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Einleitung.

Zur Geschichte des Problems nur wenige Hinweise: Fiir das Vorkommen
und eine gewisse Haufigkeit psychisch provozierter cyclothymer De-
pressionen sprachen sich besonders ZrzmeN, Lipscuirz, DREYFUS,
Rrnwm, JoH. LaNeE, KURT SoENEIDER, MUz und WEITBRECHT aus. Im
allgemeinen aber bestehen in dieser Frage groBe Meinungsverschieden-
heiten. Wihrend einige amerikanische Autoren seelische Einfliisse fiir
50 bedeutend halten, dafi dadurch die familiire Hiufung der Cyclo-
thymie rétselhaft wird, lehnen manche europiische Kliniker und Erblich-
keitsforscher eine nennenswerte Bedeutung psychischer Faktoren ab. —
Im Schrifttum finden sich folgende Zahlen:

Tabelle 1. Hdufigkeit psychisch provozierter cyclothymer Depressionen.

Autor Jabr % Dsych. Bemerkungen
Auslésungen

Scmorr . . . . . 1903 38 Begriff d. Depression noch unscharf
Lrescmrrz . . . . | 1905 54 Nur bei erstmaligen Depressionen
DrEYFUS. . . . . 1907 35 Bei Melancholien
ZIZEHEN . . . . . 1911 70 Nur bei erstmaligen Depressionen
Remm . . . . . . 1919 17
K. Scaxemer . . | 1937 3,1
Bomge . . . .. 1948 5,6 Ohne klimakterische Depressionen
Breurer . . . . | 1949 10 Schétzung
Heee . . . . .. 1951 7.5
Kivgrpnan® . . . | 1954 | etwa 16

1 Etwa 169 einschlieBlich eines Teiles der nach KingEr kombiniert somatogen-
psychogen provozierten Depressionen, besonders durch Umzug und Versetzung.

Die Problematik der Fesistellbarkeit von Auslésungen. Die auffallenden Unter-
schiede zwischen den einzelnen Angaben in der deutschsprachigen Literatur der
letzten Jahrzehnte sind zum Teil vielleicht auf die verschiedene Strenge zuriick-
zufiihren, womit iiber das Vorliegen einer Auslésung geurteilt wurde. Damit be-
rithre ich ein grundsatzliches Problem meiner Untersuchung. Ob es tiberhaupt so
etwas wie eine Ausldsung von cyclothymen Depressionen gibt, kann anhand von

* Gekiirzte Fassung einer Inaugural-Dissertation Heidelberg 1955.
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Krankengeschichten, die statistischen Arbeiten zugrunde liegen, nie entschieden
werden. Der einzige statistische Weg zur Losung dieses Problems — die Berechnung
der Korrelation von seelischen Erschiitterungen und cyclothymen Phasen — wird
nie gangbar sein, weil sich unsere Gemiitshewegungen statistisch nicht erfassen
lassen. Auch ist diese grundsiitzliche Frage weder von der Zwillingsforschung noch
von der Klinik endgiiltig entschieden worden. Klinisch wire die Lésung noch am
ehesten zu finden, wenn némlich ein erfahrener Psychopathologe an sich selbst oder
genau bekannten Personen den Umschlag einer verstindlichen in die krankhafte
Verstimmung von Anfang an und Schritt fiir Schritt beobachtete. In der Klinik
sieht man solche Falle erst, wenn es fiir die entscheidende Beobachtung zu spét ist.
Auch in der Zwillingsforschung wire die Entscheidung nur durch minutiése Be-
obachtung eines Schicksals, nie aber durch summarische Erhebungen zu finden. Bei
der groBen Seltenheit eineiiger diskordant-cyclothymer Zwillinge ist eine solche
Beobachtung nicht so bald zu erwarten. Sie wire allerdings besonders schwerwie-
gend. Bis heute haben wir in dieser Frage nichts Hoheres als das Urteil einiger
erfahrener Psychiater, welches besagt, daf psychische Auslésungen vorkommen.
Von dieser Tatsache kann eine statistische Untersuchung nur ausgehen, nie aber zu
ihr hinfiihren. In die Statistik geht somit eine nie zu eliminierende Deutung der
einzelnen Fille ein, und zwar eine dreifache: durch den Patienten und seine An-
gehorigen, durch den explorierenden Arzt und durch den statischen Untersucher.
Die Strenge in dieser Deutung ist eine subjektive. Objektive MaBstibe gibt es fiir
sie nicht. Es entscheidet allein die psychologische Evidenz, die immer konkret ist.
Zeugen sind fiir die Entscheidung iiber das Vorliegen einer psychisch ausgelosten
Phase zwar wiinschenswert, aber durchaus nicht immer notwendig. Im allgemeinen
sind kérperliche Ursachen leichter feststellbar als seelische, weil sie leichter fixierbar
sind. Auch werden somatische Diagnosen meist vom Arzte gestellt, wihrend die
Beuwrteilung der nur vom Erfahrenen unterscheidbaren Qualititen der Traurigkeit
beim Beginn einer Depression, worauf es bei der psychischen Auslosung ja ankommt,
dem Laien iiberlassen bleibt.

Somatisches und psychisches Wesen von Ursachen. Die seit langem umstrittene
Frage, ob eine seelische Erschiitterung, die zur Auslésung einer Phase fiihrt, seelisch
oder kérperlich wirks, wollen wir spiter erdrtern. Zuweilen ist es auch fraglich, ob
eine Ursache seelisch oder kérperlich ¢sf, d. h. ob sie auf léiblichem oder seelischem
Wege EinlaB in die Natur des Betroffenen gefunden hat. Das ist z. B. fraglich bei
der Feststellung einer unerwiinschten Graviditit, bei manchem artifiziellen Abort,
beim Auftreten von unheilbaren Krankheiten usw. Ob solche Ursachen in einem
bestimmten Falle seelischen oder kirperlichen Wesens sind, kann meist nur vor dem
Beginn der cyclothymen Depression aus der Tiefe einer etwaigen reaktiven De-
pression. erkannt werden. Ich habe in solchen Féllen stets korperliche Auslosung
angenommen, mit Ausnahme eines einzigen Falles, in dem aus den Angaben der
Angehbrigen hervorging, daf nicht die kkérperliche, sondern nach deren Uberstehen
erst die seelische Belastung durch einen artifiziellen Abort bei einem jungen Méd-
chen zur depressiven Phase fithrte. '

