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Einleitung

Die beiden Autoren der vorliegenden Arbeit haben unabhéngig von-
einander im gleichen Jahr zwei Monographien vertffentlicht, welche
sich nosologischen Problemen depressiver Psychosen widmen. Da die
Ergebnisse in vielen Punkten iiberraschend #hnlich sind, entschlossen
sie sich, einen genaueren Vergleich derselben anzustellen. Zweck der
vorliegenden Studie ist es, folgende Fragen zu behandeln:

a) Worin liegen die Gemeinsamkeiten der beiden Arbeiten?

b) Worin liegen die Unterschiede?

¢) Welche Fragen ergeben sich daraus fiir die zukiinftige Forschung?

Yergleich
A. Methodik

In der Untersuchung von PERRIS wurde angestrebt, zwei moglichst homogene,
diagnostisch gesicherte Untersuchungsgruppen zu schaffen und einander gegeniiber-
zustellen. Das Ausgangsmaterial besteht aus 148 Probanden beiderlei Geschlechts,
welche eine bipolare, d.h. cyclische manisch-depressive Psychose aufwiesen
(10 davon mufBiten wegen unvollstindiger Informationen von der Untersuchung
ausgeschlossen werden). Diese 148 Probanden stellen alle Klinikaufnahmen der
Jahre 1950-—1963 mit der Diagnose ,,bipolare manisch-depressive Psychose* dar.
Thnen gegeniibergestellt wurden 150 aus dem gleichen Zeitraum nach dem Zufall
ausgelesene monopolare endogen-depressive Probanden beiderlei Geschlechts, wobei
phasenhafte Depressionen im Involutionsalter miteingeschlossen wurden. Aus
Griinden der diagnostischen Sicherheit wurden nur Probanden ausgewihlt, welche
mindestens drei Krankheitsphasen durchgemacht hatten. In allen Féllen handelte es
sich um hospitalisierte Kranke.

In der Arbeit von AxesT wurden die Probanden ebenfalls méglichst wenig aus-
gelesen. Es wurden tiber einen Zeitraum von 5 Jahren alle Patienten, welche unter
der Diagnose einer affektiven Psychose (manisch-depressive Psychose, Involutions-
depression, manisch-depressiv-schizophrene Mischpsychose) in die Klinik auf-
genommen worden waren, in die Untersuchung einbezogen. Es wurde somit keine
Selektion beziiglich der Phasenzahl getroffen. Das Krankengut setzt sich aus
einmal, zweimal oder mehrmals erkrankten Probanden zusammen. Ausgeschlossen
wurden in der Stichprobe von AxesT die rein manischen Psychosen, da das Haupt-
augenmerk auf die Depressionen gerichtet blieb. Diagnostisch bestehen sie aus
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46 sogenannten bipolaren, d. h. cyclischen manisch-depressiven Psychosen, 105 en-
dogenen Depressionen mit Erkrankungsbeginn vor dem 50. Altersjahr bzw. vor
der Menopause und 103 Spitdepressionen (Involutionsmelancholien); ferner aus
73 manisch-depressiv-schizophrenen Mischpsychosen (atypische Psychosen).

Der Hauptunterschied beziiglich des Untersuchungsgutes der beiden
Autoren beruht folglich auf folgenden Punkten:

1. Tm Material von PERris sind nur Probanden enthalten, welche
mindestens drei Krankheitsphasen durchgemacht hatten, im Material
von ANGST sind einphasisch und zweiphasisch erkrankte Patienten
ohne Auslese miteinbezogen.

2. Die beiden Untersuchungsgruppen von PERrIS sind durch die
Auslese anndhernd gleich groB; die diagnostischen Untergruppen des
Materiales von Anast sind in der GréBe sehr verschieden.

3. Eine unterschiedliche Herkunft des Untersuchungsgutes: PERRIS
untersuchte Kranke aus Nordost-Schweden, AxasT solche aus der
deutschen Schweiz.

In diagnostischer Hinsicht stimmen die beiden Autoren iiberein.

Die Untersuchungsmethodik zeigt viel Gemeinsames, aber auch Unterschied-
liches. Trotz allem liegt bei beiden Arbeiten das Schwergewicht auf genetischen
Fragestellungen und entsprechend auf umfassenden Familienuntersuchungen. So
wurden durch die Untersuchung von PErris 2396 Verwandte, durch diejenige von

Anast 2599 Verwandte erfaBft. Feinere Unterschiede in der angewandten Methode
werden in den einzelnen folgenden Abschnitten gesondert hervorgehoben:

B. Vergleich einzelner Untersuchungsresultate
1. Genetische Forschung

Da in der Arbeit von PERRIS nur Probanden (wie bereits erwiahnt)
figurieren, welche drei oder mehr Krankheitsphasen durchgemacht
hatten und umgekehrt unter den von Axest bearbeiteten Involutions-
melancholien lediglich 14 von 103 Probanden diese Kriterien erfiillen,
wird in den folgenden Erorterungen die Gruppe der Involutionsmelancho-
lie aus dem Material von ANast nicht beriicksichtigt. Unter den Proban-
den ANGSTs mit einem periodisch depressiven Verlauf finden sich 49
von den 105, welche die Auslesekriterien von PERgris voll erfillen.
AngsT hatte schon friiher, wie andere Autoren (STENSTEDT) gepriift, ob
ein-, zwei- oder mehrfach erkrankte Manisch-Depressive sich im Morbi-
ditétsrisiko der Verwandtschaft von einander unterscheiden und kam zu
einem ebenfalls negativen Ergebnis. Um so mehr rechtfertigt es sich,
die beiden Kollektive von Prrris und ANGST zu vergleichen.

Tab. 1 gibt einen Uberblick tiber das globale familidre Morbiditiis-
risiko fiir affektive Psychosen incl. Suicide. Die Gegeniiberstellung der
beiden Untersuchungen ergibt eine erstaunliche Ubereinstimmung :

In der Verwandtschaft von cyclischen Psychosen findet PERRIS unter
Eltern 16%/,, unter Geschwistern 23%/,, total unter Eltern und Geschwi-
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Tabelle 1. Morbidititsrisiko fiir affektive Erkrankungen inklusiv Suicide
Affektive Erkrankungen (%/,)

0
Eltern Geschwister Total Bz. Fille fo

Cyclisch erkrankte

Probanden
ANgsT 14,4 21,5 160 29 21,0 + 3,2
PERRIsS 16,0 23,0 509 102 20,0 - 1,8
Phastsch-depressiy

erkrankte Probanden
Awnast 11,2 12,2 341 40 11,7 4+ 1,6
PERRIS 13,9 15,0 570 83 14,6 - 1,5

stern 20,0°/, Erkrankungen; die entsprechenden Zahlen von Awast
lauten 14,4%/, bzw. 21,56%,, total 18,1%/,. Wenn wir uns erlauben koénnen,
die Resultate beider Untersucher zu addieren, so ergibt sich fiir affektive
Psychosen unter den Eltern und Geschwistern cyclischer Probanden
ein Morbidititsrisiko von 19,58 - 1,5%,. Ahnlich iibereinstimmend sind
die Ergebnisse bei den phasisch erkrankten endogen Depressiven. PERRIS
findet bei den Eltern der Probanden 13,9, bei den Geschwistern 15,0,
total 14,6°/, Psychosen; Axest 11,9, bzw. 12,2, total 11,7%/,. Addiert
man wiederum die Resultate beider Untersucher, so ergibt sich fiir
phasische Psychosen ein Morbiditétsrisiko von Eltern und Geschwistern
zusammen von 13,49 4+ 1,19/,

. Es zeigt sich somit in beiden Untersuchungen deutlich, daf cyclisch
Erkrankte mit 19,58°/, schwerer familidr belastet sind als phasisch
Erkrankte mit 13,49%/,. Die Differenz von 6,09/, hilt den mittleren
Fehler um das 3,1fache aus und ist damit auf dem 1°/;-Niveau signi-
fikant. PERRIS bestatigt die Resultate auch bei Beriicksichtigung des
Ersterkrankungsalters: Beim Vergleich von 70 cyclisch Erkrankten mit
61 phasisch-depressiv Erkrankten (Ersterkrankungsalter 24—50 Jahre)
findet er ein Morbiditdtsrisiko fiir affektive Erkrankungen incl. Suicide
von 17,2 4 2,4%/, resp. von 14,5 4 2,29/, LroNmarDps Beobachtung
einer hoheren Belastung bipolarer Psychosen wird damit bestatigt.

2. Das Familienbild cyclisch erkrankter Probanden

Die Ergebnisse der beiden Untersuchungen sind in Tab. 2 konfron-
tiert. In der Verwandtschaft cyclisch erkrankter Probanden zeigen sich
beziiglich der Morbiditdtsrisiken deutliche Divergenzen der Befunde.
Perris findet unter den Eltern und Geschwistern dieser Probanden
10,89/, cyclisch erkrankte, 0,5°/, phasisch-depressiv erkrankte; hinzu
kommt aber noch eine Gruppe, welche Suicide und unspezifische affektive
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Tabelle 2. Diagnostische Differenzierung der Sekundérfille unter den Eliern und
Geschwistern

Sekundéirfille in 0/, dore d
andere depr.

cyclisch oder phasisch depr. -+ Suicide
manisch

Cyclisch erkrankte

Probanden
AxesT 3,7+ 1,56 11,2 1+ 2,6 3,1 + 1,41
PERRIS 10,8 4- 1,4 0,58 -+ 0,03 8,6 4- 1,2
Phasisch-depressive

Probanden
AxasT 0,29 4- 0,03 9,14+ 1,6 2,3 - 0,81
PErRrIS 0,35 4 0,02 74+ 1,1 6,8+ 1,0

1 Nur Suicide gezihlt.

Erkrankungen beinhaltet (8,6%/,). Demgegeniiber finden sich im Material
von AxasT nur 3,7%/, cyclische Sekundérfalle, 11,2°/; phasisch Erkrankte
und 3,1°/, Suicide.

