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Die Begriffe des Endogenen und  des Reakt iven  sind in der psychiatri-  
schen Li tera tur  immer wieder Gegenstand yon  Analysen und  Meinungs- 
versohiedenheiten gewesen. Insbesondere die Frage, inwieweit endogene 
depressive Phasen dureh guBere Momente ausgelSst und  beeinfluBt 
werden kSnnen, n immt  einen breiten l~aum ein. Obwohl die Psychiatr ic  
hgufig vom Endogenen spricht, ha t  sie bisher, schreibt TELLENBACH [28], 
nicht  ausgemacht ,  was sic damit  begriffen wissen mSchte. Was  die 
Einteflungsversuche dieser Formen  betrifft, so ist MiYLL~-H~.GW~IA~WN 
[20] der Meinung, dab die iilteren Termini  - -  endogene Depression, 
reaktive Depression, depressive Reaktion,  Involutionsdepression - -  
ebensowenig klar umrissen sind wie die neueren, z . B .  neurotisehe 
Depression, Untergrunddepression,  endo-reaktive Dysthymie ,  vegetat ive 
Depression usw. Man mul~ sich aber mit  diesen Abgrenzungen befassen. 
Die von WEITBREC~T erarbeite~en , ,endo-reaktiven Dys thymien"  geben 
uns Veranlassung, den , ,endo-reaktiven Grenzbereich" (P]~T~ILOWITSO~ 
[24]) ZU studieren. 

P~TRIT.OWITSe~ [23] gul]ert, dab die Abgrenzung der Dysthymien durch 
W]~I~BREO]~T einen For~schritt und einen Testfall in Richtung auf eine vorsichtige 
Teilrevision des Fragenkomplexes ,,Endogenitgt" darstelle. Das Endogenc ist wohl 
die umstrittenere Substanz am Begriff des ,,Endoreaktiven". Wenn ffir HXFNER [8], 
yon den psychopathischen und den exogenen symptomatischen Verstimmungen ~b- 
gesehen, zwei MSglichkeiten ffir die Atiologie der Depression bleiben, die ,,endogene" 
und die ,,reaktive" Genese, nimmt TV.I~ENBAOH [28] neben Soma und Psyche ein 
drittes Ursachenfeld, n~mlieh das ,,Endon" in Anspruch. In seinen Arbeiten fiber 
,,Cyclothymie" als aueh fiber ,,Hypochondrie" und ,,zur Typologie depressiver 
Psychosen" hat W]~ITB~EO~T endogene Dcpressionen ins Auge gefal~t, ,,deren Zu- 
ordnung zum cyelothymen Formenkreis problematisch ist". WEIT~REC~T [33] 
mist der psyehoreaktiven AuslSsnng endogener Psychosen mehr Bedeutung zu, ~ls 
es bisher geschah, z. B. dureh KOR~C~U~.~ [10], dcr nur zwischen 5 und 70/0 der 
Depressionen ~ls psychisch provoziert ansah. W]~IT~REO~T [38] ffihr~ weiter aus, 
dab die Endogenitgt nicht in  Frage gestellt wird, vielmehr werden ihre Ingang- 
setzung und ihr Vorfeld genauer analysiert. Die Grenzen gegenfiber den von Box- 
HO~FF~R beschriebenen exogenen Reaktionstypen werden yon WEITBI~ECn~s ge- 
zogen. BOX~O]~FF]~ [4] hielt im Verlaufe der Kontroverse mit Se~,o~ d~s Vor- 
kommen yon einfachen Depressionen aus exogener Ursache zum mindcsten ffir 
eine grol~e Seltenheit. La~a~. [13] h~t sich eingehend mit der Frage der AuslSsung 
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endogener Depressionen beschaftigt. Von seinen Formen sind besonders die ,,psy- 
chisch provozierten Melancholien" yon Bedeutung, bei denen der zeitliche Zu- 
sammenhang zwischen Erlebnis und Erkrankung evident ist, die aber trotzdem 
,,yon auBen her unbeeinfluBbar sind und auch inhaltlieh iiberhaupt nicht auf das 
Erlebnis hinzuweisen brauchen oder sich bald yon ihm emanzipieren". Das Ent- 
scheidende ist, dab sie ,,die Kennzeichen der endogenen Melancholic aufweisen". 
Hier bieten sich theoretische Parallelen zu den Weitbrechtschen ,,endo-reaktiven 
Dysthymien" an. Da W~ITBR]~OHT keine Kasuistik verSffentlichte, kann man aber 
keine konkreten Vergleiche zu den Fallen yon LANGV. herstellen. Wie sehwer sich 
die Abgrenzung zwischen dem, was endogen und was reaktiv sein kann, gestaltet, 
schlagt sich in der Erfahrung LA~'~GES [14] nieder, dab eine offensiehtlich reaktive 
Depression, die lange Zeit um das verursachende Ereignis zentriert blieb, plStzlich 
den AnsehluB verlieren und nun in eine echte Melancholic hiniiberleiten kann. 
KOR~HV]3~R [10] ist der Ansieht, dab sich der Inhalt der ausgelSsten Depression 
meistens bald vom AnlaB entfernt. Dies kommt der Weitbrechtsehen [33] Fest- 
stellung nahe, das eyclothyme Depressionen durch seelische Anlasse ,,ausgeklinkt" 
werden und hernach den itm eigenen endogenen Gesetzen weiterlaufen. Mxvz [18] 
teilt den Weitbrechtschen Standpunkt und zieht auch therapeutische Konsequenzen 
daraus. ALsE~ [1] andererseits bezeichnet den Begriff der Ausklinkung als ,,ebenso 
bequem wie gefahrlich" u n d  meint dann, dab die endo-reaktive Dysthymie yon 
WEITBRECHT, LElVIKES [15] Ausffihrungen zur vegetativen Depression und die 
Feststellung von MAvz, dab eigentlich jede reaktiv beginnende Depression in einer 
gewissen Phase eine rein endogene Krankheit sei, die hier liegende Problematik 
andeuten. Ffir ALSEN gibt es eine Kerngruppe endogener Depressionen -- mit dem 
depressiven Kernsyndrom der objektiven und subjektiven De- und Dysvitali- 
sierung --, yon der er sagt, dab sie iitiologiseh, pathogenetisch und in ihrem Sub- 
strat eine Einheit darstelle. T]~LnV.NBAOH [28] sieht die Einheit vom Atiologischen 
her viel welter, wenn er schreibt: ,,Wiirde man die klinische Systematik der Me- 
lancholien auf deren _~tiologie beziehen, so ergabe sich der Aspekt der Einheits- 
psychose; denn der Ursprung aller endogenen Meluncholien ist die Endokinese, und 
die Melancholic in allen Fallen die gemeinsame Endstrecke." 