Umzug und Verselzung. Umziige als phasenauslésendes Moment bei Frauen —
und nur bei ihnen fand ich diese Ursache ~— und Versetzungen bei Mannern halte
ich fiir vorwiegend psychische Einfliisse. Bei diesen Ménnern handelte es sich meist
um Lehrer und andere Beamte, bei denen nicht angenommen werden darf, da} die
Versetzung eine schwere somatische Belastung ist. Schon die vollkommene Analogie
des Umzugs zur Versetzung legt nahe, auch diesen fiir eine vorwiegend seelische
Belastung zu halten. Noch mehr spricht die psychologische Vergegenwirtigung der
Umzugssituation dafiir: Die Wohnung ist fiir die Frau in viel hoherem MaBe als fiir
den Mann eine Welt, in der sie tausendfach verwurzelt ist, welche aufgeben zu
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miissen, um eine neue anzueignen, schon intellektuell, viel mehr noch aber fir
das (Glemiit eine schwere Belastung darstellt. Férner ist ein Umzug korperlich eine
einmalige Belastung miBigen Grades, wie sie sonst nic zur Auslésung von De-
pressionen fiihrt. Entscheidend aber ist die Darstellung der Kranken und ihrer An-
gehorigen, aus der fast immer deutlich hervorgeht, da der Kummer iiber das
Verlassenmiissen einer geliebten Wohnung, der dazugehorigen Umgebung, des Be-
kanntenkreises usw. es war, der zur Depression fiihrte. -— Fiir ebenfalls vorwiegend
psychisch hielt ich die Auslosung einer Depression bei einem Manne, der als 29 jah-
riger im Kriege zur Rekrutenausbildung kam. Aus der Schilderung der Ehefrau, die
ihn damals besucht hatte, ging hervor, daBl es Demiitigungen waren, die zur Ver-
stimmung fithrten.

Bedeutung des auslosenden Ereignisses: Auslisung und Gesamtschicksal. Bevor ich
mejne Resultate darlege, noch eine einschrinkende Bemerkung zu ihrer Bedeutung:
Aus dem unendlich komplizierten Gewebe der Ursachen im menschlichen Schicksal
eine einzige — und meist zuféllige — hervorzuziehen, und als allein ausschlaggebend
fiir eine bestimmte Entwicklung auszugeben, wire borniert. Es sind, um im Bilde
zu bleiben, nur wenige und relativ unbedeutende Fiden, auf die wir hinweisen
wollen. Die inneren Bedingungen der Auslésung — die individuelle Natur des Be-
troffenen und das ganze Gewordensein seiner Persénlichkeit und seiner Situation —
werden von unserer Analyse kaum beriibrt. Dazu kommt ein Faktor, der grund-
sétzlich nie wissenschaftlich erfaBbar ist, nimlich das Handeln aus Fréiheit, dessen
Mitwirken oder Ausbleiben bei der psychischen Auslésung cyclothymer Depres-
sionen vermutlich auch eine Rolle spielt. Diese inneren Ursachen sind aber dic
wichtigsten. So liegt z. B. der Grund dafiir, da8 psychische Auslésungen bei der
Schizophrenie anscheinend so viel seltener vorkommen als bei der Cyelothymie,
obwohl doch beide Krankheiten durch korperliche Ursachen, wie aus den Unter-
suchungen von H.-H. MEYER hervorgeht, etwa gleich leicht auslésbar sind, viel-
leicht nicht in der unterschiedlichen Natur der Krankheit, sondern der Kranken.

Statistische Analyse des klinischen Materials.

Grundlage meiner Untersuchung waren die jeweils letzten 300 vor dem 31. Marz
1954 erstmals aufgenommenen Manner und Frauen, bei denen die Diagnose der
cyclothymen Depression gestellt worden war, insgesamt also 600 Fille. Entsprechend
der groBeren Haufigkeit der cyclothymen Depression (oder wenigstens der haufiger
notwendigen klinischen Behandlung derselben) bei Frauen stammen diese Falle aus
den Jahren 1952—1954, wihrend die Minner in den Jahren 1949—1954 aufge-
nommen wurden.

Von den 300 Depressionen der Frauen waren

seelisch ausgeldst 22 = 7,39,
durch Generationsvorginge ausgelost 26 = §8,7%
durch andere kérperliche Ursachen ausgeltst 23 = 7,79%
insgesamt korperlich ausgelost 49 = 16,49,
insgesamt ausgeltst 71 = 23,79,

Die 300 Frauen hatten etwa 211 Depressionen in der Anamnese. Von diesen
waren

psychisch ausgelést 20 = 9,59,
durch Generationsvorginge ausgeldst 19 = 9,0%
durch andere kérperliche Ursachen ausgeldst 14 = 6,69
insgesamt korperlich ausgelost 33 = 15,69,

insgesamt ausgelost 53 = 25,19,
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Auf die 300 Depressionen bei Frauen kamen 2 Fille von Manie. In den gewihlten
Zeitabschnitt fielen also 302 Falle von Cyclothymie mit insgesams etwa 513 de-
pressiven Phasen. Von ihnen waren

psychisch ausgelost 42 = 8,29,

insgesamt somatisch ausgelost 83 = 16,29,
Von den 300 Depressionen der Mdnner waren ‘

psychisch ausgelost 17 = 5,7%

somatisch ausgelost 17 = 5,7%

insgesamt ausgelost 34 = 11,49,

Auf die 300 Depressionen bei Mannern kamen 12 Falle von Mande. Mit ihnen
zusammen hatten die 312 Fille etwa 595 depressive Phasen insgesamt, davon etwa
295 in der Anamnese. Von diesen waren

psychisch ausgelost 27 = 9,49,
somatisch ausgelost 12 = 4,1 9
Von den etwa 595 Depressionen insgesamé bei Mannern waren
psychisch ausgelost M4 = 7,49%
somatisch ausgelost 29 = 4,99,
Von den 600 klinisch beobachteten Phasen (Frauen und Mdnner) waren
psychisch ausgelost 39 = 6,5%
somatisch ausgelost 66 = 11,09
insgesamt ausgeldst 105 = 17,59,

