II.  Andere atypische manische Psychosen, insbesondere chronische Manien 
Neben diesen recht h/~ufigen Verwirrtheits- und Motilitgtspsyehosen 

gibt es andere, seltenere Syndrome, auf die hier nur hingewiesen werden 
sell. Bisweilen fiihrt die Steigerung der manischen GrSBenideen zu 
ekstatischen Zustandsbildern mit Eingebungsideen oder das Itervortreten 
yon querulatorisehen Z~gen, yon persekutorischen Wahnideen und 
Sinnestguschungen zu ausgesproehen paranoiden Syndromen. Noch 
sehwieriger wird die Abgrenzung gegen schizophrene Erkrankungen, 
wenn die Charakteristica der Manie (manische Stimmung, Ideenreiehtum, 
Bewegungsdrang usw.) teilweise oder voriibergehend ]ehlen. Sehwierig ist 
aber gew6hnlich aueh die Beurteilung bei chronischen oder chroniseh 
gewordenen Manien, wie sie besonders im hSheren Alter gelegentlich vor- 
kommen. Bei allen diesen seltenen Syndromen ist es notwendig, wfirde 
unseres Erachtens aber auch geniigen, yon ,,atypisehen manisehen 
Psyehosen" zu sprechen und die Charakteristica des Zustandsbildes 
gegebenenfalls in Klammer hinzuzuffigen. 

C. Phasenhafte paranokle und halluzinatorische Psyehosen 

Die meisten atypischen endogenen Psyehosen schlieBen sich offensicht- 
lieh in ihrer Symptomatologie an depressive und manische Psychosen an. 
Damit soll aber nicht gesagt sein, dab sie einfach zum Bereieh der Cyclo- 
thymie hinzugehSren. Es ergibt sieh vielmehr gerade aus den Familien- 
beobachtungen mit ihren in den gleiehen Familien oft wider  auftretenden 
atypisehen Syndromen, dab sie etwas Besonderes darstellen. Bei der 
Bearbeitung soleher Familienpsychosen zeigt sieh aber, dab es aueh 
seltene atypische endogene Psyehosen gibt, die keine sicheren sympto- 
matologischen und erbbiologischen Beziehungen zur Cyelothymie 
erkennen lassen. Gemeint sind hier vor allem paranoide Psychosen, die 
keine Vers der Stimmungslage im manisch-depressiven Sinne, 
abet doeh phasen- odor attaekenweisen Verlauf ohne Defekt aufweisen. 
Was sich letzten Endes hinter derartigen Erkrankungen verbirgt, ist f~r 
unsere heutige Beurteilung reeht ungewiB. Es mug jedenfalls immer daran 
gedacht werden, dab es sieh dabei vielleieht um gut remittierende sehizo- 
phrene Psyehosen handelt. Wir haben solehe F~ille, um niehts zu pr~judi- 
zieren, als abgesetzte oder phasenha]te paranoide und halluzinatorisehe 
Psychosen bezeiehnet. Bezeiehnungen der Kleistsehen Sehule, die sich 
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auf etwa hierhergehSrige Erkrankungen beziehen, lauten u. a. : ,,ratlose 
Bedeutungspsychose", , a k u t e  Beziehungspsyehose", ,,akute Halluzi- 
nose", frfiher auch: ,,akute Paranoia". Auch der ,,sensitive Beziehungs- 
wahn" E. K~TSCHM~RS mug in diesem Zusammenhang erw/~hnt werden. 
Um ein eigenes Beispiel f~r solche Erkrankungen zu geben, wird auf die 
in der Monographie ,,Nachkommen geisteskranker Elternpaare" auf 
S. 272fi verSffentlichte Familie A 1 hingewiesen, in der die Mutter, der 
Sohn 5 und die Enkelin 1,1 in/~hnlicher Weise erkrankten. Trotz sehr 
versehiedener Lebensschicksale und auch verschiedenartiger KSrperbau- 
formen sind die wiederholten Psyehosen tier 3 betroffenen Familienglieder 
in /~hnlicher Weise gutartig und atypisch verlaufen. Diese 3 Personen 
sind aile in besonderem MaSe feinf~hlig und empfindsam gewesen, so daI~ 
die AngehSrigen immer versueht haben, sie vor belastenden Lebens- 
situationen mSglichst zu bewahren. 

Es erseheint uns notwendig, darauf hinzuweisen, da$ solche phasen- 
haften paranoiden Psychosen nicht ohne weiteres zur Sehizophrenie- 
gruppe hinzugehSren, wenn auch ihre Abgrenzung naeh dieser Seite 
praktiseh ganz besonders schwierig erscheint. 

