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〟.姉 ･妹 ･弟4人に現われた妄想についての一考察
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精神医学における妄想研究は,近代精神医

学が確立される以前からの重要な主題の一つ

である.

現在,妄想について,特に分裂病性妄想に

ついての代表的な理解の仕方には,K.Jasp-

ers,H.W.Gruhle,S.Freud,E.Bleuler及

び人間学的立場があげられる.

K.Jaspersらは,原発性妄想体験,すなわ

ち妄想気分,妄想知覚,妄想表象などは,心

理学的には了解不能なものとし,その病的体

験の背後に特別なProzessがあると考えた.

H.W.Gruhleは現象学的に還元不能, 了

解不能な原発体験である真性妄想は,器質的

大脳病理学的症状であるとした.

しかし,K.Jaspers,H.W.Gruhleらのいわ

ゆる Heidelberg学派の上記の如き妄想に対

する見解は,分裂病妄想に "unverstandlich"

というレッテルを張 りつけることによって,

病者の心性の理解に大きな障害となってきた

ことも否めない事実である.

一方,E.Bleulerは病者を全体的状況の l∵

に把握しようとする精神分析学の影響を受け

て,分裂病性妄想が自閉と分裂という二大基

本症状に還元できると考えた.

この Bleuler的な人間的共感性の喪失を基

本と考えた妄想論は,Minkowskiらに受けつ

がれながら次第に,人間学的理解-と発展し

てきつつあるのである.

S.Freudは妄想を, 深刻な精神的破局状

況を必死に防ごうとする自我の営みが,疾病

への抵抗すなわち,無意識衝動的観念が意識

へ侵入することを二次的に防衛した結果とし

て理解しているように思われる.

かくしてS.Freudは,有名なSchreber症

例を通じて,被害妄想 ･被愛妄想成立の公式

を作りあげた.この S.Freudの妄想理論に

は,深い人間理解のまなざしを認めることは

できるにしても,そこには多くの独断的公式

化,飛躍を認めない訳にはいかない.

また近年,Binswangerらは現存在分析的

立場からの妄想論を展開し,精神療法過程,

詳細な縦断的生活史の検討を行ないながら,

分裂病妄想を現存在としての病者のもつ非木

采的態度可能の具体的現出に他ならないとし

ている.

以上,簡単に近年における分裂病妄想理解

の諸立場について述べたが,現在なお,分裂

病妄想の本質的なものへの接近が模索されつ

つある現況である.

特に最近は,分裂病者 の精神療法 を通し

て,その発病状況の解明,妄想成立機転の分

析が精 力的になされつつあるように思われ

る.

今回,著者は,母の性的無軌道,近隣の人

々の噺笑にさらされるといった深刻な葛藤状

況で.ほほ同時期に発病したと推定される,
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姉妹,弟 4人の分裂病者の妄想を,患者の生

活歴,家族関係,心的葛藤状況など種々の面

から検討する機会を得たので,妄想発生の心

的機制を中心として追求してみたい.

発病までの家庭生活

父は農村の比較的裕福な家庭の6人兄弟の

第5子,3男として生まれ,師範学校卒業後

は,小学校教師として生活してきた.

幼少時より,無口,内気で学生時代にも芦

社交的,孤立的な性格のため変人あっかいを

受けたという.

烏は父と同じ村の地主の 7人兄弟 の第2

千,次女として生まれ,性格は明朗,勝気で

社交性 に富み,多少神経質な面もみられた

が,何事にも積極的で,患者らの発病後は保

険の外交員として毎年優秀な成績をあげてい

た .

父母の家系に特に精神病的負因はみられな

かった .

両親は見合結婚で,結婚せ活は塩端に異な

る性格傾向のためか,しっくり行かず,常に

心の内で反凝しあい,母は何時 も離婚のこと

が念頭から離れなかったという.

しかし,つぎつぎと子供が生まれたため,

離婚には至らなかったが,夫婦の間柄は打ち

とけ合わず極めて冷たく,家庭の雰囲気も暗

かった .

父は,長女 (症例 1)には比較的強い愛情

を示したものの,他の子供にはほとんど無関

心で,口をきくことも少なく,子供達も父に

は余 り馴染まなかったという.

母はほとんど子供に愛情をもたず,憎しみ

に近い感情さえもっていたと述べている.