Die Divergenzen kénnen nicht vollig erklirt werden. Gewisse Unter-
schiede sind wohl methodisch bedingt. ANgst hat darauf verzichtet,
eine Gruppe unspezifischer affektiver Erkrankungen abzutrennen, diese
Fille sind unter den phasisch Depressiven mitgezéhlt. Damit ist aber
die Differenz im Prozentsatz der bipolaren Belastung noch nicht geklért.
Es ist natiirlich durchaus denkbar, daB sich im Material von AwasT
unter den phasisch Depressiven Verwandte befinden, welche erst eine
oder zwei Phasen durchgemacht haben (somit in der Arbeit von PERRIS
unter unspezifischen Fillen aufgefiihrt) und die bei weiterer Katamnese
noch manische Episoden zeigen kénnten.

Ein weiterer methodischer Unterschied besteht darin, daB die
Beobachtungszeit des Materials von PERRIS deutlich linger ist (durch-
schnittlich etwa 8 Jahre) als dasjenige von Awest. AuBlerdem sind unter
den phasisch Depressiven von PERRIS nur Psychosen mit mindestens
drei Phasen gezdhlt; ein- und zweiphasische Erkrankungen | Suicide
sind in einer dritten Gruppe vereinigt.

Die Befunde von PrrRis dringen den SchluB auf, da} das Familien-
bild cyclisch erkrankter Probanden ziemlich spezifisch durch eine
Haufung von ebenfalls cyclisch erkrankter Verwandten charakterisiert
ist. Demgegeniiber wiirde das allerdings zablenmifig viel kleinere
Material von ANgst die Vermutung nahelegen, in der Verwandschaft
cyclisch erkrankter Probanden kimen zwar gegeniiber der Durchschnitts-
bevolkerung gehduft cyclisch erkrankte vor, die depressiven Fille
wiirden aber doch iiberwiegen.
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3. Das Familienbild phasisch erkrankter depressiver Probanden

Tab. 2 zeigt diesbeziiglich eine hochgradige Ubereinstimmung der
Befunde beider Untersuchungen. Charakteristisch sind folgende Befunde:

Cyclische Psychosen finden sich in der Verwandtschaft gegeniiber
der Durchschnittsbevolkerung nicht gehduft. PERRIs findet unter Eltern
und Geschwistern 0,35, Awasr 0,29°/, cyclische Psychosen (total
0,33 4 0,029/,).

Phasisch depressive Erkrankungen sind gegeniiber der Durchschnitts-
bevolkerung mit 7,49, (PERRIS), bzw. 9,1%/, (ANgsT), total 8,0 - 0,99/,
deutlich vermehrt.

Nicht naher definierte depressive Zustéinde und Suicide finden sich
in 6,8 (PERRIS), bzw. 2,3 (AxasT), d.h. in total 5,1 4- 0,7%/,, unter Eltern
und Geschwistern.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung scheinen einen Hinweis dafiir
zu liefern, daf sich in der Verwandtschaft phasisch depressiver Probanden
keine Vermehrung von cyclischen Psychosen, d.h. manischer oder
manisch-depressiver FErkrankungen, finden 148t. Das Familienbild
phasischer endogen-depressiver Probanden zeigt somit eine spezifische
Fiirbung, indem in der Verwandtschaft nur depressive Erkrankungen bzw.
Suicide gehduft vorkommen.

Dieser Befund weist darauf hin, daBl erbbiologisch die phasischen
Depressionen von cyclischen (manisch-depressiven) Erkrankungen zu
trennen sind.

4. Die Geschlechtsverteilung der Sekundérfille

Tab. 3 gibt einen kurzen Uberblick, wobei unter den Eltern und
Geschwistern die ménnlichen den weiblichen Verwandten beziiglich der
Belastung mit affektiven Psychosen einander gegeniibergestellt sind.
Einwandfrei geht daraus hervor, daB ménnliche und weibliche Ver-
wandte cyelisch erkrankter Probanden das gleiche Morbiditétsrisiko auf-
weisen.

