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Einleitung. 
Zur Geschichte des Problems nur wenige Hinweise: FOr das Vorkommen 

und eine gewisse H~ufigkeit psychisch provozierter cyclothymer De- 
pressionen sprachen sieh besonders ZIE~EN, LIeSCn~TZ, DREYFUS, 
I~EHM, JOH. LANGE, KURT SCHNEIDER, ~_AUZ und W E I T B I ~ E O R T  &US. Im 
allgemeinen abet bestehen in dieser Frage grol~e Meinungsverschieden- 
heiten. W~hrend einige amerikanische Autoren seelische Einfifisse fOr 
so bedeutend halten, dale dadurch die famfli~re I~I~ufung der Cyclo- 
thymie r~tselha~ wird, lehnen manche europiische Kliniker und Erblich- 
keitsforscher eine nennenswerte Bedeutung psychischer Faktoren ab. - -  
Im Schrffttum finden sich folgende Zahlen: 

Tabelle 1. HSu/igkeit psyehiseh provozierter cyclothymer Depressionen. 

A u t o r  J a h r  % p s y c h .  B e m e r k u n g e n  
A u s l S s u n g e n  

SCHOTT ..... 

L~so~TZ . . . .  
DREYFUS . . . . .  

ZIEHE~ . . . . .  
I ~ E H I ~  . . . . . .  

K .  S O H l f f E I D E R  . . 

B U M K E  . . . . .  

B L E U L E I ~  .... 

HEGE . . . . . .  

K I N K E L l i N T  1 . . . 

1903 
1905 
1907 
1911 
1919 
1937 
1948 
1949 
1951 
1954 

38 
54 
35 
70 
17 
3,1 
5,6 

10 
7,5 

etwa 16 

Begriff d. Depression noeh unscharf 
Nur bei erstmaligen Depressionen 
Bei MelancholiGn 
Nur bei erstmaligen Depressionen 

Ohne klimakterische Depressionen 
Schitzung 

i Etwa 16~ einscMiel~lich eines Tefles der naeh K ~ K E ~  kombiniert somatogen- 
psyehogen provozierten Depressionen, besonders durch Umzug und Versetzung. 

Die Problemati~ der Feststellbarkeit yon Aus158ungen. Die auffallenden Unter- 
sehiede zwisehen den einze]nen Angaben in der deutsehsprachigen Literatur der 
letzten Jahrzehnte sind zum Teil vielleicht auf dig versGhiedene Strenge zurfick- 
zuffihren, womit fiber das Vorliegen einer Ausl5sung geurteilt wurde. Damit be- 
rfihre ich ein grundsitzliehes Problem meiner Untersuchung. Ob es iibGrhaupt so 
etwas wiG eine AuslSsung yon eyclothymen Depressionen gibt, kann anhand yon 

* Gekiirzte Fassung GinGr Inaugural-Dissertation Heidelberg 1955. 
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Krankengeschichten, die statistischen Arbeiten zugrunde liegen, nie entsohieden 
werden. Der einzige statistische Weg zur LSsung dieses Problems - -  die Berechnung 
tier Korrelation yon seelischen Ersohfitterungen und cyclothymen Phasen - -  wird 
nie gangbar sein, weil sich unsere Gcmiitsbewegungen statistisch nicht erfassen 
lassen. Auch ist diese grundsatzliche Frage weder yon der Zwillingsforsohung noch 
yon der Klinik endg/iltig entschieden worden. Kliifisch ware die L6sung noch am 
ehesten zu finden, wenn namlich ein erfahrener Psychopathologe an sich selbst oder 
genau bekannten Personen den Umsehlag einer verstandlichen in die krankhafte 
Verstimmung yon Anfang an und Schritt fiir Sehritt beobachtete. In  der Klinik 
sieht man solche Falle erst, wenn es fiir die entscheidende Beobachtung zu spat ist. 
Auch in der Zwillingsforschung ware die Entscheidung nut dutch minutiSse Be- 
obachtung eines Schieksals, hie aber dutch summarische Erhebungen zu finden. Bei 
der groBen Seltenheit eineiiger diskordant-cyclothymer Zwillinge ist eine solehe 
Beobachtung nicht so bald zu erwarten. Sie ware allerdings besonders schwerwie- 
gend. Bis heute haben wit in dieser Frage nichts H6heres als das Urtefl einiger 
erfahrener Psychiater, welches besagt, dab psychische AuslSsungen vorkommen. 
Von dieser Tatsache kann eine statistische Untersuchung nur ausgehen, hie aber zu 
ihr hinffihren. In  die Statistik geht somit eine hie zu eliminierende Deutung der 
einzelnen Falle ein, und zwar eine dreifache: dutch den Patienten und seine An- 
geh6rigen, dureh den explorierenden Arzt und durch den statischen Untersucher. 
Die Strenge in dieser Deutung ist eine subjektive. Objektive MaBstabe gibt es ffir 
sie nicht. Es entscheidet allein die psychologische Evidenz, die immer konkret ist. 
Zeugen sind ffir die Entscheidung fiber das Vorliegen einer psychiseh ausgelSsten 
Phase zwar w[inschenswert, aber durchaus nieht immer notwendig. Im allgemeinen 
sind k6rperliche Urs~chen leichter feststellbar als seelisehe, weft sic leiehter fixierbar 
sind. Auch werden somatische Diagnosen me/st veto Arzte gestellt, wahrend die 
~3eurteilung der nut  veto Erfahrenen unterscheidbaren Qualitaten der Traurigkeit 
beim Beginn einer Depression, worauf es bei der psyehischen Ausl6sung ja ankommt, 
dem Laien iiberlassen bleibt. 

Somatisches und psychisches Wesen von Ursachen. Die seit langem nmstrittene 
Frage, ob eine seelische Erschfitterung, die zur Ausl6sung einer Phase ffihrt, seelisch 
oder k6rperlich wir]#, wollen wir sparer er6rtern. Zuweilen ist es auch fraglich, ob 
eine Ursache seeliseh oder k6rperlich ist, d. h. ob sic auf leiblichem oder seelischem 
Wege EinlaB in die I~atur des Betroffenen gefunden hut. Das ist z. ]3. fraglich bei 
der Feststellung einer unerwfinsehten Graviditat, bei manchem artifiziellen Abort, 
beim Auftreten yon unheilbaren Krankheiten usw. Ob solche Ursachen in einem 
bestimmten Falle seelischen oder kSrperlichen Wesens sind, kann racist nur vor dem 
Beginn der cyclothymen Depression aus der Tiefe einer etwaigen reaktiven De- 
pression erkannt werden. Ich habe in solchen Fallen stets k6rperliche AuslSsung 
angenommen, m i t  Ausnahme eines einzigen F~lles, in dem aus den Angaben der 
AngehSrigen hervorging, dab nicht die k6rperliche, sondern nach deren Oberstehen 
erst die seelische Belastung dureh einen artffiziellen Abort bei einem jungen Mad- 
chen zur depressiven Phase f/ihrte. 