両親は結婚後,父の勤務地であった北海道

の数か所の小学校を転勤とともに移 り住み,

つぎっぎと5人の子供をもうけた.

ところが昭和19年,父が炭鉱での "勤労作

業〝遂行中,落盤事故にあい急死した.この

ため一家は郷里に戻った.

なおこの父の事故死は,父と全く関係のな
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い坑道で起こったもので,非常に危険なその

坑道に無断で入って死亡したため,周囲の人

々から異様に思われたらしく,自殺ではない

かとの噂がたったという.

その後約3年間,父方祖父母の下で子供達

と母との生活が続いた.

しかしその後,母は末子 (後に溺死)のみ

をともなって,函館の姉の嫁ぎ先に裁縫の修

業にでかけた.

このため女3人は父方実家,長男は母方実

家にひきとられて暮した. この期間の生活

は,患者達にとって非常に楽い ､生活であっ

たと述べている.

母が修業を終えて実家に戻り,仕立物など

をしながら細々と生計をたてるようになった

が,娘達はなお父方祖父母の許に止まった.

その後,母が実家から独立して家を借 り,

ク､し摂 りに母子全体が揃っての生活が始まっ
J_/-●

当初は暮しも比較的楽であったが,次第に

経済的に困難となり,父方 ･母方から経済的

な援助を受けて生活するようになった.

ところが,昭和29年頃より母は,隣村の10

才も年下の男性と親しくなった.

この男は次第に,酒を飲んでは母の所に泊

り込み,同室に寝ている長男の側で性的な行

為を行ない,乱暴をした り,二階に寝ている

娘達の部屋に入りこんでは性的な悪戯をした

り,暴力を振るって母と口論を繰 り返すこと

もしばしばであった.

こうした乱脈な家庭の状態は村中に知れわ

たるところとなり,村人や級友から陰口とし

て噂されることは勿論,面と向かって非難の

言葉を浴びせられ,子供達 は男が家に来 る

と,激しい不安感情と,母に対する強い嫌悪

と憎しみの湿 りあった気分になったらしい.

母とその男との関係は約 2年間続き,その

男の結婚により終止符が うたれた.

しかし,昭和31年初め,男の結婚式に母が

錯乱状態で聞入し,同席者の強い非難を浴び

た という.
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なお,恩者達は面と向かって母を非難する

こともなく,姉妹弟同志でもお互いにそれに

ついての話し合いを避けていたらしい.

昭和31年春頃から同胞 4人ともほほ相前後

して発病している.

症 例

長女.34才.発病時短大学生｡

性格傾向 :内気,無口で社交性 に乏 しい

が,空想的な一面も強かった.

発病及び経過 :21才時 (昭和31年)春頃よ

り (短大2年時),何となく物思いに沈みが

ちになった.この頃より短大の教師の態度 ･

視線が,すべて自分を中心にして動 くように

思われ,自分に好意を寄せてい るよ うに感

じ,先生の ことはかり空想するようになっ

た .

しかし,特に行動上の破轟封よみられず卒業

した .

こうした被愛感情はその後 も持続 してい

た.-年後より中学校の英語教師として勤務

した.勤務後間もなく,同僚の男性教師の何

気ない行動が,何か意味あり気で,自分に好

意を寄せているのではないかと考えるように

なり,自分もその先生が好きになった.

しかし,その感情を打ちあけることはしな

かった ,

4月の新学期になり,今まで只一人の女教

師であった患者の外に,新任の女教師が赴任

してきた.それ以来,その女教師に自分の好

きな先生を奪われてしまいそうな気がして,

次第に活気が失なわれてしまった.食事をし

ても誰かに食べさせられているような気がす

る.先生を見ると副食物に見えて食べてしま

いたくなる.自分が自分でな くな ったよう

だ.景色をみても何も感じない.食べること

はかりに気持が集中して授業 もする気力がな

くなり,母と共に来院入院した.

来院時の症状としては,作為体験 ･離人体

験 ･被愛妄想 ･食事に関する訴えが中心に認

められた.

施

入院後,ISTを26回,その他 ,薬物療法

を行ない,ほぼ寛解状態で3か月後に退院し

た .

しかし2か月後に再び,離人体験,注察 ･

関係妄想,幻聴,異性に関する強迫観念がみ

られるようになり再入院した.

再入院後は,各種の向精神薬による薬物療

法,EST,IST,作業療法が行なわれたが,

人格水準の低下は高度であった.