Dies trifft nun flit eine weitere diagnostische Gruppe ebenso zu, die in 
ihrer Zuordnung und Einheitliehkeit yon jeher besonders umstri t ten ist, 
n/~mheh 

D. Paranoide und depressive Psychosen des hSheren und hohen Lebensalters 

Es ist sieher keine Frage, dal3 unter diesen Erkrankungen nicht selten 
spat ausbrechende endogene Psychosen vorkommen und dab es sich bei 
ihnen keinesfalls nur um Cerebralsklerosen, Hirnatrophien oder senile 
Demenzen ,,mit Wahn" handelt. Dies wird besonders deutlich bei den 
F~llen, die in frfiheren Lebensjahren schon endogene Psychosen dnrch- 
gemacht haben oder in deren Familien weitere endogene Psychosen nach- 
weisbar sind. Dabei ist nicht zu fibersehen, dal3 die Alterspsychosen 
besonders oft atypische Syndrome darstellen. Was sich genisch hinter 
solchen langdauernden, depressiv gef~rbten Wahnsyndromen oder para- 
noid-halluzinatorischen Zust~nden verbirgt, ist natiirlich nur schwer 
festzulegen. Den endogenen Psyehosen in friiheren Lebensjahren kann 
man sie auch nicht einfach gleichsetzen, da sie - -  abgesehen yon der oft 
atypischen Gestaltung - -  auch in der Blutsverwandtschaft viel weniger 
Psychosen aufweisen wie diese (nach den Untersuchungen yon B. ScgVLZ, 
BISCHOF, BROOKHAUSEN, SCHI~ITZENBERGER, MAJER). In den Familien 
kommen neben den paranoiden Alterspsychosen wieder relativ oft para- 
noide Alterspsychosen und vereinzelt Schizophrenien vor, wahrend neben 
den Altersdepressionen in m/~13igem Grade wieder Altersdepressionen oder 
zirkul/~re Psychosen auftreten. Auch bei den Alterspsychosen scheinen also 
die atypischen Gestaltungen in den Familien relativ oft wiederzukehren. 
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Diese letzte Gruppe sollte hier nur andeutend erwghnt werden, da 
ihre Bearbeitung eine eigene besondere Darstellung erfordern wiirde. 
Wenn sie einmal bearbeitet wird, so mfigten neben den verschiedenen 
organischen St6rungsfaktoren auch die psychogenetischen Bedingungen 
mitberficksichtigt werden, die gerade bei Alterspsychosen in dem Erleb- 
his der k6rperlichen und psycbischen Insnffizienz, der Einsamkeit und 
des bevorstehenden Todes bedeutungsvoll erscheinen. 

Bespreehung der Ergebnisse 
Um die nicht seltenen atypischen endogenen Psychosen genauer zu 

erforsehen, wurden eine Reihe atypiseher phasenhafter t~amilienpsyeho- 
sen zusammengestellt. Als besonders hgufige atypisehe Syndrome, die 
aueh in entfernten Graden der Blutsverwandtsehaft oft in gleieher Form 
wieder auftreten, ersehienen, unter der Gruppe der atypischen Depres- 
sionen 

a) atypisehe paranoide bzw. agitierte Depressionen, 
b) atypisehe stupor6se Depressionen, 
e) chronisehe oder chroniseh gewordene Depressionen. 

Beispiele ffir die paranoiden bzw. agitierten Depressionen sowie fiir 
stupor6se Depressionen wurden aus Familien mit gMehartigen Sekund~r- 
fgllen beigebraeht. Fiir die erstgenannte Gruppe sehien es uns nieht 
gereehtfertigt, zwisehen paranoid gefgrbten Depressionen einerseits und 
Angstdepressionen andererseits zu unterseheiden, da sieh die beiden 
Symptomreihen im lebendigen Krankheitsgesehehen sehr hgufig kombi- 
nieren oder abweehseln. 