ELSf~SS~ [5] auBert, dab nicht jeder, der unter psychosefSrdernden Konflikt- 
spannungen lebt, psychotisch werde und fiihrt weiter aus, dab vermutlich nut der 
an einer echten endogenen Psychose erkrankte, der dazu spezifische erbliche An- 
lagen besitze..~hnlich W]~I~BRECHT [37], der otme vorgegebene Disposition keine 
AuslSsung einer endogenen Psychose erwartet. 

Es erhebt sich die Frage, welches die seelischen Anlasse sein kSnnen, wie haufig 
sic sein miissen, urn eine depressive Phase ,,auszuklinken". Nach WWIT]3R~.CHT [36] 
sind es kaum einmalige akute erschfitternde Erlebnisse, die zu einer endo-reaktiven 
Dysthymie fiihren. Meist handelt es sich um langdauernde Entbehrungssituationen, 
EinbuBe yon Heimat und Geborgenheit, Beruf und sozialer Eingliederung, Verlust 
geliebter, oft einziger AngehSriger. Schon KI~AV, PV.LIN [11] hat fiir einen Tefl dieser 
Erscheinungen den Begriff der ,,Entwurzelung" gepragt; sah ihn selbst allerdings 
weniger im Zusammenhang mit der AuslSsung yon depressiven Phasen. 

KVL]~N~AMPFF [12] charakterisiert die exogenen Faktoren als ,,soziologische 
Phanomene", zu denen die Isolierung, ,,bedingt dutch Trennung oder durch l~/Iangel 
an kommunikativer Entfaltung", gezahlt werden kann. Im weiteren Sinne kann 
man dann auch yon Vereinsamungsdepression, Entwurzelungs- und yon Umzugs- 
depression sprechen (v. BA]~u [3]; KVLENKA~a~F]~ [12]). Letzterer kommt zu der 
Feststelhmg, dab im Vorfeld der Psyehosen soziologisehe Konstellationen bestimmbar 
und differenzierbar sind, die Eigenart der naehfolgenden Psychose aber unberiick- 
sichtigt bleibt. 
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l~ach EWALD [6] ist ein reaktives Geschehen sehr wahrseheinlieh, wenn zeitlich 
eng zusammenh~ngende Erlebnisse die Depression heraufgefiihrt haben. Aber auch 
bier kann eine endogen-vitale UnterstrSmung erst die Grundlage flit das depressive 
Bild gesehaffen haben, so daI3 dan_n, wie SCH~EIDE~ [27] schreibt, die reaktivert 
Momente fiberwertig werden und nicht mehr bew~ltigt werden kSnnen. 