Die Bedeutung der Diagnosiik. Diese Zahlen sind denen von HEcn
besonders ahnlich. Die Ubereinstimmung wird noch gréSer, wenn man
aus meinen Daten die Haufigkeit psychisch provozierter Depressionen
fiir ein aus 70%, Frauen und 30%, Minnern zusammengesetztes Kranken-
gut berechnet, wie es der Untersuchung von HeeE zugrunde lag. Man
kommt dann auf 6,99, seelisch ausgeléster Phasen: Heer fand 7,56%,.
Auch liegt die von uns gefundene Hiufigkeit somatogen provozierter
Phasen nahe bei der von H.-H. MEYER ermittelten. MEYER und HucE
gingen von einem Material aus, das nach denselben Prinzipien wie das
unsere in der Heidelberger Klinik diagnostiziert worden war. Die Uber-
einstimmung der Ergebnisse spricht fiir eine gewisse Bedeutung der
Diagnostik bei der jeweils gefundenen Hiufigkeit exogen ausgeldster
Phasen.

Der Wert der anamnestischen Daten. Aus unseren Zahlen geht hervor,
dafB sich in den Anamnesen psychische Auslésungen hiufiger fanden als
unter den von uns beobachteten Phasen. Die Differenz betriigt bei
Frauen 2,29, bei Mannern 3,5%,. Bezogen auf das Vorkommen psychischer
Auslésungen unter den von uns beobachteten Phasen bedeutet dies eine
um 309, bei den Frauen, um 609, bei den Minnern vermehrte Haufig-
keit solcher Auslosungen in den Anamnesen. Korperliche Auslosungen
dagegen finden sich weniger unter den anammestischen Phasen: Bei
Frauen um absolut 1,19, bei Minnern um absolut 1,6%,. Die Hiufigkeit
der Auslosungen durch Generationsvorgénge in der Anamnese stimmt
mit der klinisch beobachteten iiberein.
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Man wird daraus nicht ohne weiteres auf Vermehrung psychischer
Auslosung in der Erinnerung durch ein Motivierungsbediirfnis schlieBen
diirfen. Es ist vielmehr so, dafl bei Patienten, die zwei oder mehr Phasen
haben, besonders oft die erste oder eine der ersten ausgelost ist. Darauf
deutet auch die Tatsache hin, dal von den ersten depressiven Phasen bei
den Frauen 8,6%, psychisch ausgeldst waren, also 1,39, mehr als bei den
von uns beobachteten, bei den Ménnern sogar 10,79%, d.h. 59, mehr.
Dagegen darf man wohl annehmen, daf die geringe Verminderung
korperlicher Auslosungen in der Anamnese auf Vergessen beruht. Im
folgenden behandele ich die anamnestischen und gegenwirtigen De-
pressionen gemeinsam, um durch die grofere Masse des Materials die
Zufilligkeit der Resultate zu vermindern. Die Analyse der gegenwirtigen
Phasen allein zeitigt im wesentlichen dieselben Ergebnisse. — Ausl6sung
durch korperliche Ursachen wird zum Vergleich herangezogen.

Geschlecht und Lebensalier. Von den Parametern, welche die Auslésung
cyclothymer Phasen beeinflussen, sind die wichtigsten Geschlecht und
Lebensalter. Bei Frauen kommt psychische Auslésung um absolut 1,69,
héufiger, korperliche Auslésung, ohne Provokation durch Generations-
vorgénge, um absolut 2,09, hiufiger vor als bei Ménnern. Auf das Vor-
kommen von ausgel6sten Phasen bei Minnern bezogen, bedeutet dies,
daB bei Frauen psychische Auslgsung um 289%,, somatische um 369,
haufiger vorkommt. In der Kindheit gibt es keine Phasen. Die ersten
Depressionen bei Frauen, wenn sie vor dem 20. Lebensjahr auftreten,
sind sehr oft ausgel6st, und zwar gleich hiufig psychisch und somatisch.
Im dritten Lebensjahrzehnt tritt die psychische Auslosung relativ stark
zuriick, wihrend somatisch provozierte Phasen, infolge der Gene-
rationsvorgiinge, in dieser Zeit etwa den dritten Teil von allen ausmachen.
Allmihlich werden dann die seelischen Ausldsungen wieder hiufiger, um
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr ein Maximum zn erreichen — sie
stellen nun etwa ein Zehntel aller Depressionen —, wihrend die soma-
tische Provokation seltener wird, um im 5. Lebensjahrzehnt der psy-
chischen an Hiufigkeit zu gleichen. Zwischen dem 55. und 60. Jahr
erreicht der Anteil der ausgelosten Phasen ein Minimum, um gegen das
Alter wieder etwas anzusteigen.

Bei Manmnern treten die Phasen in der Jugend vorwiegend spontan auf.
Auslésungen kommen erst im dritten, bei den von uns klinisch beobach-
teten Phasen sogar erst im vierten Lebensjahrzehnt vor, und zwar
seelisch und korperlich gleich hiufig. Zwischen dem 45. und 60. Lebens-
jahr erreicht die psychische, nicht aber die somatische Provokation ein
Maximum der relativen H&ufigkeit, das besonders deutlich bei den
ersten Phasen wird. In dieser Zeit machen die seelisch ausgeldsten De-
pressionen etwa ein Neuntel von allen aus. Im héheren Alter werden sie,
ebenso wie die somatisch provozierten, relativ seltener.
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Aus diesen Tatsachen schliefen wir, dall das seelische Gefiige der Frau
in der Jugend leichter reaktiv zu erschiittern ist als das ménnliche,
wihrend spiter das Verhdltnis eher umgekehrt, jedenfalls aber aus-
geglichen ist.