Umzug und Versetzung. Umziige als phasenausl6sendes 1Vfoment bei Frauen - -  
und nur bei ihnen fund ich diese Ursaehe - -  und Versetzungen bei Mannern halte 
ieh f/Jr vorwiegend psychische Einfliisse. Bei diesen Mannern handelte es sieh meist 
um Lehrer und andere Beamte, bei denen nicht angenommen werden darf, dab die 
Versetzung eine schwere somatische Belastung ist. Schon die vollkommene Analogie 
des Umzugs zur Versetzung legt nahe, auch diesen ffir eine vorwiegend seelische 
Belastung zu halten. Noch mehr spricht die psychologische Vergegenw/~rtigung der 
Umzugssituation daffir: Die Wohnung ist fiir die Frau in vie] h6herem 1VfaBe als ffir 
den Mann eine Welt, in der sie tausendfach verwurzelt ist, welche aufgeben zu 
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mfissen, um eine neue anzueignen, sehon intellektuell, viel mehr noch aber ffir 
das Gemfit eine sehwere Belastung darstellt. Ferner ist ein Umzug kSrper]ich eine 
einmalige Belastung mi~13igen Grades, wie sie sonst hie zur Ausl5sung yon De- 
pressionen ffihrt. Entscheidend aber ist die Darstellung der Kranken und ihrer An- 
gehSrigen, aus der fast immer deutlich hervorgeht, dal3 der Kummer fiber das 
Verlassenmfissen einer geliebten Wohnung, der dazugehSrigen Umgebung, des Be- 
kanntenkreises usw. es war, der zur Depression ffihrte. - -  Fiir ebenfalls vorwiegend 
psychisch hielt ich die AuslSsnng einer Depression bei einem Manne, tier als 29jah- 
riger im Kriege zur Rekrutenausbildung kam. Aus der Sehilderung der Ehefrau, die 
ihn damals besncht hatte, ging hervor, dab es Demiitigungen waren, die zur Ver- 
stimmung ffihrten. 

Bedeutung des auslSsendsn Ereignisses: Ausl6sung und Gesamtschicksal. Bevor ich 
meine Resultate darlege, noch eine einschr/~nkende Bemerkung zu ihrer Bedeutung: 
Aus dem unendlieh komplizierten Gewebe der Ursaehen im menschliehen Sehicksal 
eine einzige - -  und meist zuf~llige - -  hervorzuziehen, und als allein ausschlaggebend 
ffir eine bestimmte Entwicklung auszugeben, w~re borniert. Es sind, um im Bride 
zu bIeiben, nur wenige und reIativ unbedeutende Faden, auf die wir hinweisen 
wollen. Die inneren Bedingungen der AuslSsung - -  die individuelle Natur des Be- 
troffenen und das ganze Gewordensein seiner PersSnlichkeit and seiner Situation - -  
werden yon unserer Analyse kaum berfihrt. Dazu kommt ein Faktor, der grund- 
s/~tzlich nie wissenschaftlich erfal~bar ist, ni~mlieh das t tandeln ans Fr6iheit, dessen 
Mitwirken oder Ausbleiben bei der psyehischen Ausl5sung cyclothymer Depres- 
sionen vermutlieh such eine Rolle spielt. Diese inneren Ursachen sind aber die 
wiehtigsten. So liegt z. B. der Grund dafiir, dal~ psyehische Ausl5sungen bei der 
Schizophrenie anseheinend so viel seltener vorkommen als bei der Cyclothymie, 
obwohl doch beide Krankheiten durch k5rperliehe Ursaehen, wie aus den Unter- 
suehungen yon H.-H. M~YE~ hervorgeht, etwa gleich leicht auslSsbar sincl, viel- 
]eicht nieht in der unterschiedlichen 1XTatur der Krankheit, sondern der Kranken. 

S ta t i s t i sche  Ana lyse  des k l in i sehen  Mater ia l s .  

Grundlage meiner Untersuchung waren die jeweils ]etzten 300 vor dem 31. M~rz 
1954 erstmals aufgenommenen M~nner mud Frauen, bei denen die Diagnose der 
eyolothymen Depression gestellt worden war, insge,samt also 600 F~lle. Entspreehend 
der grSBeren tIi~ufigkeit der cyclothymen Depression (oder wenigstens der h/~ufiger 
notwendigen Idinischen Behandlung derselben) bei Frauen stammen diese F~lle aus 
den gahren 1952--1954, w/~hrend die M/~nner in den Jahren 1949--1954 aufge- 
r l o m m e n  w a r d e n .  

V o n  den  300 Depros s ionen  de r  Frauen w a r e n  

seel isch ausge l5s t  22 = 7,3% 
d u r c h  G e n e r a t i o n s v o r g ~ n g e  ausge lSs t  26 ---- 8,7% 
d u r c h  a n d e r e  kSrper ] iche  U r s a c h e n  ausge l5s t  23 ---- 7,7% 
i n s g e s a m t  kSrpe r l i ch  ausge lSs t  49 = 16 ,4% 

i n s g e s a m t  ausge lSs t  71 ~ 2 3 , 7 %  

Die 300 ~rauen batten etwa 211 Depressionen in der Anamnese. Von diesen 
waren 

psychisch ausgelSst 20 = 9,5% 
durch Generationsvorg/~nge ~usgelSst 19 = 9,0% 
durch andere k6rperliche Ursaehen ausgelSst 14 = 6,6% 
insgesamt kSrperlieh ausgelSst 33 ~ 15,6% 
insgesamt ausgelSst 53 = 25,1~ ~ 
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Auf die 300 Depressionen bei Frauen kamen 2 FMle yon Manie. In den gew~hlten 
Zeitabschnitt fielen also 302 FMle yon Cyclothymie mit insgesamt etwa 513 de- 
pressiven Phasen. Yon ihnen waren 

psychisch ausgelSst 
insgesamt somatisch ausgelSst 

Von den 300 Depressionen der Mignner waren 
psychisch ausgelSst 
somatisch ausgelSst 
insgesamt ausgelSst 

42 = s ,2% 
83 = 16,2% 

17 = 5 , 7 %  

17 = 5,7% 
3~ = 113:% 

Auf die 300 Depressionen bei 1V[gnnern kamen 12 F~lle yon .Manie. ~r ihnen 
zusammen hatten die 312 F~lle etwa 595 depressive Phasen insgesamt, davon etwa 
295 in der Anamnese. Von diesen waren 

psychisch ausgelSst 27 = 9,4% 
somatisch ausgelSst 12 ~ 4,1% 

Von den e~wa 595 Depressionen insgesamt bei Mi~nnern waren 
psychisch ausgelSst 44 ---- 7,4% 
somatisch ausgelSst 29 = 4,9~/o 