Mo~osowA [19] fiihrt die Tatsache an, da$ h~ufig atypisehe Formen lorovo- 
ziert werden, da bei ihnen die endogene Bereitschaft noch nieht ihre volle Ent- 
wieklung erreieht hat, so dab diese Deloressionen erst zum Ausbruch kommen, 
wenn zus~tzlich ~ugere seh~digende Faktoren vorhanden sind. 

Best immte reaktive,  situative, exogene Faktoren,  gleich wie man  sic 
bezeichnet, kSnnen in jedem der noch anzufiihrenden F~lle yon  endo- 
gener Depression nur  clue Mitverursaehung darstellen. Da$  dabei die 
Temperaments lage eine Rolle spielt, soll dargelegt werden. Inwieweit  
eine zeithehe Abh~ngigkeit  vorhanden  ist, welches Verh/Htnis zwischen 
dem Inha l t  tier reakt iven und  dem der ablaufenden Depression besteht,  
mu$ eine genaue Analyse ergeben. 

Um eine sichere, reine Endogenit~t behauloten zu kSnnen, schreibt PETZ~O- 
WITSeH [23], miissen an das klinische Bild grSSere Ansloriiche gestellt werden. Diese 
Forderung wird durch die ,,vielgestaltige Symptomatik" (LEoNTrAi~D [17]) der 
Depression im l~ahmen der maniseh-depressiven Krankheit auf der einen Seite, die 
sehr umschriebene Symptomatik der reinen Formen auf der anderen Seite, sehr 
unterstfitzt. WEITB~ECHT [33] schreibt in bezug auf die endo-reaktiven Dysthymien 
yon tier groSen ]~edeutung der psycho- und somato-reaktiven Faktoren und ihrer 
Verfloehtenheit mit dem endogenen Element. V6LKEL [29] bems die klinisehe 
Brauehbarkeit des Begriffes -- (WEITB~EC~T [37] schreibt sloater selbst yon der 
,,~rgerlichen endo-reaktiven Dysthymie") --, die sieh durch die Verflechtung des 
Endogenen und Reaktiven ergeben. Werm WEITBRECr~T tier Meinung is% da$ dutch 
einfache Unterstreiehung des ersten oder zweiten Beiwortes der jeweilig vor- 
herrschende Teilfaktor hervorgehoben werden kann, so wird naeh VS~KEL nieht 
klar, ob die Beiworte sieh in erster Linie auf die Pathogenese oder auf das Zustands- 
bild beziehen. TE~ENBACH [28] sieht die endo-reaktiven Dysthymien WEI~SnEC~S 
als Ftmktionen des Verhaltnisses yon Endotropie (pr~deloressive Situation) und 
Endokinese, als der Urslorungsenergie aller endogenen Melancholien, an. 

Weiterhin dr&ngen sich die ~ragen auf, wie wesentlich reaktive 
Momente i iberhaupt  sein mfissen, u m  eine auslSsende 1%olle spielen zu 
kSnnen. Es gibt fiir diese Fragen keine biologischen Kriterien, zumindest  
so lange nicht,  als sich hinter  dem Darbietungsbfld der manisch-dcpres- 
siven Krankhe i t  oder der Schizophrenic oder der endo-reaktiven Dys thy -  
mie eine hypothet ische Somatose verbirgt  ( W m T B ~ C ~  [33]). WRIT- 
B ~ C ~ T  [37] sprach sp~terhin yon  einem I r r tum,  wenn er friiher annahm,  
in der endo-reaktiven Dys thymie  nicht  nu t  ein Syndrom unspezifischer 
Art ,  sondern eine gesonderte Krankhe i t  - -  eine , ,hypothetische Soma- 
rose" - -  zu sehen. Da es nur  ein Syndrom unspezifischer Art  ist, kann  
W~ITBX~C~ selbst, wie er schrcibt, eine vitalisierte depressive l%eakHon 
oder eine einmalige Dys thymie  yon  einer ausgelSsten endogenen depres- 
s i ren Phase quersehnittsm/~$ig mi tunter  gar nicht  unterscheiden. 