Tabelle 8. Geschlechtsverteslung der Sekunddrfille unter Eltern und Geschwistern
(Suicide nicht eingeschlossen)

Sekundirfille affektiver Psychosen in 9/,

ménnliche Verwandte weibliche Verwandte
Cyeclische Probanden
AxNgsT 14,8 + 3,9 15,0 + 4,0
PERRIS 10,2 -+ 2,01 11,6 + 2,01
Phasische Depressionen
ANasT 28+ 1,2 16,4 4+ 2,9
PrrrIs 5,6 - 1,42 8,8 + 1,62

1 Nur bipolare Sekundérfille.
2 Nur unipolare Sekundérfille mit mindestens 3 Phasen.

26 Arch, Psychiat. Nervenkr., Bd. 210
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In der Verwandtschaft phasisch endogen-depressiver Probanden fand
AxastT eine deutliche Geschlechtsdifferenz mit einem vielfach hoheren
Morbiditédtsrisiko der weiblichen Verwandten. Im Material von PERRIS
zeigen weibliche Verwandte nur eine geringe Tendenz, hiufiger zu
erkranken als ménnliche; der Unterschied ist hier nicht signifikant.
Methodisch besteht allerdings insofern ein Unterschied, als unter den
Sekundarfillen von AwesT auch die von PERRIS ausgeschlossenen
sogenannten ,,unspecified affective disorders mitgezahlt sind.

Der Vergleich liefert also vorderhand keine Bestatigung der Hypo-
these, dafl weibliche Verwandte phasisch erkrankter Depressiver ein
hoheres Morbiditdtsrisiko aufweisen als ménnliche. Diese Frage bedarf
weiterer Untersuchungen.

5. Kindheitsverhiltnisse

Ein schwer gestortes Kindheitsmilieu wurde beim Vorkommen eines
oder mehrerer der folgenden Stormerkmale angenommen: Uneheliche
Geburt, vor dem 15. Altersjahr des Probanden Tod eines der Eltern,
Trennung oder Ehescheidung der Eltern.

PErrIs findet unter cyclisch erkrankten Probanden 27°/, und unter
phasisch depressiv erkrankten 28°/, aus gestorten Kindheitsverhiltnissen
im obigen Sinne stammend, ANesT findet in beiden Gruppen zusammen
33%/,. Die Ergebnisse sind somit identisch. Gegeniiber der Durchschnitts-
bevolkerung 148t sich kein Unterschied nachweisen. EcksraD fand bei
schwedischen Marinerekruten 1948 gestorte Familienverhiltnisse in
28,7%,, Rorace und HrcrrIiN bei schweizerischen Rekruten im Jahre
1964, je nach dem, ob es sich um Stellungspflichtige aus lindlichen
oder stidtischen Verhaltnissen handelte, 20,5%/, bzw. 30,7%/,.

6. Phasenauslosende Momente

Die phasenauslosende Momente gliedern sich in somatische und
psychische. Eine derartige Ausléosung wurde angenommen, wenn zwi-
schen dem auslésenden Ereignis und der Erkrankung ein enger, 3 Monate
nicht iiberschreitender, zeitlicher Zusammenhang bestand.

Somatisch auslésende Ereignisse fanden beide Untersucher iiberein-
stimmend in genau 18%/, der Probanden. Psychische Erschiitterungen
wurden von PERRIS in 18, von ANeST in 299/, der Fille als krankheits-
auslosend gefunden. Die Differenz diirfte weitgehend durch die Schwierig-
keit bei der Umschreibung der Kriterien zu erkléren sein.

7. Zivilstand und Fertilitdt

Zum Vergleich herangezogen werden soll nur die Hiufigkeit der un-
verheirateten Probanden. Global finden sich im schweizerischen Material
249/, im. schwedischen 209/, ledige Probanden. Die diagnostische Unter-
teilung in cyclische und phasische Erkrankungen und die Differenzierung
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der Geschlechter ergibt zum Teil recht divergierende Befunde. Bei
phasischen Depressionen scheinen unter Frauen und Méinnern Ledige
gleich hiufig vorzukommen: In Schweden zu 149/, in der Schweiz zu
33,3 bzw. 34,5%, fiir Manner und Frauen. Geschlechtsdifferenzen in der
Rate der Ledigen kénnen zwischen den beiden Landern wegen der unter-
schiedlichen Gesetzgebung nicht verglichen werden. Nach der schwedi-
schen Gesetzgebung existiert fiir Psychotische ein Heiratsverbot.

Beide Untersuchungen kommen iibereinstimmend zum Schiuf, da3
die Fertilitit ecyclischer und phasisch depressiver Probanden der-
jenigen der Durchschnittsbevolkerung entspricht; ebenso steht es mit
der Haufigkeit kinderloser Ehen.