Inwolutionsmelancholic und FElimakterische Melancholie. Sodann ist,
jedenfalls unserem Material zufolge, der Schlufl unumginglich, daf3 die
Aufstellung der Involutionsmelancholie als hbesonderer Gruppe aus
gtiologischen Griinden unhaltbar ist. Die Thesen von BuMkE, JAcoBI,
WyrscH, HENDERSON u. a., die bei Melancholien in der Involution eine
sehr viel groflere Beteiligung exogener Ursachen als bei den tbrigen
cyclothymen Depressionen fanden, kann ich nicht bestétigen. Ubrigens
schreibt schon REaM, dessen hohe Zahl psychischer Auslésungen BuMkE
mit der Bemerkung ablehnte, daB sie auf Unterlassung der Sonderung
der , klimakterischen Melancholien® zuriickzufiihren sei, die Kranken, bei
denen er psychische Auslgsungen fand, sténden meist in jugendlichem bis
mittlerem Alter. Auch Mavuz fand gerade in der Jugend und im mittleren
Lebensalter seelisch ausgelste Phasen. Der Begriff der klimakterischen
Melancholie wire schon eher #tiologisch gerechtfertigt. Man miiite ihn
allerdings paradoxerweise vor allem bei Ménnern gebrauchen. Doch noch
viel berechtigter ware dann eine gestatorische und puerperale Melan-
cholie. Wir sehen indessen in den generativen, involutiven und allen
exogenen Faktoren iiberhaupt nur unspezifische Teilursachen.

Die Phasenzahl ist ein weiterer wichtiger Parameter. Weitaus am
hiufigsten ist es die erste Phase, welche ausgeldst wird, und wenn es die
zweite oder dritte ist, so findet man oft auch ausgeloste Phasen in der
Anamnese. So hatten die 20 somatisch und 23 psychisch ausgelosten
zweiten Depressionen meines Materials insgesamt 13 somatisch und 13
psychisch ausgeldste Melancholien in der Anamnese, und bei den 8 kérper-
lich und der einen seelisch ausgeldsten dritten Depression waren in den
Anamnesen zwei koérperliche und drei seelische Ausldsungen. Es ist
denkbar, daB héufig erst eine Erschiitterung der Psychose zum Durch-
bruch verhilft, deren weitere Phasen dann auf eingefahrenem Wege
kommen, eine Méglichkeit, die uns spéter noch beschéftigen wird.

Der Beruf dagegen ist unwichtig. Bei Frauen spielt er hierzulande
ohnehin eine geringe Rolle. Natiirlich gibt es Korrelationen zu besonders
bedriickenden Situationen: Der Bauer, der seinen Hof verliert, der
Unternehmer oder Geschéftsmann, der seinen Betrieb gefihrdet sieht usw.
Auffallig ist nur die Haufigkeit der Depressionen nach Versetzungen bei
Beamten. Von ihnen sagt schon LipscHITZ: ,,Nach privaten Mitteilungen,
die ich Herrn Prof. ZIEBEN verdanke, sollen solche Fille besonders in der
Praxis der sogenannten besseren Gesellschaftsklassen gar nicht selten
sein.
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Uber den Familienstand ist nur zu sagen, daf relativ hiufig ledige
Frauen im mittleren oder hoheren Lebensalter nach dem Tod von Eltern
oder Geschwistern erkrankten.

Stédtische oder lindliche Herkunft sowie Religion und Konfession
zeigten keinen EinfluB3.

Fiir die Beurteilung der hereditiren Belastung sind meine absoluten
Zahlen wertlos, da bei genauerer Nachforschung sicher hGhere Werte ge-
funden wiirden. Interessant ist aber ein Vergleich: meine 600 Patienten
waren zu 31,29, erblich belastet, die 39 Fille von psychisch ausgelosten
Depressionen nur zu 20,5%,, davon die 17 Ménner nur zu 11,89,

Die Anldsse der Auslésungen wollen wir unter verschiedenen Gesichts-
punkten betrachten. Zunéchst die Kasnistik:

Bei den insgesamt 42 psychischen Auslosungen der Frauen waren die Ursachen
4mal Liebesleid (Verlassenwerden vom Geliebten), 1mal die Schande einer Ver-
fehlung im Liebesleben (unehelicher Abort), 4mal Unheil in der Ehe (davon 2mal
Untrene des Mannes, 1mal der in der Nacht nach dem Heiratstag eingetretene
Bruch mit dem ungeliebten, um des gemeinsamen Kindes willen geheirateten Mann
und der anschlieBende ScheidungsprozeB, lmal Streit und MiShandlungen der
Frau durch den betrunkenen Mann).

2mal fithrte der Tod des Mannes zur Depression, 1mal die auf solchen Tod
folgende Vereinsamung, 1mal die Verhaftung des Mannes durch Russen, 1mal die
Pflege des todkranken Gatten, 1mal die Zermiirbung durch das Warten auf den
vermiBten Mann und Sorge und Argernis mit den Kindern. 6mal hatte der Tod von
Eltern, 5mal von Kindern, 1mal der Schwiegereltern, 1mal der Schwester die
Depression zur Folge.

Imal trat die Melancholie nach Aufregungen durch die beginnende Geistes-
krankheit einer Nachbarin auf.

10mal war Umzug die Ursache, 2mal die Zerstorung der Wohnung durch
Bombardierung.

Berufliche Schwierigkeiten, namlich Streit und ein dauernd gespanntes Ver-
hiltnis zu einer Meisterin in der Fabrik, waren 1 mal der AnlaB.

Von den 44 ausgelosten cyclothymen Depressionen der Mdnner hatten 13 beruf-
liches Ungliick und Verlust von Besitz als Ursache, und zwar je 1mal: Verlust des
Bauernhofes, Hofteilung nach Erbstreit, Zermiirtbung durch ungewohnte, oft
wechselnde Arbeit nach Verlust von Hof und Heimat, Riickkehr zum zerstorten
Besitz nach Evakuierung, wirtschaftlicher Ruin durch verfehlten Kauf einer Gast-
wirtschaft, Geschéftsteilung nach Streit mit dem Schwager, Streit und Sorgen
geschéftlicher Verleumdungen wegen, ein geschéftlicher ProzeB bei Geldnot,
Schwierigkeiten beim Hausbau, ein ZugzusammenstoB bei einem Lokfiihrer mit
anschlieBender Beschuldigung und Vernehmung, ein Riickschlag bei der iiber die
Zulassung zur Beamtenlaufbahn entscheidenden Priifung, Verhinderung des Auf-
stiegs zum Beamten durch den Ortsgruppenleiter.