Von den 600 klinisch beobachteten Phasen (Frauen und Mginner) waren 
psychisch ausgelSst 39 = 6,5% 
somatiseh ausgelSst 66 = 11,0% 
insgesamt ausgelSst 105 = 17,5~ 

Die Bedeutung der Diagnostik. Diese Zahlen sind denen yon HEGE 
besonders ~Lhnlich. Die Ubereinstimmung wird noch grSBer, wenn man 
aus meinen Daten die H~ufigkeit psychisch provozierter Depressionen 
ffir ein aus 70% Frauen und 30% M~rmern zusammengesetztes Kranken- 
gut berechne% wie es der Untersuchung yon H~GE zugrunde lag. Man 
kommt dann auf 6,9~/o seelisch ausgelSster Phasen: HEG~ land 7,5%. 
Auch liegt die yon uns gefundene Hiiufigkeit somatogen provozierter 
Phasen nahe bei der yon tt.-I-I. M~X~l~ ermittelten. MEYER und H~G~ 
gingen yon einem Material aus, das nach denselben Prinzipien wie das 
unsere in der Heidelberger Xlinik diagnostiziert worden war. Die Uber- 
einstimmung der Ergebnisse spricht ffir eine gewisse Bedeutung der 
Diagnostik bei der jeweils gefundenen H~ufigkeit exogen ausgelSster 
Phasen. 

Oer Weft der anamnestischen Daten. Aus unseren Zahlen geht hervor, 
da~ sich in den Anamnesen psychische AuslSsungen h~ufiger fanden als 
unter den yon uns beobachteten Phasen. Die Differenz betr~gt bei 
Frauen 2,2 ~/o, bei Mi~nnern 3,5 %. Bezogen anf das Vorkommen psychischer 
AuslSsungen unter den Yon uns beobachteten Phasen bedeutet dies eine 
um 30% bei den Frauen, um 60% bei den M~nnern vermehrte H~ufig- 
keit soleher AuslSsungen in den Anamnesen. K5rperliehe AuslSsungen 
dagegen finden sich weniger nnter den anamnestisehen Phasen: Bei 
Frauen um absolut t ,1%, bei Miinnern urn absolut 1,6%. Die H~ufigkeit 
der AuslSsungen durch Generationsvorg~nge in der Anamnese stimrat 
mit der klinisch beobachteten fiberein. 
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Man wird daraus nicht ohne weiteres auf Vermehrung psyehischer 
AuslSsung in der Erinnerung durch ein Motivierungsbedfiffnis schliei~en 
dfirfen. Es ist vielmehr so, dab bei Patienten, die zwei odor mehr Phasen 
haben, besonders oft die erste oder eine der ersten ausgelSst ist. Darauf 
deutet  auch die Tatsache bin, dal~ yon den ersten depressiven Phasen bei 
den Frauen 8,6% psychisch ausgelSst waren, also 1,3~o mehr als bei den 
yon uns beobachteten, bei den M~nnern sogar 10,7%, d .h .  5% mehr. 
Dagegen daft  man wohl annehmen, da~ die geringe Verminderung 
kSrperlieher AuslSsungen in der Anamnese auf Vergessen beruht. Im 
folgenden behandele ieh die anamnestischen und gegenwiirtigen De- 
pressionen gemeinsam, um dureh die grSl~ere Masse dos Materials die 
Zuf~lligkeit der Resultate zu vermindern. Die Analyse der gegenw~rtigen 
Phasen allein zeitigt ira wesentlichen dieselben Ergebnisse. - -  AuslSsung 
dureh kSrperliehe Ursachen wird zum Vergleich herangezogen. 

Gezchlecht und Lebensalter. Von den Parametern, welche die AuslSsung 
cyclothymer Phasen beeinflussen, sind die wichtigsten Gesehlecht und 
Lebensalter. Bei Frauen kommt psychische AuslSsung um absolut 1,6% 
h~ufiger, kSrperliche AuslSsung, ohne Provokation dureh Generations- 
vorg~nge, um absolut 2,0% h~ufiger vor als bei M~nnern. Auf das Vor- 
kommen yon ausgelSsten Phasen bei M~nnern bezogen, bedeutet dies, 
da~ bei Frauen psychisehe AuslSsung um 28%, s0matisehe um 36% 
h~ufiger vorkommt. In der Kindheit gibt es keine Phasen. Die ersten 
Depressionen bei Frauen, wenn sie vor dem 20. Lebensjahr auftreten, 
sind sehr oft ausget5st, und zwar gleieh h~ufig psychiseh und somatisch. 
Im drit ten Lebensjahrzehnt t r i t t  die psyehische AuslSsung re]ativ stark 
zurfick, w~hrend somatisch provozierte Phasen, infolge der Gene- 
rationsvorg~nge, in dieser Zeit etwa den drit ten Teil yon allen ausmachen. 
Allm~hlich werden dann die seelisehen AuslSsungen wieder h~ufiger, um 
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr ein Maximum zu erreichen - -  sie 
stellen nun etwa ein Zehntel aller Depressionen - - ,  w~hrend die soma- 
tische Provokation seltener wird, um im 5. Lebensjahrzehnt der psy- 
ehisehen an H~ufigkeit zu gleiehen. Zwisehen dem 55. und 60. Jahr  
erreicht der Anteil der ausgelSsten Phasen ein Minimum, um gegen das 
Alter wieder etwas anzusteigen. 

Bei Mgnnern treten die Phasen in der Jugend vorwiegend spontan auf. 
AuslSsungen kommen erst im dritten, bei den yon uns kliniseh beobaeh- 
teten Phasen sogar erst im vierten Lebensjahrzehnt vor, und zwar 
see]isch und kb'rperlich gleich h~ufig. Zwischen dem 45. und 60. Lebens- 
jahr erreicht die psyehische, nicht aber die somatisehe Provokation ein 
Maximum der relativen tt~ufigkeit, das besonders deutlich bei den 
ersten Phasen wird. In dieser Zeit maehen die seelisch ausgelSsten De- 
pressionen etwa ein Neuntel yon allen aus. Im hSheren Alter werden sie, 
ebenso wie die somatiseh provozierten, relativ seltener. 
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Aus diesen Tatsaehen sehlieBen wir, dab das seelisehe Gefiige der Frau 
in der Jugend leiehter reaktiv zu erschfittern ist als das m~nnliche, 
wghrend sparer das Verhgltnis eher umgekehrt, jedenfalls aber aus- 
gegliehen ist. 