8. Stellung der Probanden in der Geburtenreihe
Die Stellung der Probanden in der Geburtenreihe ist eine zuféllige.

9. Pramorbide Personlichkeit

Die Untersuchungen der beiden Autoren iitber die priamorbide
Personlichkeit unterscheiden sich methodisch stark.

Perris untersuchte die Probanden personlich im freien Intervall
mit Hilfe eines von NyYMAN-MAREKE entwickelten Fragebogens, der
gekiirzt wurde.

In der Untersuchung von ANast stiitzen sich die Angaben iiber die
pramorbide Personlichkeit lediglich auf die Auskiinfte von Angehérigen,
Arbeitgebern usw., sowie auf die Selbstschilderungen der Probanden.

Trotz dieser methodischen Unterschiede kommen die beiden Unter-
sucher zu sehr dhnlichen Resultaten. Cyclisch erkrankte Probanden
unterscheiden sich in ihrer prémorbiden Persénlichkeit von phasisch
depressiv erkrankten. Das allgemein den Manisch-Depressiven zu-
geschriebene syntone (BLEULER) Temperament, mit oder ohne cyclo-
thyme Schwankungen (KRETSCHMER), findet sich bei den cyclischen
Probanden héufiger als bei den rein depressiven. Umgekehrt findet sich
(PERRIS) bei den phasisch depressiven Probanden ein Uberwiegen von
,,asthenischen Charakteren, was auch von CoPPEN hervorgehoben
wurde. Diese Befunde decken sich mit denjenigen von Axast, der unter
den cyclischen Probanden auffallend viele syntone, unter den phasisch
depressiven Probanden vor allem ordentliche, gewissenhafte oder
pedantische Personlichkeitsziige fand, wie sie von Krmrmorz fir In-
volutionsdepressive beschrieben worden waren.

Eine weitere Untersuchung durch PEerris mit Hilfe des Maudsley
Personality Inventory (M.P.L.) ist im Gange.

10. Kérperbau

Der Kérperbau der Probanden wurde von AN@ST nicht gemessen,
sondern nur phinomenologisch geschéitzt. PErRRIS mall nach der Methode

26*
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von LINDEGARD (1953) die Lange der Tibia, die Breite des Epicondylus
femoralis, die Korperlinge, das Gewicht und die rohe Handkraft mit
einem Dynamometer.

Perris fand zwischen Probanden mit cyclischen Psychosen und
solchen mit rein depressiven Psychosen keinen Unterschied, AxasT
fand bei depressiven Probanden eher mehr Leptosome als Pykniker.

Die traditionelle Auffassung, daf Manisch-Depressive eher zum
pyknischen Habitus neigen, steht heute erneut zur Diskussion und muf
in ihrer Richtigkeit bezweifelt werden, worauf vox ZersseEn auf Grund
sorgfaltiger Studien hingewiesen hat. Auch eine faktorenanalytische
Untersuchung von N1corLETTI u. Mitarb. (1961) kam zu einem negativen
Ergebnis.

11. Verlauf, Therapie und Prognose

Der Krankheitsverlauf wurde von den beiden Autoren mit vollig
verschiedenen Methoden studiert. PERRIS registrierte bei abgeschlosse-
nen Krankheitsverliufen, d. h. bei verstorbenen Patienten, die Anzahl
von Hospitalisierungen und die Hospitalisierungszeit in Monaten.
Awgst (1966) und AwesT u. WEIs (19668) studierten Phasendauer,
Intervalldauer und Cyclusdauer. Dabei wurden vorerst arithmetische
Mittelwerte errechnet, welche aber wegen der fehlenden Normal-
verteilung ein irrefithrendes Bild geben. ANgsT und WEIS fanden hin-
gegen eine anndhernde logarithmische Normalverteilung der Werte
fiir Phasendauer und Cyclusdauer und untersuchten den Einflul von
Geschlecht, Ersterkrankungsalter und Alter mit Hilfe einer multiplen Re-
gression.

Trotz methodischer Unterschiede ergeben die Untersuchungen von
Prrris, ANgsT und WEIS viel Gemeinsames. Es scheint gesichert, dall
cyclische Psychosen eine raschere Periodizitdt mit einer hoheren Anzahl
von Riickfillen aufweisen als phasisch depressive Psychosen. AngsT
und Wers fanden eine erstaunliche berechenbare Periodizitét fiir beide
Krankheitsbilder wie auch fiir schizoaffektive Psychosen und Spé#t-
depressionen (Involutionsmelancholien). Die Cyclusdauer (Phase und
Intervall) scheint sich fiir alle diagnostischen Gruppen gesetzmifig zu
verkiirzen. Hingegen ist eine signifikante Verlingerung oder Verkiirzung
der Phasendauer bis heute nicht bewiesen.