入院5年にして,ほほ社会的寛解状態に達

して退院した.

退院後も,症状は不安定で,感情の動揺も

大きく,向精神薬の投与によって,入院には

至っていないが,簡単な家事程度の仕事を行

なっているのみで,完全な社会生活には耐え

得ない状態が続いている.

次女.33才.無職.

性格傾向 :非常に内気で無 口,友人 もな

く,孤独であるが,短気で無頓着な傾向もみ

られた.

既往歴 :軽度の難聴が幼少時 よ りみ られ

た ,

発育及び経過 :20才春 (昭和31年)頃 よ

り,急激に抑 うつ ･嫌人的となり,母に会い

たがらず,男がつきまとって困 ると言いだ

し,某病院で電撃療法を一回受け,その後は

大体病前に回復した.同年秋には自分から働

らきに行くといって上京し,女中 ･女工など

の職を転々としたが,電車の定期券の不正を

発見され罰金を科せられた.この事件の直

級,自殺を図ったが救命されて帰郷した.

帰郷後間もなく,睡眠障害,拒食,人のい

ない所に行きたい,何か家の内に変な雰囲気

がある,何か起きそうだと言って俳個するよ

うになった.

来院時,衛奇的な姿態を示し,時に児戯的

な振舞いもみられ,母に殺されるといった被

害的内容の幻聴 ･妄想 ･作為体験などが主に

認められた.

入院後,EST,IST,薬物療法を強力に
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実施し,10か月後に軽度の不関状態を残して

退院した.

しかし-か月後,母に殺されるという妄想

･幻聴を主症状として再入院した.

再入院後は,急速に荒療状態に転落し,塗

力な各種治療に抵抗し,高度の無為 ･自閉を

示 し,時に刺激的で興奮状態となり,昭和35

年には Lobotomieが実施され,昭和44年現

在 も入院中である.

3女.事務員.30才.

性格傾向 :無口 ･孤独で友人 も少なく心配

性な方である.

発病及び経過 :17才時 (昭和31年)春頃か

ら,高校の先生の視線が気になり,先生が自

分を変な目で見ている,また自分 も先生を変

な目つきで見返しているのではないかと考え

るようになり,このことが頭の中を占領して

他の事は考えられず,特に男の先生の視線が

強く意識された.こうした強迫観念 ･注察念

膚は次第に増強して,バスの中の人々や,道

で出会 う人々にまでひろが り,人前に出るの

がひどく苦痛になり,母と共に来院した.

当時,幻覚 ･妄想などは認められなかった

が,視線についての強迫観念 ･注察念膚が強

く認められ,不安感情も高度であった.

強迫神経症の診断の下に精神療法 ･薬物療

法が行なわれたが軽快せず,JL的接触も充分

得られなかったため,EST4回,IST29回

施行し,寛解状態に達 し退院した.

その後,現在まで特に著変なく,社会的に

も充分適応した状態が続いている.

なお,前記 3症例はすべて,全経過を通じ

て,発病前の葛藤状況について自ら語 ったこ

とはなかった.

長男.大学生.昭和36年自殺 (当時20才).

本症例は,著者が主治医として治療を担当

した.

性格傾向 :非常に明朗で,交友関係 も多

く,大胆なことをする方であった.
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既往歴 :軽度の内耳性難聴があった.

発病及び経過 :昭和31年春頃より,次第に

無口となり,人嫌いの傾向が強まり,今まで

の明るい性格 とは全 く正反対に,暗い感 じを

うけることが多くなった.これと同時に難聴

に対する劣等感が増強し,誰かと一緒にいる

と相手の視線が強 く意識され,憂 うつな気分

になると洩らすことが時々見られ,母親 もそ

の気性の変化に驚くほどであった.

しかし,こうした状態は特に増悪すること

もなく数年間持続した.

大学入学後間もなく,新しい環境,新しい

級友に馴染めず,大きな教室で講義も聞きと

り難いことが多く,種々思い悩むようになっ

た.

この頃より,他人の視線が自分に向けられ

ると,自分の劣っていることがみすかされは

しないかと心配になり,特に若 く明朗で社交

的な女性の視線に会 うと,相手が自分に好意

を寄せているような気持になり,そのため自

分の表情が変わって硬 くなり,相手に誤解さ

れ,気特を傷つけるのではないかと考え,ま

すます視線を合わせるのが苦痛となり,この

苦痛を処理できず,学業もほとんど手につか

ず,自ら入院を希望 して来院し,入院した.