Involutionsmelancholie und klimakterische Metancholie. Sodann ist, 
jedenfalls unserem Material zufolge, der SchluB unumgi~nglich, dag die 
Aufstellung der Involutionsmelancholie als besonderer Gruppe aus 
~tiologisehen Griinden unhaltbar ist. Die Thesen yon BIJM:KE, JACOBI, 
WYRSCg, Hv.X])E~SO~ u. a., die bei Melancholien in der Involution efile 
sehr viel grSBere Beteiligung exogener Ursachen als bei den fibrigen 
cyclothymen Depressionen fanden, kann ich nieht bestgtigen. Ubrigens 
schreibt schon R~HN, dessen hohe Zahl psychischer AuslSsungen BvMx~ 
mit der Bemerkung ablehnte, dab sie auf Unterlassung der Sonderung 
der ,,klimakterisehen Melancholien" zurfickzuffihren sei, die Kranken, bei 
denen er psyehische AuslSsungen fand, sti~nden meist in jugendlichem bis 
mittlerem Alter. Anch MAvz land gerade in der Jugend und im mittleren 
Lebensalter seelisch ausgelSste Phasen. Der Begriff der klimakterischen 
Melancholie wi~re schon eher i~tiologiseh gerechtfertigt. Man mfiBte ihn 
allerdings paradoxerweise vor allem bei M~nnern gebrauchen. Doch noeh 
viel bereehtigter wi~re dann eine gestatorische und puerperale Melan- 
cholie. Wh" sehen indessen in den generativen, involutiven und allen 
exogenen Faktoren fiberhaupt nu t  unspezifisehe Teilursachen. 

Die Phasenzahl ist ein weiterer wichtiger Parameter. Weitaus am 
hi~ufigsten ist es die erste Phase, welche ausgelSst wird, und wenn es die 
zweite oder dritte ist, so findet man oft auch ausgelSste Phasen in der 
Anamnese. So hat ten die 20 somatisch und 23 psyehiseh ausgelSsten 
zweiten Depressionen meines Materials insgesamt 13 somatisch und 13 
psyehisch ausgel6ste Melancholien in der Anamnese, und bei den 8 kSrper- 
lieh und der einen seelisch ausgelSsten dri t ten Depression waren in den 
Anamnesen zwei kSrperliche und drei seelisehe Ausl6sungen. Es ist 
denkbar, dab hi~ufig erst eine Erschfitterung der Psychose zum Durch- 
brueh verhilft, deren weitere Phasen dann auf eingefahrenem Wege 
kommen, eine MSglichkeit, die uns sparer noch besch/~ftigen wird. 

Der Beru/ dagegen ist unwichtig. Bei Frauen spielt er hierzulande 
ohnehin eine geringe Rolle. Natiirlieh gibt es Korrelationen zu besonders 
bedriickenden Situationen: Der Bauer, der seinen t t o f  verliert, der 
Unternehmer oder Gesch~ftsmann, der seinen Betrieb gefghrdet sieht usw. 
Auffi~llig ist nur die tIi~ufigkeit der Depressionen nach Versetzungen bei 
Beamten. Von ihnen sagt schon LIPSCHITZ: ,,Naeh privaten N[itteilungen, 
die ich Herrn Prof. Z I ~ H ~  verdanke, sollen solche Fi~lle besonders in der 
Praxis der sogenannten besseren Gesellschaftsklassen gar nicht selten 
s e i r t .  ~ 
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Uber  den Familienstand ist n u r  zu sagen, dal~ re la t iv  h~ufig ledige 
Fr~uen  im mi t t le ren  oder hSheren Lebensal ter  naeh dem Tod yon  E l t e rn  

oder Gesehwistem erkrankten.  

St~dtische oder l~ndliche Herkun]t sowie Religion und Kon]ession 
zeigten keinen EinfluB. 

~fir  die Beur te i lung der herediti~ren Belastung sind meine absoluten 
Zahlen wertlos, da bei genanerer  •achforschung sicher hShere Werte  ge- 
funden  wfirden. In te ressan t  is~ aber ein Vergleich: meine 600 Pa t i en t en  
waren zu 31,2% erblich belaste~, die 39 F~lle yon  psychisch ausgelSs~en 
Depressionen nu r  zu 20,5%, d~von die 17 M~nner nu r  zu 11,8%. 

Die Anli~sse der AuslSsungen wollen wir un te r  verschiedenen Gesichts- 
p u n k t e n  betrachten.  Zun~chst  die Kasuis t ik :  

Bei den insgesamt 42 psyehischen AuslSsungen der Frauen waren die Ursaehen 
4mal Liebesleid (Verlassenw~rden vom Geliebten), l mal die Sehande einer Ver- 
fehlung hn Liebesleben (unehelicher Abort), 4real Unheil in der Ehe (davon 2real 
Untreue des Mannes, lmal der in der ~Tacht naeh dem Heiratstag eingetretene 
Bruch mit dem ungeliebten, um des gemeinsamen Kindes willen geheirateten Mann 
und der anschlieBende Scheidungsprozel3, l mal Streit und Mighandlungen der 
Frau dureh den betrunkenen Maim). 

2real ffihrte der Tod des Malmes zur Depression, lma l  die auf solchen Tod 
folgende Vereinsamlmg, 1 real ~ die Verhaftung des Malmes duroh Russen, 1 mal die 
Pflege des todl~'~nken Gatten, I real die Zermiirbung durch das Warren auf den 
vermiBten Mann und Sorge und ~rgernis mit den Kindern. 6real hatte der Tod yon 
Eltern, 5real yon Xindern, lmal der Schwiegereltern, lmal der Schwester die 
Depression zur Folge. 

lmal trat die Melaneholie naeh Aufregtmgen dureh die beginnende Geist~s- 
krankheit einer ~aehbarin auf. 

10mal war Umzug die Ursaehe, 2real die ZerstSrung der Wohnung durch 
Bombardierung. 

Berufliche Schwierigkeiten, namlich Streit und ein dauernd gespanntes Ver- 
h/~Itnis zu einer Meisterin in tier Fabrik, waren 1 mal der AnlaB. 

Von den 44 ausgelSsten eyelothymen Depressionen der M~inner batten 13 beruf- 
liches Unglfick und Verlust yon Besitz als Ursaehe, und zwar je lmal:  Verlust des 
Bauernhofes, Hofteilung naeh Erbstreit, Zermfirbung durch ungewohnte, oft 
weehselnde Arbeit nach Verlust yon Hof und Heimat, Riickkehr zum zerstSrten 
Besitz naeh Evakuierung, wirtsehaftlicher Ruin dureh verfehlten Xauf einer Gast- 
wirtschaft, Geseh~ftsteilung naeh Streit mit dem Sehwager, Streit und Sorgen 
gesch~ftlieher Verleumdungen wegen, ein gesehaftlieher Prozeg bei Geldnot, 
Schwierigkeiten beim Itausbau, ein ZugzusammenstoB bei einem Lokfiihrer mit 
anschlieBender ]~esehuldigung und Vernehmung, ein Riicksehlag bei der fiber die 
Zulassung zur Beamtenlaufbahn entscheidenden Prafung, Verhinderung des Auf- 
stiegs zum Beamten dutch den Ortsgruppenleiter. 