Die Ansprechbarkeit auf tricyclische Antidepressiva scheint fiir
cyclisch Depressive und phasisch Depressive gleich zu sein. Weder im
Material von PERRIS, noch in demjenigen von ANeST finden sich signi-
fikante Differenzen. Beziiglich Elektroschocks findet sich im Material
von PERrIS eine Tendenz, dall cyclisch Depressive eher weniger Elektro-
schocks bendtigen als phasisch Depressive. Dieser Unterschied ist aber
ebenfalls nicht signifikant.
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12. Suicide

@) Probanden. PERRIS u. D’Eria (1966) fanden unter 797 cyclisch
und phasisch depressiven Probanden 23 Suicide (2,9%/,). Dies bedeutet
eine Haufigkeit von 2,6 pro 1000 im Jahr.

Im Vergleichsmaterial von Axast (151 Probanden) finden sich 49/,
Suicide. Die beiden Untersuchungen sind nicht direkt vergleichbar, da
die Beobachtungszeit unterschiedlich ist.

Tabelle 4. Morbiditdtsrisiko fiir Suicide unter Eltern und Geschwistern in °/,

AxasT PERRIS
Cyclische Gruppe 3,1 5,5+ 1,0
Phasisch-depressive Gruppe 2,3 3,9+ 08
Manische Gruppe — 6,4 4 3,6

b) Suicide in der Verwandtschaft. Tab.4 gibt einen Vergleich der
Resultate beider Autoren, wobei die Bezugsziffern auf dieselbe Art
berechnet sind. Die Ergebnisse sind dhnlich und nicht signifikant ver-
schieden. Suicide finden sich demnach in der Verwandtschaft in 2,3
bis 5,5/,.

¢) Bine Geschlechtsdifferenz bezuglich der Suicide 148t sich weder bei
den Probanden (PrrRris), noch bei den Verwandten (Axgsrt) finden.
Das geringgradige Uberwiegen der Ménner ist statistisch nicht signi-
fikant.

Tabelle 5. Zusammenfassender Vergleich der Uniersuchungsergebnisse von
AxasT und PERRIS

Ergebnisse der Autoren di ierend
iibereinstimmend 1vergieren:
Genetik
globale familidre cyclische Probanden schwerer
Belastung mit belastet als phasisch depressive
affektiven Psychosen
Familienbild phasisch Depressive zeigen, Prrris: Cyclische zeigen
gleichsinnige Belastung cyclische Sekundérfalle*
(Feblen cyclischer Sek.-Félle)  Awast: Cyclische zeigen
cyclische und rein de-
pressive Sekundérfille
Geschlecht Cyclische: keine Geschlechts-
differenz
Depressive: f > m
Kindheit grob gestorte Kindheitsverhilt-

nisse von Durchschnittsbevélke-
rung nicht abweichend
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Tabelle 5 (Fortsetzung)

Ergebnisse der Autoren

iibereinstimmend divergierend
Phasenauslésende somatische Auslosung in 18°/,  psychische Auslésung:
Momente AngsT: 299/,
Prrris: 189/,
Zivilstand, Fertilitat wie in der Durchschnitts-
bevolkerung

Stellung in Geburtenreihe zufillig

Primorbide Cyclische: hiufiger synton als
Persinlichkeit Depressive
Depressive: hiaufiger ,,asthenisch,
ordentlich, gewissenhaft

Korperbau - Prrris: keine Abwei-
chung von Durch-
schnittsbevilkerung
Anast: Cyclische eher
pyknisch
Depressive eher leptosom

Verlauf, Prognose, Cyclische zeigen. raschere

Therapie Periodizitit als Depressive. Beide

Gruppen sprechen gleich auf
ECT und tricyclische Anti-
depressiva an

Suicid bei Probanden: 2,9—4%,
bei Verwandten: 2,3—5,5%,
beide Gruppen: kein Ge-

schlechts-
unterschied

* Phasische Psychosen mit drei oder mehr Phasen sind nicht vermehrt, hingegen
ein- und zweiphasische depressive Erkrankungen

13. Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegende vergleichende Studie, welche auf zwei Monographien
beruht, versucht, unser Wissen iiber die endogenen affektiven Psychosen
zu vertiefen. Ausgangspunkt beider Untersuchungen bilden moglichst
homogene Patientengruppen. Unter teilweisem Verzicht auf die iibliche
klassische Nosologie KrarpELINs werden im Sinne von KrErst und
Luoxmarp Untergruppen gebildet und getrennt untersucht. Im Vorder-
grund steht dabei innerhalb des manisch-depressiven Krankseins die
Gegeniiberstellung von cyclischen Psychosen (bipolare Psychosen nach
LeovuEARD) und phasisch depressiven Psychosen (periodische Depres-
sionen).
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Die bisherigen Arbeiten iber das manisch-depressive Kranksein
haben im groBen und ganzen die diagnostische Differenzierung in
Manien, cyclische Psychosen und Depressionen etwas vernachléssigt.
So wurden erstaunlicherweise bis heute keine genetischen Untersuchun-
gen dieser getrennten Gruppen durchgefithrt, sondern alle Arbeiten
befaBten sich mit den manisch-depressiven Psychosen, als ob sie eine
Einheit bilden wiirden. Der Terminus ,,manisch-depressive Psychosen‘
war in gewisser Hinsicht auch irrefithrend. Er spiegelte nicht nur eine
Einheitlichkeit manischer, manisch-depressiver und depressiver Er-
krankungen vor, sondern mag auch oft zur Annahme gefiithrt haben, daB
die cyclische Verlaufsform die haufigste und wichtigste wére. In Tat
und Wahrheit ist es so, dafl das Gros der endogenen affektiven Psychosen
durch rein depressive Erkrankungen gebildet wird. Wir vertreten die
Auffassung, daBl diese depressiven Psychosen mnosographisch wvon den
zusammengesetzien manisch-depressiven, d. h. cyclischen Verlaufsformen,
zu trennen sind. Das manisch-depressive Kranksein wiirde demzufolge in
seiner vollkommenen Hinheitlichkeit in Frage gestellf. Unsere These stiitzt
sich in der Hauptsache auf die folgenden, durch getrennte Untersuchun-
gen tibereinstimmenden, wesentlichen Befunde:

1. Cyclische Psychosen weisen signifikant mehr Sekundérfille in der
Verwandtschaft auf als phasische depressive Psychosen.

2. Die hereditdre Belastung ist weitgehend gleichsinnig. Die Ver-
wandten von phasisch depressiven Probanden erkranken wiederum an
Depressionen und nicht an cyclischen Psychosen, wie zufolge der Ein-
heitshypothese angenommen werden miiBite! In der Verwandtschaft von
cyclischen Psychosen hingegen finden sich ebenfalls cyclische Sekundér-
fille vermehrt, wenn wahrscheinlich auch phasische Depressionen ge-
héuft vorkommen; in diesem Punkt sind unsere Befunde wegen unter-
schiedlicher Diagnostik schlecht vergleichbar.

3. Die Geschlechtsverteilung ist bei cyclischen Psychosen in der
Verwandtschaft symmetrisch. Hingegen ist das Morbiditdsrisiko in der
Verwandtschaft von phasisch Depressiven bei Frauen eher héher als bei
Ménnern.

4. Die primorbide Personlichkeit cyclischer Probanden ist hiufiger
synton als diejenige von depressiven Probanden. Die pramorbide
Personlichkeit depressiver Probanden ist haufiger ,,asthenisch®, ge-
wissenhaft, ordentlich als diejenige von cyclischen.

5. Ob beziiglich des Korperbaus ein charakteristischer Befund erhoben
werden kann, ist sehr unsicher und fragwiirdig.

6. Im Verlauf zeigt es sich, daB cyclische Psychosen eine raschere
Periodizitit aufweisen als phasisch depressive Psychosen.

Es gibt wahrscheinlich noch weitere Befunde, welche die diagnostische
Differenzierung der beiden Gruppen belegen konnten, wie z. B. das
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Ersterkrankungsalter, die Mortalitdt, Perzeption fiir die Flimmer-
verschmelzungsfrequenz, elektroencephalographische Befunde (PErRIs,
1966). Es ist ferner wahrscheinlich, daB phasenauslosende Momente
somatischer oder psychischer Art bei beiden Psychosen gleich héufig
vorkommen. Weitgehend identisch scheint auch die therapeutische
Ansprechbarkeit der beiden Gruppen auf Elektroschocks oder tri-
cyclische Antidepressiva.

Noch ausstehend sind dhnlich angelegte Untersuchungen tiber die
Psychopathologie.

Neben der Trennung der manischen und cyclischen Psychosen von
den phasisch depressiven Psychosen befiirworten wir, daBl auf die
manchenorts noch iibliche Abgrenzung der Involutionsdepressionen von
den iibrigen phasischen Depressionen verzichtet wird. Unsere vor-
liegende Studie konnte sich jedoch mit diesem speziellen Fragenkomplex
nicht beschéftigen, weil das Untersuchungsgut der beiden Autoren ver-
schieden ausgelesen wurde und eine Vereinigung der Befunde deshalb
verunmoglicht.

Atiologisch scheinen uns Anlage und Umweltfaktoren bedeutsam.