入院後 も前記の症状は持続し,表情 も暗く

硬いもので,無口で,同室の患者達 との接触

に乏しく,常にうつ向き勝ちで,主治医との

深い心的交流は得られなかった.

各種薬物療法,ESTと並行して支持的な精

神療法を行なったが目立った改善は得られな

かった.時に多少の軽快状態を示しても持続

せず,短期間で悪化するといった経過をとっ

ていた.

しかし,入院4か月日に入って間もなく,

面接中に何の前触れもなく急激に,発病前の

激 しい葛藤状況,母に対する惜しみ (特に自

分達を残して函舘に行ったことと,男性 との

不倫な性的交渉について)を,強い感情とと

もに主治医に語 り,その後,急速に激 しい錯

乱興奮状態 となった.
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しかし,毎日の精神療法的面接の繰返しに

より,状態は急速に改善され,ラポールは一

層深まった.その後,インンユl)ン･サブシ

ョック療法を併用し,翌年 2月からは,近く

の精神病院-規則正しく作業療法に通院でき

るほどに改善された.この頃,対人関係に多

少の問題は認められたが,表情も明るく,忠

者間の交渉も非常に豊かになった.

また,新学期からは,病院よりの通学を始

めた.

この頃,主治医であった著者の学会出席,

その後,地方病院-の赴任のために主治医の

交替と続いたため,患者との面接は長期間行

なわれなかった.このため復学後の患者の心

の動きについては知ることができなかった.

新学期が始まって1か月後の5月初旬,莱

局より買い求めた眠剤 による自殺企図があ

り,このため死亡した.

長女についての考察

長女は妹弟の中で最も父に愛され,父に対

して強い愛着と尊敬の感情を抱いていた.母

との不本意な別離と母の性的なふしだらさに

対しての強い憎悪感は,一層父に対する愛情

と憧憶を強めたもようである.短大の教師に

対する,被愛感情 ･恋愛感情は,その教師が

父に似ていたという患者の言葉からしても,

人生の比較的早期に失った父に対する感情の

"置き変え〝 とみることができるであろう.

その後,田舎の中学校の英語教師として教

壇に立つようになり,非社交的 ･内気な患者

は一層強く,女性独 りということを意識し始

め,庇護者的愛を一身に注いでくれる新らし

い父代理としての可能性を男性教師の中に見

出したものと考えられる.

しかし,新任の女教師の出現は,かって父

を不慮の事故で失った記憶を呼び醒し,かつ

父代理となった愛情の対象である,男性教師

を奪われはしないかという強い不安感 ･被害

念慮を増強せしめ,この強烈な不安 ･緊張感

は一層自我の衰弱を惹起し,離人感 ･作為体

施

験-と症状を進展せしめ,父代理を食物とし

て摂取するという願望体験により,父親 ･男

性教師を同一化 ･一体化して他者からの脅威

を免がれようとしたものと思われる.

次女についての考察

本症例の20才時の症状すなわち,母に会い

たがらないこと,男につきまとわれて困るな

どは,母と関係のあった男にしばしば寝室を

覗かれたという事実があり,また患者がこの

記憶に強い不安を示しており,病的状態がこ

れらの出来事と連続して起こっていることか

ら直接理解できるものであろう.

また,こうした事実と連続的に起こってき

た精神病状態であったためと,複雑な心理機

制を欠いたが故に,短期間の治療で軽快した

ものと考えられる.

20才秋に自分から上京し,女中 ･女工など

の職を転々としたが,これらの職業は,彼女

の性格から考えても無理なものであった.

その上,難聴が彼女の生活に一層強い緊張

を強いたものと思われる.

こうした緊張状態は,定期券の不正使用の

発覚という事件を契機にして一挙に破局に達

し,自殺という行動に追いこまれたものと考

えられる.

治療により,一旦回復に向かったかに思わ

れた彼女の自我は,不馴れな環境における職

業従事,不正行為の発覚,自殺企図といった

一連のできごとにより,再び解体の道を歩み

出した.

その上,帰郷した家においては,彼女にと

って発病の直接的契機となった母との同居生

活が待っていた.