5mal, bei Beamten, war Versetzung die Ursache (3 Lehrer, 1 Bahnbeamter,
1 Polizeibeamter), 1mal ein Stellenwechsel, 1mal die Durchfiihrung einer ver-
antwortungsvollen Aufgabe im Ausland.

Vorwiegend seelische Belastungen des politisch-militirischen Lebens 15sten
6 Depressionen aus, je 1mal: Demiitigung in der Rekrutenausbildung, Flucht vor
der Gefangenschaft, die Schrecken des Russeneinmarsches, die Drohung der Aus-
lieferung an RuBland beim Transport nach Europa, politische Haft, Heimkehr aus
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russischer Gefangenschaft. Beim 2., 5. und 6. dieser Fille kann auch die kérperliche
Belastung wesentlich gewesen sein.

Tod der Ehefrau l6ste 5 Depressionen aus, der vermeintliche Tod eine. 6 mal
war Tod von Kindern die Ursache. Je 1mal entstand eine Depression auf: Geistes-
krankheit (Depression) der Ehefrau, unheilbare Krankheit (inoperables Carcinom)
der Frau, Verlust der Tochter als Haushilterin durch ihre iiberstiirzte Heirat,
Unfall (Verletzung) der Tochter, Erkrankung von Frau und Kind bei elender all-
gemeiner Situation.

Eine Depression entstand nach heftiger Aufregung bei Beschlagnahme eines
Ziromers der Wohnung des Patienten.

Anlaf und Lebenssphire. Betrachtet man nun die Sphiren des Lebens,
denen die Anlisse entstammen, und nimmt man an, daB jeder Mensch
mehr oder minder in wenigstens vier Kreise des Daseins eintreten muf:
in Liebe, Familie, Beruf und politisches Dasein, so ergibt sich folgendes
Bild. Dem Reiche der Liebe entstammen bei den Frauen sieben Anlisse,
bei Ménnern keiner. Aus der Sphire der Familie kommen bei den Frauen
22mal die Ursachen, bei den. Mannern 17mal. Das Berufsleben war bei
Frauen 1mal, bei Mannern 21mal der Ursprung. Das politische Dasein
fithrte bei Ménnern 6mal zur Depression, bei Frauen nie. Dagegen ist bei
diesen ein anderes Reich von Wichtigkeit: die Wohnung mit 12 Aus-
I6sungen. — Diese Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind ohne
weiteres verstindlich, bis auf den ersten. DaB ich bei Mannern keine
durch Liebesenttduschungen ausgeldsten Depressionen fand, liegt ver-
mutlich nicht daran, daB die Seele des Mannes durch die Liebe so viel
weniger bewegt wiirde als die der Frau, sondern daran, dafl iiberhaupt
ausgeloste Phasen, wie oben dargelegt, bei den Mannern in der Jugend
viel seltener sind als bei Frauen, bei deren Auslésungen in jener Zeit aber
die Liebe die Hauptrolle spielt.

Krieg und Notzeit. Auffallend gering ist die Wirkung der schweren kor-
perlichen und seelischen Belastungen des Krieges bei beiden Geschlechtern,
die sich ja in meinem Material wenigstens anamnestisch bemerkbar
machen miiten. Das war schon wihrend des ersten Weltkrieges auf-
gefallen, und hauptsiichlich auf diese Tatsache ging die Geringschitzung
der Bedeutung duBerer, vor allem seelischer Ursachen fiir die Entstehung
manisch-depressiver Psychosen zuriick. Dieser Geringschitzung lag ein
psychologischer Irrtum zugrunde; denn nicht das allgemeine oder das
gemeinsame Schicksal, das im Kriege begegnet, macht den Menschen
betroffen, sondern meist erst sein besonderes, individuelles Geschick.
Zudem macht der Krieg die Seelen hart und unempfindlich. Es wére
daher méglich, dafl in Kriegs- und Notzeiten nicht mehr, sondern weniger
ausgeldste cyclothyme Phasen auftreten als in friedlichen und sorglosen
Tagen, in denen das schwere Schicksal nicht allgemein und notwendig,
sondern vereinzelt und zufillig trifft. Beim Studium der Arbeiten aus der
Zeit vor dem ersten Weltkrieg gewinnt man den Eindruck, als ob die
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damals gefundene grofie Hiufigkeit der Auslésungen nicht allein auf eine
etwas andere Diagnostik zuriickzufithren sei, sondern dafl Auslésungen
damals in der Tat haufiger waren. Auf solche geschichtlichen Bedingun-
gen ist vielleicht auch die Differenz der Zahlen von KurT ScHNEIDER,
Hzear und der unseren einerseits, der von KINRELIN andererseits zuriick-
zufithren: es wire der Unterschied der Schweiz von Deutschland.

Anlaf und Alier. Geht man den Beziechungen von Alter und An-
lassen weiter nach, so ergibt sich: Bei den Frauen folgt auf das Liebesleid
in der Jugend bald das eheliche Unheil und frither Tod von Kindern,
spéter neben diesen beiden Ursachen noch Tod von Gatten und Eltern
und der Umzug. Als Ursachen bei Méinnern treten zuerst berufliche
Schwierigkeiten, Verluste und Versetzungen auf, daneben Belastungen
durch das politische und militérische Dasein, dann kommt der familisire
und héusliche Kummer dazu, und im fiinften Lebensjahrzehnt erst der
Tod von Frau und Kindern, nicht aber von Eltern.

Intensitiit und Dauer des Anlasses sind seine klinisch wichtigsten Quali-
téten. Uber die Wirksamkeit akuter und dauernder Belastungen sind die
Meinungen von alters her geteilt. IThre Vergleichung wird dadurch er-
schwert, dal bei dauerndem Druck der ursichliche Zusammenhang mit
der Psychose viel uneinsichtiger als bei plotzlichen Freignissen ist.