5real, bei Beamten, war Versetzung die Ursaehe (3 Lehrer, 1 Bahnbeamter, 
1 Polizeibeamter), lmal  ein Stellenweehsel, lmal  die Durehfiihrung einer ver- 
an~wortungsvollen Aufgabe im Ausland. 

Vorwiegend seelische Belastungen des poHtiseh-milit/~risehen Lebens 15sten 
6 Depressionen aug, je 1real: Dem~itigung in der Rekrutenausbildung, Flucht vor 
tier Gefangensehaft, die Sehreeken des Russeneinmarsehes, die Drohung tier Aus- 
lieferung an RuBland beim Transport naeh Europa, politische Haft, Iteimkehr aus 
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russiseher Gefangensehaft. Beim 2., 5. und 6. dieser F/~lle kann auch die kSrperHehe 
Belastung wesentlich gewesen sein. 

Tod der Ehefrau 15ste 5 Depressionen aus, der vermein~liehe Tod eine. 6ram 
war Tod won Kindern die Ursache. Je 1real entstand eine Depression auf: Geistes- 
kr~nkheit (Depression) der Ehefrau, unheilbare Krankheit (inoperables Careinom) 
der Frau, Verlust der Tochter als ttaushglterin dutch ihre fiberstfirzte ]teirat, 
Unfall (Verletzung) der ToehCer, Erkr~nkung won Frau un4 Kind bei elender all- 
gemeiner Situation. 

Eine Depression entst~nd nach heftiger Aufregtmg bei Beschlagnahme eines 
Zimmers der Wohnung des Patienten. 

Anla/3 und Lebenssphi~re. Betrachtet  man nun die Sph~ren des Lebens, 
denen die Anl~sse entstammen, und nimm~ man an, dab jeder Mensch 
mehr oder minder in wenigstens vier Kreise des Daseins eintre~en mull: 
in Liebe, Fami]ie, Beruf und politisches Dasein, so ergibt sich fo]gendes 
Bild. Dem Reiche der Liebe ents tammen bei don Frauen sieben Anl~sse, 
bei l~/~nnern keiner. Aus der Sph/~re der Familie kommen bei don Frauen 
22real die Ursachen, bei den Mgnnern 17real. Das Berufsleben war bei 
Frauen 1 real, bei Ms 21 mal der Ursprung. Das politische Dasein 
ffihrte bei M~nnern 6real zur Depression, bei Frauen hie. Dagegen ist bei 
diesen ein anderes Reich yon Wichtigkeit: die Wohnung mit  12 Aus- 
15sungen. - -  Diese Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind ohne 
weiteres verst/indlich, bis auf  den ersten. DaB ich bei M~nnern keine 
dutch Liebesentt/~uschungen ausgelSsten 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, dab iiberhaupt 
ausgelSste Phasen, wie oben dargelegt, bei den Mannern in der Jugend 
vie1 seltener sind als bei Frauen, bei deren AuslSsungen in jener Zeit aber 
die Liebe die Hauptrolle spielt. 

Krieg und Notzeit. Auffallend gering ist die Wirkung der schweren kSr- 
perlichen und seelischen Belastungen des Krieges bei beiden Geschlechtern, 
die sieh ja in meinem Material wenigstens anamnestisch bemerkbar  
maehen mill]ten. Das war sehon w/~hrend des ersten Weltkrieges auf- 
gefallen, und hauptsachlich auf  diese Tatsache ging die Geringsch~tzung 
der Bedeutung ~uBerer, vor allem seeliseher Ursachen ffir die Entstehung 
maniseh-depressiver Psychosen zurfick. Dieser Geringsch/~tzung lag ein 
psychologischer I r r tum zugrunde; denn nicht das Mlgemeine oder das 
gemeinsame Sehicksal, das im Kriege begegnet, macht  den Menschen 
betroffen, sondern meist erst sehr besonderes, individuelles Geschick. 
Zudem macht  der Krieg die Seelen har t  und unempfindlieh. Es w~re 
daher mSglich, dab in K_riegs- und Notzeiten nieht mehr, sondern weniger 
ausgelSste cyclothyme Phasen auftreten als in friedlichen und sorglosen 
Tagen, in denen das sehwere Schicksal nieht allgemein und notwendig, 
sondern vereinzelt und zuf&llig trifft. Beim Studium der Arbeiten aus der 
Zeit vor dem ersten Weltkrieg gewinnt man den Eindruck, als ob die 



Uber AuslSsung cyclothymer Depressionen dutch seelische Erschii~terungen. 399 

damals gefundene grol~e Haufigkeit der AuslSsungen nicht allein auf  eine 
etwas andere Diagnostik zuriickzufiihren sei, sondern daf~ AuslSsungen 
damals in der Tat  haufiger waren. Auf solche geschichtlichen Bedingun- 
gen ist vielleicht auch die Differenz der Zahlen yon Kv~T SCttNEIDER, 
lIEGE und der unseren einerseits, der yon KINKELIN andererseits zuriiek- 
zuffihren: es ware der Unterschied der Schweiz yon Deutschland. 

Anlafl und Alter. Geht man den Beziechungen yon Alter und An- 
lassen welter nach, so ergibt sich: Bei den Frauen folgt auf das Liebesleid 
in der Jugend bald das eheliche Unheil und friiher Tod yon Kindern, 
spater neben diesen beiden Ursachen noch Tod yon Gatten und Eltern 
und der Umzug. Als Ursachen bei Mannern treten zuerst berufliche 
Schwierigkeiten, Verluste und Versetzungen auf, daneben Belastungen 
durch das politische und militarische Dasein, dann kommt  der familiare 
und hausliche Kum m er  dazu, und im fiinften Lebensjahrzehnt erst der 
Tod yon Frau und Kindern, nieht aber yon Eltern. 

Intensitiit und Dauer des Anlasses sind seine kliniseh wichtigsten Quali- 
taten.  Ober die Wirksamkeit  akuter  und dauernder Belastungen sind die 
Meinungen yon alters her geteilt. Ihre Vergleichung wird dadurch er- 
schwert, dab bei dauerndem Druck der ursachliche Zusammenhang mit  
der Psychose viel uneinsichtiger als bei plStzlichen Ereignissen ist. 