Die Penetranz der cyclischen Anlage ist hoher als diejenige der
Phasisch depressiven Anlage. Entsprechend erkranken cyclische Proban-
den eher etwas frither als depressive. Vielleicht hingt mit der Penetranz
der Anlage auch die raschere Periodizitit des Krankheitsverlaufes
cyclischer Psychosen zusammen. Neben einer spezifischen Anlage
scheint den Umweltfaktoren eher eine unspezifische auslosende Rolle
zuzukommen.

Fir cyclische und phasisch depressive Probanden gelten folgende
negative Befunde in gleichem Mafe:

1. Die Stellung in der Geburtenreihe ist eine zufillige.

2. Grob gestérte Kindheitsverhédltnisse sind gegeniiber der Durch-
schnittsbevolkerung nicht vermehrt.

3. Zivilstand und Fertilitit entsprechen der Durchschnittsbevélke-
rung.

Fiir die kiinftige Forschung stellen sich im besonderen noch die folgenden
Fragen:

1. Unterscheiden sich cyelisch Depressive von phasisch Depressiven
in psychopathologischer Hinsicht ? Besteht ein pathoplastischer Ein-
flu von Geschlecht und Alter ?

2. Kommt gewissen EEG-Befunden eine prognostische Bedeutung zu ?

3. Ist die Morbiditit des weiblichen Geschlechtes fiir depressive
Erkrankungen signifikant hober als diejenige des ménnlichen Ge-
schlechtes ? Besteht die Moglickeit eines geschlechtsgebundenen Erb-
ganges ? '
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4. Laft sich die Periodizitdt der diagnostischen Untergruppen
statistisch berechnen und ist auf diesem Wege eine Richtungsprognose
(MULLER) moglich ?

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie vergleicht die Ergebnisse zweier mono-
graphisch niedergelegter Untersuchungen zur Nosologie depressiver
Psychosen. Prrris untersuchte 148 Kranke mit bipolaren manisch-
depressiven Psychosen, sowie 150 mit monopolaren endogen-depressiven
Psychosen. Awgst untersuchte 46 Kranke mit bipolaren manisch-
depressiven Psychosen, 105 mit endogenen Depressionen, 103 mit Spat-
depressionen (Involutionsmelancholien) und 73 mit manisch-depressiv
schizophrenen Mischpsychosen. Die Familienuntersuchung von PERRIS
erfafite 2396 Verwandte, diejenige von Anasr 2599.

Einige Resultate der beiden Studien lassen sich vereinigen und wie
folgt zusammenfassen:

1. Die Einheitlichkeit des manisch-depressiven Krankseins muB} in
Frage gestellt werden. Kreist u. LEoNHARD folgend wurden endogene
Depressionen und cyclische (bipolare) manisch-depressive Psychosen
getrennt untersucht und statistisch verglichen. Die Ergebnisse weisen
darauf hin, daf} die depressiven Psychosen von den zusammengesetzten
manisch-depressiven, d. h. cyclischen (bipolaren) Psychosen zu trennen
sind. Fiir diese Trennung werden vorwiegend genetische Befunde, ferner
Unterschiede in der pramorbiden Personlichkeit und im Krankheitsver-
lauf der beiden Erkrankungen geltend gemacht.

2. Die Einheitlichkeit von Spétdepression (Involutionsmelancholien)
und phasischen endogenen Depressionen wird postuliert.

3. Zur Manifestation affektiver Psychosen tragen Anlage- und
Umweltfaktoren in unterschiedlichem Mafe gemeinsambei. Die Pene-
tranz der cyclischen Anlage ist groBer als diejenige der phasisch-
depressiven Anlage. Den Umweltfaktoren scheint eine unspezifische
manifestationsférdernde Rolle znzukommen.

Summary

This article compares the results of two monographs on the nosology
of depressive psychoses. PERRIS investigated 148 patients suffering from
bipolar {manic-depressive) psychosis and 150 with unipolar depressive
psychosis. ANesT investigated 46 patients with a manic-depressive
psychosis, 105 with an endogenous depressive psychosis, 103 with an
involutional melancholia and 73 with a manic-depressive-schizophrenic
mixed psychosis. In the family investigation, PErris included 2396
relatives and ANast 2599.
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Some results of the investigations may be considered as a whole
and summarized as follows:

1. It must be questioned whether manic-depressive illness is a homo-
geneous disease. Following KLrisT and LEoNHARD, endogenous depres-
sion and cyclic bipolar manic-depressive psychosis were investigated
separately and statistically compared. Genetic findings, differences in
the premorbid personality pattern and variations in the course of the
illness supported this separation.

2. It is postulated that involutional melancholia (depression of later
life) and recurrent endogenous depression form one disease.

3. Hereditary and environmental factors contribute in varying
degrees to the onset of affective psychoses. The genetic penetrance is
more pronounced in the cyclic (bipolar) than in the recurrent depressive
psychosis. The environmental factors seem to play an unspecific role.
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