Mit zwei Typen von Anléssen wird man indessen der Wirklichkeit nicht
gerecht. Es haben némlich die meisten Anlisse fiir cyclothyme De-
pressionen die Struktur: plétzliches Einsetzen — tiefe, linger dauernde
Wirkung. Von dieser Dynamik sind zwei andere zu unterscheiden: lang
dauernde Situationen mit schleichendem oder schon weit zuriickliegen-
dem Beginn und kurze, heftige Gemiitsbewegungen ohne nachhaltige
Wirkung (Affektst6Be). Der Unterschied der plotzlichen Anlisse mit
nachhaltiger Wirkung von AffektstoBen ohne Dauerwirkung ist schon
von Z1EHEN zur Charakterisierung der Anlisse benutzt worden. Fast nur
Ereignisse der ersten Art fand er als auslésende Ursachen. Der Unter-
schied der Dauersituationen von plétzlich einsetzenden Ereignissen ist
zur Abgrenzung der verfestigten reaktiven Depressionen von den aus-
gelosten cyclothymen Phasen von Wichtigkeit, worauf wir im Folgenden
noch kommen. Diese drei wichtigsten Typen der Dynamik des Anlasses
nennen wir: 1. akut nachhaltig, 2. chronisch, 3. perakut. Zur Untersuchung
der Struktur der Anléisse werden nur die von uns klinisch beobachteten
ausgeldsten Phasen herangezogen, weil bei diesen die Verhiltnisse in der
Regel klarer waren als bei den anamnestischen.

Von den 22 psychisch ausgeldsten cyclothymen Depressionen der Frauen hatten
20 einen akut nachhaltigen Anlal. Einmal (Erschiitterung durch die beginnende
Geisteskrankheit der Nachbarin) war der AnlaB zwar akut oder perakut, ob aber

nachhaltig, ist fraglich. Einmal war der AnlaB chronisch (Zermiirbung durch das
Warten auf den vermiBiten Mann und Not mit den Kindern): eine akute Zuspitzung
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der inneren Situation durch die Heimkehr anderer Manner wird zwar von der
Schwester der Patientin behauptet, kann aber eine Psychologisierung des Geschehens
sein. In einem der Fille mit akut nachhaltigem Anlaf entsprang die Depression
nicht dem akuten Beginn (T'od des Ehemannes), sondern erst der Dauerwirkung
der neuen Situation.

Von den 17 seelischen Auslosungen bei Mannern hatten 14 akut nachhaltige
Ereignisse oder eine akute, nachhaltige Zuspitzung einer schwierigen Dauersitua-
tion als Ursache, Zweimal gingen akute bzw. perakute Geschehnisse vorher, deren
Nachhaltigkeit zweifelhaft war: ein Unfall (blutige Verletzung) der Tochter des
Patienten, die aber binnen 14 Tagen gesundete, und eine Auseinandersetzung mit
dem Biirgermeister bei Beschlagnahme eines Zimmers des Patienten. Es handelte
sich beide Male — und das scheint charakteristisch fiir solche Falle zu sein — um
dltere Manner. In einem Falle lag eine Dauerbelastung vor: die langsame Zermiir-
bung eines von Hof und Heimat vertriebenen volksdeutschen Bauern durch unge-
wohnte, oft wechselnde Arbeit. Im Selbstverstindnis des Patienten spielten dabei
aber doch akute seelische Belastungen die Hauptrolle, namlich die hiufigen Ent-
lassungen und Beschimpfungen auf der Baustelle. )

Richtung der Verstimmung in Reaktion und Psychose. Was nun die
(positive oder negative) Richtung der auslosenden Verstimmung und ihr
Verhiltnis zur psychotischen Verstimmung betrifft, so betonen einige
dltere Untersucher (KrRAEPELIN, ZIEHEN) die Unabhingigkeit beider
voneinander: es gébe auch traurige Verstimmungen nach freudigen An-
ldgsen und umgekehrt Manien nach traurigen Ereignissen.

Fiir die erste dieser beiden Moglichkeiten fithrt KRAEPELIN den Fall einer Dame
mit verwirrten Angszusténden und peinigenden Sinnestduschungen auf die Freude
iiber die gliickliche Verlobung ihrer Tochter an. Hier stehen Symptome vom exo-
genen Reaktionstypus so im Vordergrund, dafi wir heute mit der Diagnose der
cyclothymen Depression zuriickhaltend sein wiirden. ZiEHEN berichtet von De-
pressionen nach gliicklicher Verlobung. Die eigentliche Ursache sieht er dabei aber
nicht in der freudigen Erregung, sondern in der Furcht vor der neuen Verant-
wortung.

In meinem Material fand sich nichts dergleichen. Denkbar wire die
Moglichkeit pathogener Wirkung zwar nicht von ruhiger Freude, die ja
gesteigerte seelische Harmonie bedeutet, wohl aber von freudigem Uber-
schwang. Offenbar kommt so etwas sehr selten vor. Der Grund dafiir
liegt wohl darin, daBl die Freude meist rasch verraucht, wihrend die
Trauer sich selbst vertieft.

Die andere Moglichkeit aber — Manie nach deprimierendem Erlebnis
— wird von vielen Autoren bejaht (KrazprELIN, WESTPHAT, SATZ, REHM,
in neuerer Zeit J. Laxge, Mavz, Gori, BLEuLER, KINKELIN), ja es
scheint, als ob auch hier ausschlieflich traurige Erschiitterungen urséch-
lich wirkten. Besonders oft werden Schreck und Todesfall naher Ange-
horiger genannt. Die heute verbreitete Skepsis gegeniiber solchen Be-
obachtungen teile ich nicht. Die Moglichkeit somatischer Provokation
von Manien, iiber die vor allem BosTrROEM gearbeitet hat, wird ja auch
allgemein anerkannt. In meinem Material fand sich nur ein Fall, in dem
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(laut Krankengeschichte der Illenau) vor 16 Jahren bei einem 52 jahrigen
Mann eine Manie durch den Tod der Ehefrau ausgelost worden sein soll?.

Der Inhalt der ausgelisten Depression entfernt sich meistens bald vom
AnlaB. Das ist eine alte Beobachtung.