Mit zwei Typen yon Anlassen wird man indessen der Wirklichkeit nicht 
gerecht. Es haben namlich die meisten Anlasse fiir cyclothyme De- 
pressionen die Struktur:  plStzliches Einsetzen - -  tiefe, langer dauernde 
Wirkung. Von dieser Dynamik sind zwei andere zu unterscheiden: lang 
dauernde Situationen mit  schleichendem oder schon welt zuriickliegen- 
dem Beginn und kurze, heftige Gemiitsbewegungen ohne nachhaltige 
Wirkung (Affektst6]~e). Der Unterschied der pl6tzlichen Anlasse mit  
nachhaltiger Wirkung yon AffektstSl3en ohne Dauerwirkung ist schon 
yon ZZ~,HE~ zur Charakterisierung der Anlasse benutzt  worden. Fast  nur 
Ereignisse der ersten Art land er als auslSsende Ursaehen. Der Unter- 
schied der Dauersituationen yon plStzlich einsetzenden Ereignissen ist 
zur Abgrenzung der verfestigten reaktiven Depressionen yon den aus- 
gelSsten cyclothymen Phasen yon Wichtigkeit, worauf wir im Folgenden 
noch kommen. Diese drei wichtigsten Typen der Dynamik des Anlasses 
nennen wit: 1. akut naehhaltig, 2. chronisch, 3. l~erakut. Zur Untersuchung 
der Struktur  der Anlasse werden nur die yon uns klinisch beobachteten 
ausgelSsten Phasen herangezogen, weft bei diesen die Verhaltnisse in der 
Regel klarer waren als bei den anamnestischen. 

Von den 22 psyohisch ausgelSsten cyclo~hymen Depressionen der Fr~uen hatten 
20 einen aku~ nachhal~igen Anlaf~. Einmal (Erschiitterung dutch die beginnende 
Geisteskrankheit der Nachbarin) war der Anlal3 zwar akut oder perakut, ob aber 
nachhaltig, ist fraglich. Einmal war der Anla2 chronisch (Zermiirbung duroh das 
Warren auf den vermiBten Mann und No~ mit den Kindern) : eine akute Zuspitzung 
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der inneren Situation dureh die Heimkehr anderer M~nner wird zwar yon der 
Sehwester der Patientin behauptet, kann aber eine Psyehologisierung des Geschehens 
sein. In  einem der F/~lle mit akut naehhaltigem AnlaB entsprang die Depression 
nieht dem akuten Beginn (Tod des Ehemannes), sondern erst der Dauerwirkung 
der neuen Situation. 

Von den 17 seelisehen AuslSsungen bei M~nnern hatten 14 akut naehhaltige 
Ereignisse oder eine akute, naehhaltige Zuspitzung einer sehwierigen Dauersitua- 
tion als Ursaehe. Zweimal gingen akute bzw. perakute Gesehehnisse vorher, deren 
Nachhaltigkeit zweifelhaft war: ein Unfall (blutige Verletzung) der Toehter des 
Patienten, die aber binnen 14 Tagen gesundete, und eine Auseinandersetzung mit 
dem B/irgermeister bei Besehlagnahme eines Zimmers des Patienten. Es handelte 
sieh beide Male - -  und das seheint eharakteristisch fiir solehe F/~lle zu sein - -  um 
~iltere M/~nuer. In  einem Falle lag eine Dauerbelastung vor: die langsame Zermfir- 
bung eines yon Hof und Heimat vertriebenen volksdeutschen Bauern dureh unge- 
wohnte, oft weehseinde Arbeit. Im Selbstverst/~ndnis des Patienten spielten dabei 
aber doeh akute seelisehe Belastungen die Hauptrolle, namlieh die h/~ufigen Ent- 
lassungen und Besehimpfungen auf der Baustelle. 

Richtung der Verstimmung in Reaktion und Psychose. Was  nun  die 
(posi t ive  oder  negat ive)  R i c h t u n g  der  auslSsenden Ver s t immung  und  ihr  
Verb~l tnis  zur  psycho t i schen  Ver s t immung  betr i ff t ,  so be tonen  einige 
gl tere Un te r suche r  (Ktc~PELIN, ZIEHEN) die  Unabhgng igke i t  be ider  
vone inande r :  es ggbe auch t raur ige  Vers t immungen  nach  f reudigen  An- 
lgssen u n d  u m g e k e h r t  Manien  nach  t r au r igen  Ereignissen.  

Ffir die erste dieser beiden M6glichkeiten ffihrt K~AEP~Lr~ den Fall einer Dame 
mit verwirrten Angszust~nden und peinigenden Sinnestguschungen auf die Freude 
fiber die glfieldiche Verlobung ihrer Toehter an. Hier stehen Symptome yore exo- 
genen Reaktionstypus so im Vordergrund, dab wir heute mit der Diagnose der 
eyclothymen Depression zuriiekhaltend sein wfirden. ZI~,HE~ beriehtet yon De- 
pressionen nach gliieldicher Verlobung. Die eigentliche Ursache sieht er dabei aber 
nieht in der ~reudigen Erregung, sondern in der Furch$ vor der neuen Verant- 
wortung. 

I n - m e i n e m  Mate r i a l  fund sich n ichts  dergleichen.  D e n k b a r  wgre die 
MSglichkei t  pa thogene r  W i r k u n g  zwar  n ich t  yon  ruhiger  Freude ,  die ja  
ges te iger te  seelisehe H a r m o n i e  bedeu te t ,  wohl  abe t  yon  f reudigem ~ b e r -  
schwang.  Offenbar  k o m m t  so e twas  sehr  sel ten vor.  Der  Grund  daffir  
l iegt  wohl  dar in ,  dab  die  F reude  meis t  r a seh  ve r rauch t ,  wghrend  die 
Traue r  sich selbst  ver t ief t .  

Die andere  MSglichkei t  abe r  - -  Manie  nach  dep r imie rendem Er lebnis  
- -  wird  yon  vielen A u t o r e n  b e j a h t  (K~AnP~LLX, W ~ , S T P ~ ,  S ~ z ,  RwHM, 
in neuerer  Zei t  J .  LA~G~, M~vz,  G o , I ,  B ~ u ~ ,  I C v ~ x ~ ) ,  ja  es 
seheint ,  als ob auch hier  aussehlieBlich t raur ige  Erschf i t t e rungen  urs/~ch- 
l ich wirk ten .  Besonders  oft  werden  Schreck  und  Todesfa]l  nahe r  Ange-  
h6r iger  genannt .  Die heu te  ve rb re i t e t e  Skepsis  gegeniiber  solchen Be- 
o b a c h t u n g e n  retie ich nicht .  Die M6gl ichkei t  somat i scher  P r o v o k a t i o n  
y o n  Manien,  fiber die vor  a l lem B o s w ~ o ] ~  gea rbe i t e t  hut ,  wird  ja  auch 
a l lgemein  ane rkann t .  I n  me inem Mater ia l  fund sich nur  ein Fal l ,  in dem 
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(laut Krankengeschichte der Illenau) vor 16 Jahren bei einem 52 j~hrigen 
Mann eine NIanie dutch den Tod der Eheffau ausgelSst worden sein soll 1. 

Der Inhalt der ausgelSsten Depression enffern~ sich meistens bald yore 
Anlag. Das ist eine alte Beobachtung. 