In der Grnppe der atypiseher~ Manien sind am h/~ufigsten Erkrankungs- 
f~ille, die als ,, Verwirrtheits- und Motilitgtspsychosen" bezeiehnet wurden. 
Aueh hier ersehien es uns nieht mSglieh, ,,Verwirrtheitspsyehosen" (bei 
denen also die Inkoh~renz des Denkens im Vordergrund steht) yon 
,,hyperkinetisehen Motilit~tspsyehosen" (bei denen die ttyperkinese das 
fiihrende Symptom ist) zu trennen, da beide Symptomreihen fast immer 
gemeinsehaftlieh vorkommen. Wesentlieh seltener als diese reeht hgufigen 
Psyehosen sind atypisehe Manien mit ekstatischen und ausgesproehen 
paranoiden Sygdromen sowie sehlieBlieh aueh chronische Manien. In der 
Gruppe der ,,Verwirrtheits- und NCotilitgtspsyehosen" wurde eine 
Famflie Ka. mit gleiehartigen Sekund~rf/illen genauer besehrieben, 
2 andere Familien kurz erw~hnt, bei denen in der nahen Blutsverwandt- 
sehaft aueh typisehe maniseh-depressive Erkrankungen auftraten. 

Eine 3. Gruppe atypiseher endogener Psyehosen, die hier als ,,phasen- 
hafle paranoide und halluzinatorische Psychosen" bezeiehnet wurden, 
zeigt keine sieheren symptomatologisehen oder erbliehen Beziehungen 
zur Cyelothymie. Es handelt sieh hierbei um phasenhaft oder attaeken- 
weise auftretende paranoide Psyehosen, die ohne Vergnderung der 
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Stimmungslage im maniseh-depressiven Sinne ablaufen und ohne Defekt 
abklingen. Die Mehrzahl der Beobaehter wird solehe Psyehosen, auch 
wenn sie kurzdauernd und ohne sehizophrene Symptome 1. Ranges 
(naeh K. SC~NEIDV,~) verlaufen, gewiG der Gruppe der Sehizophrenien 
zuordnen. Ob dies allerdings mit Reeht gesehieht, ist eine v611ig offene 
Frage und sollte jeweils ernstlieh erwogen werden. 

Besonders sehwierig ist die Differentialdiagnose sehlieBlieh aueh fiir 
eine 4. Gruppe atypiseher Psyehosen, die hier nur erwghnt wurde, 
n/~mlieh f/Jr die ,,paranoiden und depressiven Psychosen im hSheren und 
hohen Lebensalter". Einerseits handelt es sieh hier gewiB nicht aus- 
sehlieGlieh um organische Itirnerkrankungen ,,mit Wahn", andererseits 
auch nieht nur um spat manifestierte endogene Psychosen. Jeder einzelne 
Krankheitsfall mug hier sorgf/~ltig ,,mehrdimensional'" ausgedeutet 
werden, wobei es uns wiehtig erseheint, friihere Psychosen des Kranken 
selbst, aber auch sonstige Psyehosen in seiner Blutsverwandtsehaft zu 
berfieksichtigen. 

Es ist zweifellos mSglieh (und auch tats~chlich z.B. bei E. N~L~ mit 
den dort angegebenen 23 Sonderformen der phasischen Psychosen 
geschehen), noeh weitere atypisehe Syndrome gegeneinander abzugren- 
zen. Es mug aber sehr davor gewarnt werden, jedes einzelne Symptom, 
das oft nur voriibergehend oder iiberhaupt nur im Zusammenhang mit 
anderen Symptomen vorhanden ist, gleieh zum Rang einer Diagnose zu 
erheben. 

Im Bereieh der versehiedenen hier angeffihrten atypisehen Psyehosen 
halten wir es ffir wahrscheinlieh, dab psychogenetische Faktoren eine 
besondere Rolle gerade fiir die bestimmte t~s und Gestaltung dieser 
Psychosen, vielleicht aber aueh ffir ihre Manifestierung spielen. In den yon 
uns untersuehten Familien waren allerdings meistens nur relativ vorder- 
grfindige Erlebnisschwierigkeiten nachweisbar. Gerade bei Familien- 
untersuehungen in versehiedenen Generationen sind freilich die psycho- 
logisehen Zusammenhs oft nur liickenhaft festzustellen. Weitere 
Untersuehungen mit dieser Fragestellung erseheinen uns daher notwendig. 