J. LaNGE gebrauchte diese Tatsache als Argument fiir die geringe urséchliche
Bedeutung des Anlasses. Er meinte, meist werde ein Erlebnis nur dadurch wirksam,
daB es zufillig mit einer sich vorbereitenden oder nur leichten Schwankung zu-
sammentreffe, und das innere Krankheitsgeschehen bringe dann gleichsam — so
scheint LANGE anzunehmen — seinen eigenen Inhalt mit. In diesem Schlusse
werden wir ihm nicht folgen. Es ist durchaus moglich, dafl eine Phase ohne beson-

dere endogene Bewegungen seelisch ausgelost wird und dann ihren eigenen Weg
geht.

Zur Beurteilung des Inhaltes der Depression und seines Verhiltnisses
zum AnlaB gehen wir wieder nur von den von uns klinisch beobachteten
Phasen aus, weil nur in diesen Fillen der Verlauf genauer bekannt ist.
Es findet sich, daf der Inhalt mit dem Umschlag der Reaktion in die
Psychose oder in deren weiterem Verlauf in fast allen Féllen eine Ver-
wandlung erfihrt, und zwar auf eine oder mehrere dieser drei Weisen:
1. Fallenlassen des Inhaltes der Reaktion, 2. wahnhafte Verarbeitung des
reaktiven Inhaltes in der Psychose, 3. Auftreten génzlich neuer Inhalte.

Von grofiter Wichtigkeit fiir die Diagnostik ist aber, dafl es auch Fille
gibt, bei welchen der Inhalt der Reaktion in der Psychose rein erhalten
bleibt. Unter meinen 39 psychisch provozierten cyclothymen Depres-
sionen war es 4mal so. Da in diesen Fillen zudem der traurige Anlafl noch
bestand, konnte die Diagnose der Cyclothymie nur aus anderen Sym-
ptomen gestellt werden, vor allem aus der vitalen Natur der Verstimmung.

Zu den new auftauchenden Inhalten noch eine Bemerkung. An sich
zwar einfithlbar, treten sie doch oft ohne verstéindlichen Grund auf. Die
depressive Psychose verdeutlicht und betont einen Teil der seelischen
Wirklichkeit durch Aufdeckung der Urdngste des Menschen (Kurt
SCHNEIDER), verzerrt aber zugleich das Ganze und unterbricht den
Sinnzusammenhang des Lebens. Vor allem ist meist unbegreiflich, warum
ein bestimmter Gegenstand, den etwa der Versiindigungswahn zum
Thema wihlt, der beherrschende Inhalt wurde, zumal es sich oft um
kleine Verfehlungen handelt, wihrend das groe Unheil des Lebens in der
Vergessenheit blieb. Zwar wird auch im normalen Seelenleben das Schwer-
gewicht der Erlebnisse nicht von allgemeingiiltigen psychologischen Ge-
setzen, sondern von der einmaligen Geschichtlichkeit des Lebensweges
bestimmt, weshalb allgemeine MaBstibe zum Verstéindnis nie zureichen.
In der Psychose aber erscheint auch dieser geschichtliche Zusammenhang
aufgeldst: So erhebt etwa ein zunichst gegenstandsloses Schuldgefiihl

1 Falls dieses Ereignis, was an sich auch méglich ware, fiic den Patienten ein

freudiges Erlebnis gewesen wire, hitte es hochstwahrscheinlich nicht zur Auslosung
der Phase gefiihrt.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 193, 27
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ein beliebiges aus der Erinnerung begegnendes peinliches Erlebnis zum
beherrschenden Wahnthema, fast in Analogie zur schizophrenen Wahn-
wahrnehmung auf dem Boden einer unbestimmten Wahnstimmung.
Massenhaftes Auftreten neuer Inhalte scheint allerdings nur bei pri-
mitiven oder schon teilweise entdifferenzierten Personlichkeiten vor-
zukommen, gleichsam als ein Zeichen der Lockerung des seelischen
Gefuges.

Uber den Verlauf der gamzen Psychose in den Féllen, bei welchen
psychische Auslésungen vorkamen, ist zu sagen: Von insgesamt 76 Fillen
war die einzige psychisch provozierte Phase 50mal die erste, 7mal die
zweite, 1mal die dritte. In weiteren 7 Fillen waren die beiden ersten
Phasen psychisch ausgelost, 1mal die drei ersfen. In weiteren 9 Fallen
waren je eine Phase somatisch und psychisch provoziert; in einem
10. Falle zwei psychisch und eine somatisch. Spontane Phasen wor
den ausgeldsten gab es in nur 8 Fillen, nach den ausgelésten in 33 Fillen.
Von den Fillen mit zwei seelisch ausgelosten Depressionen hatten 4
beide Male gleiche oder &hnliche Anlisse: Eine Frau erkrankte 2mal nach
Umziigen, eine andere 1mal nach dem Tod beider Eltern, das zweite Mal
nach dem Tode der Schwester. Ein Lehrer wurde 2mal nach Versetzun-
gen schwermiitig, ein Bauer 1mal nach dem Tode der Frau, das andere
Mal durch den Verlust der Tochter als Haushélterin infolge ihrer iiber-
stiirzten Heirat.

Im allgemeinen 148t sich wohl sagen, dall dullere Faktoren tberhaupt
desto bedeutungsloser sind, je schwerer der Gesamtverlauf der Psychose
ist. Patienten mit frithem Beginn der Krankheit, hiufigen Phagsen und
cyclischem Verlauf schienen auch oft besonders schwer erblich belastet
zu sein. Doch gibt es auch Ausnahmen. Vor allem die erste Phase war
auch bei schweren Verliufen zuweilen exogen ausgelést. Manchmal
kommt eine ausgeloste Phase als Nachziigler in einem schweren, endlich
beruhigten Verlauf.

Fir die Auswirkung der Auslésung einer Phase auf den Verlauf der Psychose
durch das ganze Leben sind 2 Méglichkeiten denkbar: Entweder folgt die Krank-
heitsanlage nur ihrem eigenen Gesetz, oder ihre Manifestation und ihre Entwicklung
ist durch duBere, vielleicht sogar kurzdauernde Wirkung formbar. Im ersten Falle
kime die Auslosung etwa durch temporire Lahmung der Widerstandskraft des
Organismus gegen die krankhafte Anlage, vielleicht unter zuféilligem Entgegen-
kommen einer endogenen Welle, zustande und bliebe ohne Wirkung auf den wei-
teren Verlauf der Psychose durch das Leben. Im anderen Falle kann die Auslosung
das Ingangkommen eines Geschehens bedeuten, das ohne diesen Anstofi geruht
hitte.