こうした不安状況にさらされた生活状況に

あっては,最も単純な抑圧は失敗して,母へ

の･激しい憎悪 ･攻撃感情を投射して,母に殺

されるといった被害的な妄想世界に退行する

以外に,彼女の衰弱しきった自我を防衛する

手段がなかったのではなかろうかと考えられ

る.すなわち,彼女の実在は,"病める実在ノ′
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としての妄想可能の現出であったものと思わ

れる.

三女についての考察

深刻で,強烈な母に対する非難 ･憎悪の感

情を直接表現できなかった患者は,激 しい攻

撃性を抑圧しようとしたが,抑圧に失敗し,

この病的な努力に費された大きなエネルギー

の消耗により,彼女の自我は衰弱し,母-の

憎悪の反動として父に向けられた愛情は,一

層増強され,父が教職にあったということか

ら,学校という場で破綻し,教師のまなざし

は,母を批難する父親のまなざしと変 り,そ

れを自己への非難として受けいれざるを得な

い状況に追いこまれたものであり,次いで,

この非難のまなざしは.周囲の人 々に拡散

し,視線に対する恐怖,すなわち,自己と同

一視した母の性的なふしだらさに対する非難

を意味する視線恐怖となって出現したものと

思われる,

長男に対する考察

本症例は軽度の難聴を有し,学校友達や村

人から面と向かって母の性的なふしだらさに

ついて非難されたことが多かった事実から,

明朗であった患者が,急激に引っ込み思案に

なり,荘察念慮 ･敏感傾向を増大させたこと

は充分理解できるものである.

また,若い女性の視線が,自分に向けられ

ると,自分が愛されているのではないかとい

う被愛感情と同時に,相手を傷つけはしない

かという強迫的な感情が出現したが,これは

長期間母と離れて生活していたために,何時

も母に側にいてもらいたいと考えた願望の一

方で,待ち望んだ母との同居生活が実現した

後に起こった母の乱脈な性生活,母の情夫に

よる暴力行為などにより,母に対する激しい

愛着と憎悪感との矛盾した心的葛藤によって

生じたものと考えられる.

すなわち,母に対する深い愛着と憎悪感の

混入 した複雑 な感情 (両価感情)が投射さ
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れ,特に母と性格の似た,明朗で社交的な女

性に対する被愛感情と同時に相手を傷つけは

しないかという強迫感情の両価的な感情にな

って出現したものと考えられる.

総括及び結論

以上を総括してみると.これら4人の患者

は,幼少時に父を自殺とも考えられる不慮の

事故で失い,母との長期間に亘る別居生活を

送 り.待ち望んだ母との生活に入った後,母

の性的不倫の生活と相手の男性の無法な行為

に悩み,その男性の結婚式 に母が取 り乱して

聞入し,周囲の人々から強い非難を浴びると

いった大きな心的外傷を体験し,その後間も

なく,ほほ時期を同じくして,いずれも病的

状態を現出したという比較的稀有な症例であ

る.

さて,これら4症例の診断について個々に

述べてみよう.

長女 ･次女の2症例は,症状 ･経過 ･現在

の状態像から考察して,精神分裂病とするこ

とには特に異論はないと思われる.

また,長男は発病5年にして自殺すること

によって自らの生を絶った.この間の経過 ･

症状は,典型的な分裂病とはいい難いものを

含んでいる.しかし,分裂病に特有な接触の

悪さ,心因の明確化した後にまでみられた症

状の根深さ,死後発見された日記中に示され

た対人関係の高度の硬直化, (この症例につ

いては,日記を中心として別の機会に再び発

表する予定である), 性格の変化などから推

定して,分裂病とするのが一番妥当のように

思われる.ただ,基礎性格がむしろ循環気質

に近かったために,状態像が不純化したもの

とも思われる.

三女は,経過及び発病十数年を経た現在に

おいても,人格欠損は見られず,社会適応も

充分なことから心因反応とみなすこともでき

るであろうが,本症例が発病直後に,他症例

より最も早く治療が加えられた事実から考え

て,経過 ･予後の良好な分裂病であったと考
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えることができよう.

次に,これらの症例の発病がほとんど同時

期であったことから,感応性の精神病の可能

性を考えることもできようが,これらの4人

の患者の間には,強い心的交流,依存関係は

認められず,特に長女と次女はきわめて仲が

悪 く,終始反擬しあっていた事実と,前述し

た経過 ･予後の点及び,三女 ･次女を除いた

他の2例は,症状が比較的,主観的段階に止

まっていた期間が長く,行動の異常性に気付

かれたのは,発病後数年を経た後であったこ

となどからも否定し得るものである.