J. LA~G~ gebrauehte diese Tatsache als Argument ffir die geringe urs~ehliche 
Bedeutung des Anlasses. Er meinte, meist werde ein Erlebnis nut dadureh wirksam, 
dab es zufi~llig mit einer sieh vorbereitenden oder nur leichten Schwankung zu- 
sammentreffe, und das innere Krankheitsgesehehen bringe dann gleichsam - -  so 
scheint LANGE anzunehmen - -  seinen eigenen InhMt mi~. In diesem Sehlusse 
werden wir ibm nicht folgen. Es ist durchaus mSglieh, daft eine Phase ohne beson- 
dere endogene Bewegungen seeliseh ausgelSst wird und dann ihren eigenen Weg 
geht. 

Zur Beurteilung des Inhaltes der Depression und seines Verh~ltnisses 
zum AnlaG gehen wir wieder nur yon den yon uns klinisch beobachteten 
Phasen aus, weft nur in diesen F~llen der Verlauf genauer bekannt ist. 
Es finder sich, dab der Inhal~ mit dem Umschlag der Reaktion in die 
Psychose oder in deren weiterem Verlauf in fast Mien F~llen eine Ver- 
wandlung erf~hrt, und zwar auf eine oder mehrere dieser drei Weisen: 
1. FMlenlassen des Inhaltes der Re~ktion, 2. w~hnhafte Verarbeitung des 
reaktiven Inhaltes in der Psychose, 3. Auftreten g~nzlich neuer InhMte. 

Von grSgter Wichtigkeit fiir die Diagnostik is~ aber, dag es aueh Fiille 
gibt, bei welchen der Inh~l~ der Reaktion in der Psychose rein erhalten 
bleibt. Unter meinen 39 psychiseh provozierten eyelothymen Depres- 
sionen war es lma l  so. Da in diesen Fi~llen zudem der traurige Anlag noch 
bestand, konnte die Diagnose der Cyclothymie nur aus anderen Sym- 
p~omen gestellt werden, vor allem aus der vRalenNatur der Verstimmung. 

Zu den neu au/tauchenden lnhalten noch eine Bemerkung. An sieh 
zwar einfiihlbar, ~reten sie doch oft ohne versgi~ndliehen Grund auf. Die 
depressive Psyehose verdeutlichg und betont einen Teil der seelisehen 
Wirkliehkeit durch Aufdeckung der Uri~ngste des Menschen (KuR~ 
SCHnEIDEr), verzerrt aber zugleieh das Ganze und unterbrieht den 
Sinnzusammenhang des Lebens. Vor allem ist meis~ unbegrefflich, warum 
ein bestimmter Gegenstand, den etwa der Versiindigungswahn zum 
Thema wghlt, der beherrsehende InJaalt wurde, zumal es sieh oft urn 
kleine Verfehlungen handelt, Wi~hrend das groBe Unheil des Lebens in der 
Vergessenheit blieb. Zwar wird auch im normalen Seelenleben das Sehwer- 
gewich~ der Erlebnisse nich~ yon Mlgemeingiiltigen psychologischen Ge- 
segzen, sondern yon der einmaligen Geschich~lichkei~ des Lebensweges 
bestimmg, weshalb allgemeine MaBs~be zum Verst~ndnis nie zureichen. 
In  der Psyehose aber erscheint auch dieser gesehich~liche Zusammenhang 
aufgel6st: So erheb~ etwa ein zun~chs~ gegenst~ndsloses Schuldgefiihl 

Fails dieses Ereignis, was an sieh auch mSglich w~re, fiir den Pa~ien~en ein 
freudiges Erlebnis gewesen w~re, h~tte es h6ehs~wahrscheinlieh nich~ zur NuslSsung 
der Phase gefiihrg. 
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ein beliebiges aus der Erinnerung begegnendes peinliohes Erlebnis zum 
beherrsehenden Wahnthema, fast in Analogie zur schizophrenen Wahn- 
w~hrnehmung auf dem Boden einer unbestimmten Wahnstimmung. 
Massenhaftes Auftreten neuer Inhalte seheint allerdings nur bei pri- 
mit iven oder sehon ~eflweise entdifferenzierten Pers6nliehkeiten vor- 
zukommen, gleichsam als ein Zeiehen der Lockerung des seelisehen 
Geffiges. 

l~ber den Verlau/ der ganzen Psychose in den F~llen, bei welchen 
psyehisehe AuslSsungen vorkamen, is~ zu sagen: Von insgesamt 76 F~tllen 
war die einzige psychiseh provozierte Phase 50real die erste, 7real die 
zweite, 1real die dritte. In weiteren 7 F/fllen waren die beiden ersten 
Phasen psyehiseh ausgel5st, 1real die drei ersten. In  weiteren 9 F/~llen 
waren je eine Phase somatisch und psyehiseh provoziert; in einem 
10. Falle zwei psyehiseh und eine somatiseh. Spontane Phasen vor 
den ausgelSsten gab es in nur 8 F/~llen, nach den ausgelSsten in 33 F/~llen. 
Von den F~llen mit zwei seeliseh ausgelSsten Depressionen hatten 4 
beide Male gleiehe oder/ihnliehe Anl/~sse : Eine Frau erkrankte 2 real naeh 
Umzfigen, eine andere 1real nach dem Ted beider Eltern, das zweite Mal 
nach dem Tode der Schwester. Ein Lehrer wurde 2real naeh Versetzun- 
gen sehwermftig, ein Bauer 1real nach dem Tode der Frau, das andere 
Mal durch den Verlust der Toehter als Haush/~lterin infolge ihrer fiber- 
stfirzten Heirat. 

Im  allgemeinen li~l]t sieh wohl sagen, dab iiuBere Faktoren iiberhaupt 
desto bedeutungsloser sind, je schwerer der Gesamtverlauf der Psychose 
ist. Patienten mit f r fhem Beginn der Krankheit, hi~ufigen Phasen und 
eyelischem Verlauf sehienen auch oft besonders schwer erblieh belastet 
zu sein. Doch gibt es aueh Ausnahmen. Vor allem die erste Phase war 
auch bei schweren Verl/~ufen zuweilen exogen ausgelSst. Manchmal 
kommt eine ausgelSste Phase als Naehzfgler in einem schweren, endlieh 
beruhigten VerlauL 

Ffir die Auswirkung der AuslSsung einer Phase au/ den Verlau[ der Psychose 
dutch das ganze Leben sind 2 M6gliehkeiten denkbar: Entweder folgt die Krank- 
hei~sanlage nut ihrem eigenen Gesetz, oder ihre 1V[an]festution und ihre Entwicklung 
ist durch &uBere, vieUeicht sogar kurzdauernde Wirkung formbar. Im ersten Falle 
ki~me die Ausl6sung etwa durch r L~hmung der Widerstandskraft des 
Organismus gegen die krankhafte An]age, vielleicht unter zuf~lligem Entgegen- 
kommen einer endogenen Welle, zustande und bliebe olme Wirkung auf den wei- 
teren Verlauf der Psychose dureh das Leben. Im anderen Falle kann die Aus16sung 
das Ingangkommen eines Geschehens bedeuten, das ohne diesen AnstoB geruht 
hatte. 