Eine Entscheidung 148t sich aus unserem Material nicht treffen. Beide Deutun-
gen sind méglich. Gegen die zweite spricht auch nicht unbedingt, dafl manche der
Betroffenen nach oder zwischen den ausgelésten Phasen schweren Belastungen aus-
gesetzt waren, ohne erneut zu erkranken. Wir halten es fiir wahrscheinlich, dafl das
Durchleben cyclothymer Phasen bleibende, und zwar nicht nur psychologische
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Folgen haben kann, Ubung, Gewshnung, ,,Bahnung* sind ubiquitar in der Natur.
Alle Anlagen entwickeln sich unter Umweltwirkungen bis zur festen Pragung. Wann
diese Festigkeit, diese UnbeeinfluBbarkeit bei der Cyclothymie erreicht wird, wissen
wir nicht. — Daf tberhaupt exogene Faktoren bei der Manifestation der Anlage
zur Cyclothymie mitwirken miissen, ist ein Postulat, das aus den Ergebnissen der
Zwillingsforschung hervorgegangen ist.

Verfestigte reaktive Depressionen und fragliche Félle. Auf unsere 600 cyclothymen
Depressionen kamen in derselben Zeit 23 Fille, in denen nach kérperlichen oder
seelischen Belastungen erhebliche vitale Depressionen aufgetreten waren, die
diagnostisch teils als reaktiv, teils als cyclothymie-verdiachtig beurteilt wurden.
Fiir ihre Beschreibung und Klassifizierung fehlt hier der Platz.

Fiir Cyclothymie spricht in solchen Fillen, auBer dem klinischen Bild, das Auf-
treten nach akuten Anldssen. Der seelische Inhalt der Depression ist differential-
diagnostisch nur dann verwertbar, wenn er sich wahnhaft vom Anlaf entfernt:
Rein reaktiver Inhalt schlieBt eine Psychose nicht aus.

Fiir das Vorliegen einer reaktiven, vielleicht infolge eines psycho-physischen
circulus vitiosus verfestigien Depression spricht auBer dem besonderen klinischen
Bild, das von WEITBRECHT als ,,endo-reaktive Dysthymie** beschricben wurde — wir
mochten seinen Ziigen noch die hiufigen, vom Tageslauf unabhingigen Schwan-
kungen der Tiefe der Verstimmung hinzufiigen —, das schleichende Auftreten unter
der Wirkung einer schwierigen Dauersituation. Oft scheint die reaktive Depression
erst durch eine primére korperliche Schwichung erméglicht zu werden. — Wirk-
samkeit von Schocktherapie spricht nicht unbedingt gegen reaktive Pathogenese.

Das Problem der kausalen Wirkung seelischer Erschiitterungen, die zur Auslésung
autonomer Depressionen fiihren, kénnen wir nur streifen. Betreffs der Geschichte
dieser Frage weisen wir besonders auf die Gedanken von Lipscmrrz, P. SCERODER,
J. Laxce, Kurt ScENEmER und R. Juxa hin, Es fragt sich vor allem: 1. Wirken
seelische Erschiitterungen direkt oder nur auf dem Umweg iiber sekundire soma-
tische Storungen (des Schlafes, der Nahrungsaufnahme usw.)? — Wir hatten in den
meisten Fallen den Eindruck, dafl die direkte seelische Erlebniswirkung zu Psychose
fithrte. 2. Ist diese Wirkung verstindlich oder sinnfrei (kausal)? — Wir meinen, daB
das Auftreten einer Psychose nie aus dem Inhalt vorausgegangener Erlebnisse ver-
standlich wird. Was zur Krankheit fiihrt, ist, wie KurT ScHNEIDER es formulierte,
die sinnblinde Wirkung des Affektiven auf das Leibliche, — Sinnfreie Wirkung
seelischer Erschiitterungen durchziehen das ganze Seelenleben und sind an sich
nichts Krankhaftes, kénnen aber zu Krankheiten fiihren. Auch bei der Entstehung
leiblicher reakiiver Depressionen sind sie beteiligt.

Zusammenfassung,

22 von 300 cyclothymen Depressionen bei Frauen und 17 von 300 bei
Ménnern waren psychisch provoziert, d.h. 7,3 bzw. 5,79 der Fille.
Psychisch provozierte Phasen kommen ebenso hiufig vor wie Phasen, die
durch korperliche Krankheiten und Verletzungen ausgeldst sind, und,
auf das ganze Leben gerechnet, fast ebenso hiufig wie Provokationen von
Phasen durch Generationsvorginge bei der Frau. Besonders oft wird die
erste Phase ausgelost. Auch in der Jugend kommen psychisch provo-
zierte cyclothyme Depressionen vor. Ihr relatives Maximum liegt bei
Frauen im fiinften, bei Ménnern im fiunften und sechsten Lebensjahr-
zehnt. Bei Frauen kommen psychisch provozierte Phasen, besonders in
jingeren Jahren, relativ héufiger vor als bei Mannern. Die hereditire

27*
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Belastung der Kranken mit provozierten Phasen ist geringer als die
durchschnittliche der Manisch-Depressiven. Ob die Ausldsung einer
Phase dauernde, und zwar nicht nur psychologische Auswirkungen auf
den Verlauf der Psychose durchs ganze Leben haben kann, wissen wir
nicht, halten es aber fiir méglich, ja wahrscheinlich. Psychogen ausge-
Ioste cyclothyme Depressionen unterscheiden sich von verfestigten
reaktiven Depressionszustdnden, auBer durch das ibrige klinische Bild,
auch durch den Inhalt, der bei den Psychosen meist, aber nicht immer,
eine psychotische Verwandlung erfihrt, und durch den AnlaB8: cyclo-
thyme Phagen werden fast immer plétzlich durch akut nachhaltige Er-
eignisse ausgelOst, wihrend sich reaktive Depressionen unter der Wir-
kung von seelischen Dauerbelastungen langsam verfestigen. Die Aus-
16sung der Psychose geschieht durch sinnfreie, meistens direkte seelische
Erlebniswirkung.
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