次に,4症例の症状,特にその妄想 ･強迫

観念について考察してみたい.

これら症例において,きわめて特徴的と思

われる事実は,一貫して女子患者においては

男からの被愛感情 ･注察 ･関係妄想が中心を

なし,男子患者においては女性からの注察 ･

関係妄想 ･罪業念慮様の強迫観念が中心をな

していることである.

これらの症状から性的な色彩のきわめて濃

厚な妄想 ･強迫観念と考えることが可能であ

ろう.しかもこれらの妄想 ･強迫観念は,幼

少時からの両親に対する人間関係及び生活環

境に強く影響されており,彼等の心的葛藤状

況と密接な関連の上で形成されたものである

ことは明らかである.

すなわち,次女では,男につきまとわれて

困る,母に殺される,家に何か変な雰囲気が

あるなどの訴えがそれであり,長男において

は,母に対する両価感情の表現である被愛妄

想 ･罪業念慮様の強迫観念であり,長女にお

ける父代理としての男性教師に対する被愛妄

想 ･食入思考であり,三女における教師から

の注察念慮である.

特に長男は,母をこ面会するたび に病状が悪

化したのに反して,発病前の心的葛藤状況を

面接中に主治医に語った後,急激に錯乱 ･興

奮状態を呈したが,その後の精神療法により

急速に病状の好転がもたらされ,接触も深ま

り,母と相手の男性のことを平静に話し合え

施

るようになった.その際,母が可愛想になっ

てきたと述べるなど,一見きわめて安定した

精神状態が得られた事実から考えても,これ

らの症状における心的葛藤,生活史のもつ意

味は明瞭であろう.

翻って,分裂病妄想の成立機制に関する理

論をみるとき,分裂病そのものの本態に関す

る理解の仕方によってそれぞれ異なり,それ

らの見解もきわめて複雑多岐で,そのいずれ

が真であるかは現在のところ全 く不明であ

り,混沌としているということができよう.

しかし,著者は前述の4症例の考察,特に

長男例の精神療法過程の病像変化を通じて,

分裂病妄想が,その人格にとって全 く異質で

了解不能な観念 ･思考であって,不可解な

"病的過程〝 によってのみ生ずるものではな

く,むしろ患者の生活史の深い理解によって

その成立機転を明らかにし得る場合が少なく

ないことを知 り得たと考えている.

御校閲下さった,佐藤時治郎教授に深く感謝致し

ます.また.症例について種 御々助言下さった,元

教浮,山村道雄先生に深く感謝致します.
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AN APPROACH TO THESCHIZOPHRENIC

PartIV. DiscussL-onofdeluszlonin4sch2'之OPhrenics2'blings

By

KIYOKAZUFusE

Departme7ZtOfNeuropsychiatry,HirosakiUniversity

SchoolofMedicine,HiroSaki(DirectorIProf.T.SATO)

Theauthordiscussedthefamilialsituationandpsychodynamicin4schizophrenic

siblings.

Inchildhood,theylosttheirfatherbecauseofhispresumablesuicide,andsoon

thereaftertheywereseparatedfrom theirmother.Inadolescence,theystartedtolive

togetherwiththeirmotherwhowassexuallypromiscuous.

Followingapsychictraumaduetotheirmother'sviolenceatthemarriagecere-

monyofherboyfriend,theybecamedelusional.

Conclusionsdrawnbytheauthor:

1. Delusioninschizophreniaisnotanexpressionofutterlyabnormalandun-

understandableideasandthought.Ratherdevelopmentalmechanism ofthisdelusion

canfrequentlybeelucidatedinnotafewcasesbydeepinsightintothelifeofthe

patient.

2. Thedelusionoftheo】destbrotherwasanexpressionofhisambivalentfeeレ

ingdirectedtohismother.Thoseoftheother3Sisterswereunderstoodasbeing

relatedtotheirmother,theirenvironmentandtheiremotionalconflicts.

3. Betweenthesesiblings,therewerewidedifferencesinsymptomsandprogno-

sis.Theydependedonthepremorbidpersonality,attitudetowardparentsandthe

timeofinitialtreatment.

(Autoabstract)