Eine Entseheidung 1/~l]t slch aus unserem Material nieht treffen. Beide Deutun- 
gen sind m6glich. Gegen die zwei~e spricht auch nicht unbedingt, dab manche der 
Betroffenen nach oder zwischen den ausgel6sten Phasen schweren Belastungen aus- 
gesetzr waren, ohne erneut zu erkranken. Wir halten es fiir wahrschein]ich, dab das 
Durehleben cyclothymer Phasen bleibende, und zwar nieht nur psychologische 
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Folgen haben kann. L;bung, GewOhnung, ,,Bahnung" sind ubiquit~r in der Natur. 
Alle Anlagen entwickeln sieh unter Umweltwirkungen bis zur festen Pr/~gung. W~nn 
diese Festigkeit, diese Unbeeinflul3barkeit bei der Cyelothymie erreieht wird, wissen 
wir nieht. - -  Da$ iiberhaupt exogene Faktoren bei der Manifestation der Anlage 
zur Cyclothymie mitwirken miissen, ist ein Postulat, das aus den Ergebnissen der 
Zwillingsforsehung hervorgegangen ist. 

Ver~estigte reaktive Depressionen und lragliche FdilIe. Auf unsere 600 eyclothymen 
Depressionen kamen in derselben Zeit 23 Fi~lle, in denen naeh kSrperliehen oder 
seelisehen Belastungen erhebliche vitale Depressionen aufgetreten waren, die 
diagnostiseh teils als reakiiv, tells als eyelothymie-verdaehtig beurteilt wurden. 
Ffir ihre Besehreibung und Klassifizierung fehlt hier der Platz. 

Ffir Cyclothymie sprieht in solchen F~llen, auBer dem klinischen Bild, das Auf- 
treten naeh akuten Anldissen. Der seelische Inhalt der Depression ist differential- 
diagnostisch nur dann verwertbar, wenn er sich wahnhaft veto AnlaI~ entfernt: 
Rein reaktiver Inhalt schlieSt eine Psyehose nieht aus. 

Fiir das Vorliegen einer reaktiven, vielleieht infolge eines psycho-physisehen 
cireulus vitiosus ver/estigten Depression sprieht auBer dem besonderen klinischen 
Bfld, das yon WEIT~nCKT als ,,endo-reaktive Dysthymie" besehrieben wurde--wir 
mSehten seinen Zfigen noeh die h~ufigen, vom Tageslauf unabh/~ngigen Schwan- 
kungen der Tiefe der Verstimmung hinzuffigen - - ,  das schleichende Auftreten unter 
der Wirkung einer schwierigen Dauersituation. Oft scheint die reaktive Depression 
erst durch eine prim~re kSrper]iche Sehw~ehung ermSglicht zu werden. - -  Wirk- 
samkeit yon Sehoektherapie spricht nieht unbedingt gegen reaktive Pathogenese. 

Das Problem der kausalen Wirkung seelischer Ersehiitterungen, die zur AuslSsung 
autonomer Depressionen fiihren, kSnnen wir nur streifen. Betreffs der Gesehichte 
dieser Frage weisen wir besonders auf die Gedanken yon L~scmTz, P. ScmzS])~R, 
J. L~G~, KVRT SC~ErDER und R. Ju~G bin. Es fragt sich vor allem: 1. Wirken 
seelische Erschfitterungen direkt oder nut auf dem Umweg fiber sekund/~re soma- 
tische StSrungen (des Sehlafes, der Nahrungsaufnahme usw.)? - -  Wir hatten in den 
meisten F~llen den Eindruck, dal] die direkte seelische Erlebniswirkung zu Psyehose 
ffihrte. 2. Ist diese Wirkung verst~ndlich oder sinnfrei (kausal) ? - -  Wir meinen, dab 
das Auftreten einer Psyehose hie aus dem Inhalt vorausgegangener Erlebnisse ver- 
sti~ndiieh wird. Was zur Krankheit ffihrt, ist, wie KV~T SC~IDE~ es formulierte, 
die sinnblinde Wirkung des Affektiven auf das Leibliehe. - -  Sinnfreie Wirkung 
seelischer Ersehfitterungen durchziehen das ganze Seelenleben und sind an sieh 
niehts Krankhaftes, k5nnen aber zu Krankheiten fiihren. Aueh bei der Entstehung 
leiblieher reaktiver Depressionen sind sie beteiligt. 

Zusammenfassung. 
22 yon  300 cyclo thymen Depressionen bei F r a u e n  und  17 von  300 bei 

Mi~nnern waren psychisch provoziert,  d . h .  7,3 bzw. 5,7~o der F/~lle. 
Psychisch provozierte Phasen  kommen  ebenso hi~ufig vor  wie Phasen,  die 
durch kSrperliche Krankhe i t en  u n d  Verletzungen ausgelSst sind, und,  
auf  das ganze Leben gerechnet, fast ebenso hi~ufig wie Provoka t ionen  yon 
Phasen  durch Generat ionsvorg~nge bei der Frau .  Besonders oft wird die 
erste Phase ausgelSst. Auch in der Jugend  kommen  psychisch provo- 
zierte eyclothyme Depressionen vor. Ih r  relatives Maximum liegt bei 
F r a u e n  im fiinften, bei MKnnern ira f i inften und  sechsten Lebensjahr-  
zehnt .  Bei F r a u e n  kommen  psychisch provozierte Phasen,  besonders in 
j i ingeren Jahren,  relat iv hi~ufiger vor  als bei M/~nuern. Die heredit~re 
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Belas tung der K r a n k e n  mi t  provozier ten Phasen  ist geringer Ms die 
durchsehni t t l iche der Manisch-Depressiven.  Ob die AuslSsung einer 
Phase dauernde,  u n d  zwar n ich t  n u r  psyehologisehe Auswirkungen  auf  
den Verlauf  der Psychose durehs ganze Leben haben  kann ,  wissen M r  
nieht ,  ha l ten  es aber  fiir m6glich, ja  wahrseheinlich. Psychogen ausge- 
15ste cyelothyme Depressionen unterscheiden sich yon  verfest igten 
reak t iven  Depressionszust~nden,  auger  du tch  das iibrige Minische Bild, 
auch du tch  den Inha l t ,  der bei den  Psychosen meist,  aber  n ich t  immer,  
eine psychotische Verwandlung erfi~hrt, und  durch den AnlaB: cyelo- 
t hyme  Phasen  werden fast  immer  plStzlieh dureh aku t  nachhal t ige  Er-  
eignisse ausgel6st, w~hrend sich reakt ive  Depressionen un t e r  der Wir- 
kung  yon  seelischen Dauerbe las tungen  langsam verfestigen. Die Aus- 
15sung der Psyehose geschieht du tch  sinnfreie, meistens direkte seelische 

Er lebniswirkung.  
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