Im Anfang der Arbeit wurden einige hypothetische Vermutungen auf- 
gefiihrt, die seit langem zur Erkl//rung soleher atypischer endogener 
Psychosen herangezogen werden. Siehere Feststellungen, die die eine 
oder andere dieser Hypothesen als generell zutreffend beweisen wfirden, 
gibt es allerdings bis heute nieht und wird es wahrscheinlich aueh nicht 
geben. Da in manehen Familien vSllig gleiehartige atypisehe Syndrome 
in entfernten Blutsverwandtsehaftsgraden wieder auftreten, mug man 
hier wohl an eigensti~ndige, besondere Krankheiten denken. Bei den 
paranoiden und depressiven Psychosen des hSheren Lebensalters wird man 
andererseits nicht um eine strukturanalytische Betrachtungsweise herum- 
kommen, die gerade die organisehen, aber auch die psychogenetischen 
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St6rungsfaktoren berficksichtigt. Ira fibrigen darf auch bei offenbar 
erblichen Familienpsychosen die Psychogenese nicht unbeachtet 
bleiben, da Manifestierung und besondere Gestaltung der atypischen 
Psychosen gerade hiervon entscheidend beeinflui~t sein k6nnen. Schliel3- 
lich wird es sicher einzelne F~lle von atypischen Psychosen geben, wo 
man nachweisen kann, dal~ nach dem Familienbefund eine Mischung aus 
schizophrenen und manisch-depressiven Anlagen vorliegt. Es wird also 
durchaus nicht m6glich sein, nur die eine odor die andere tlypothese zu 
vertreten. Ein vertieftes Verst/~ndnis ffir solche atypische Psychose- 
formen wird vielmehr erst dadurch erreicht, dal3 die verschiedenen 
genetischen Teilbedingungen in einer ausgewogenen, vorurteilsfreien 
Zusammenschau berficksichtigt werden. 

Zusammenfassung 
Eine Reihe atypischer phasenha/ter Psychosen wurde sowohl unter dem 

Gesichtspunkt der Endogenese wie unter dem dcr Psychogenese unter- 
sucht. Ffir die gew~thlte Fragestelhlng erschienen Eamilienpsychosen 
besonders aufschlu~reich. 

Am h~ufigsten sind unter den atypischen Depressionen Psychosen, die 
Ms atypische paranoide bzw. agitierte Depressionen bezeichnet wurden. 
Zwischen paranoid gef~rbten Depressionen lind Angstdepressionen kann 
nicht generell unterschieden werden, da sich die beiden Symptomreihen 
zu oft kombinieren. Seltener als diese Formon sind atypische stuporSse 
Depressionen und schliei31ich c'hronische odor chronisch gewordene Depres- 
sionen. 

In der Gruppe der atypischen/~Ianien sind am h~tufigsten Erkrankungs- 
f~lle, die als ,, Verwirrtheits- und Motiliti~tspsychosen" bezeichnet wurden. 
Auch hier erschien es nicht m6glich, ,, Verwirrtheitspsychosen" (boi denen 
die Inkoh~renz des Denkens im Vordergrund steht) yon ,,hyperkineti- 
schen Motilitiitspsychosen" (bei denen die Hyperkinese das ffihrende 
Symptom ist) zu trennen, da beide Symptomreihen fast immer gemein- 
schaftlich vorkommen. Wesentlich seltener Ms diese recht h~ufigen 
Psychosen sind atypische Manien mit ekstatischen und ausgesprochen 
paranoiden Syndromen sowie schliM31ich auch chronische Manien. 

In einer 3. Gruppe wurden relativ seltene atypische Psychosen als 
phasenha/te paranoide und halluzinatorische Psychosen zusammengefa]3t, 
die keine sicheren symptomatologischen odor erblichen Beziehungen zur 
Cyclothymie aufweisen. Sie k6nnen gegeniiber schizophrenen Psychosen 
oft nur mit einiger Wahrscheinlichkeit abgegrenzt werden. 

Besonders schwierig ist schliM]lich die differentialdiagnostische Be- 
wertung in einer 4. Grnppe atypischer Psychosen, der ,,paranoiden und 
depressiven Psychosen im hSheren und hohen Lebensalter", die jeweils 
sorgfgltig ,,mchrdimensional" ausgedeutet werden mfissen. 

14" 
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U b e r  der  gene t i schen  Grund lage ,  die  gerade  bei  F a m i l i e n p s y c h o s e n  
ges icher t  e rschein t ,  h a b e n  psychogene t i sche  F a k t o r e n  wahrsche in l i ch  
e ine  besondere  B e d e u t u n g  ffir die  b e s t i m m t e  F i i r b u n g  u n d  G e s t a l t u n g  
sowie v ie l le ich t  auch  fiir die  Ma n i f e s t a t i on  solcher  a t y p i s c h e r  Psychosen .  
I n  don  y o n  u n s  u n t e r s u c h t e n  F a m i l i e n  w~ren  a l le rd ings  zum e i s t  n u r  
r e l a t i v  vordergr i ind ige  Er l ebn i s schwie r igke i t en  nachwei sba r .  
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