28 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 210 
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Die ,,seelisehen Anl~sse" oder die yon J A s r ~ s  [9] erSrterten ,,ab- 
normen seelischen Reaktionen",  deren gebr~uchliehere Bezeiehnung 
,,abnorme Erlebnisreaktion" yon K. SCH~EI])E~ [26] eingeffihrt wurde, 
beinhalten den engen Zusammenhang zwisehen dem verursachenden 
Erlebnis und reaktiven Zustand, die Abhiingigkeit des zeitlichen Ver- 
laufs yon seiner Ursaehe und die Abhi~ngigkeit zwisehen Erlebnis und 
Inhalt .  Selbst wenn diese Kriterien ciner genauen Untersuchung nicht 
in jeder Beziehung standhalten, so sind sie zweifelsohne fiir den Begriff 
der reaktiven Depression h6chst bedeutsam. 

Nach G~OSCE [7] ist die nosologische Stellung der reaktiven Depression seit 
ihrer Herausl6sung aus dem manisch-depressiven Formenkreis, ungekl~rt, d~ sie 
bald zu den abnormen Erlebnisreaktionen, den asthenischen PersSnlichkeits- 
reaktionen, den krankhaften Reaktionen, den psychopathischen oder psychogenen 
Reaktionen gerechnet werden. T~.LL]~BAC~ [28] h~lt nicht nur den Begriff, sondern 
vor allem der Sache nach den Terminus ,,reaktive Depression" fiir ungliicklich. 

Handel t  es sieh in bezug auf die reaktiven Anteile beider endo-reakti- 
yen Depression doch im wesentlichen um graduelle Unterschiede der Auf- 
fassungen, so hat  man sich dagegen bisher noeh zu wenig darum bemfiht, 
den endogenen Anteil genauer zu bestimmen. W]~IT~]~C~T selbst h~lt 
die ZugehSrigkeit der Psychosen zu dem eyclothymen Formenkreis ffir 
problematisch. Das Endogene kann aueh etw~s anderes darstellen, 
als eine Bereitschaft zur maniseh-depressiven Krankheit .  Das gilt erst 
recht, wenn man mit  L]~O~I~A~D [17] neuerdings aueh ANGST [2] und 
P E ~ I S  [21], monopolare und bipolare Formen yon phasischen Psychosen 
unterscheidet. Es wi~re mSglich, dab nur bei der einen Gruppe eine 
Bereitschaft besteht, reaktiv in Erseheinung zu treten. Dariiber hinaus 
w~re abet  auch zu fragen, ob nicht endogene Bereitsehaften ganz anderer 
Art  die Voraussetzung zur Entstehung einer endo-reaktiven Depression 
sein k6nnen. Es ist hier vor allem an das subdepressive Temperament  
zu denken, das endogen gegeben ist, aber keinen Zusammenhang mit  den 
endogenen Psychosen zu haben braueht.  Von solchen Fragen her, 
glauben wir, etwas Wesentliches zum Begriff der endo-reaktiven Depres- 
sion beitragen zu k6nnen. Da manche Autoren auch bei reaktiven 
Depressionen an endogene Faktoren denken, bzw. der Ansicht sind dab 
,,die ]~bergs zur reakt iv  provozierten endogenen Depression fliel~end 
sind" (VoND~ACnK [30]), fiihren wir zuni~ehst einen Fall an, bei dem 
wir nu t  das Realctive erkennen k6nnen. Die endogene Komponente  
wird sieh dadureh bei den weiteren Fiillen deutlieher herausheben. 

Die 51 j~hrige Gertrud G. legte 1931 die Priifung als Schneiderin mit ,,sehr gut" 
ab. Sie hat danach selbst~ndig gearbeitet. 1933 heiratete sie. Aus der Ehe stammen 
zwei SShne. 1948 hat der Ehemann die Familie verlassen und um die Scheidung 
ersuch~, da er eine andere Frau gefu~den hatte. 1952 wurde die Ehe gesehieden. Sie 
~uBerte, sie k6nne die Scheidung yon ihrem ~r den sie als einzigen geliebt h~be, 
an dem sie noch immer h~nge, bis heute nicht iiberwinden. Nach der Scheidung 
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legte sie ihre Meisterpriifung ab. Dureh ihren FleiB und ihre Geschieklichkeit braehte 
sie es bis zum Vorstandsmitglied des Betriebes. Sie konnte sich jedoch immer we- 
niger durchsetzen, da zwei andere Arbeitskollegen laufend gegen sie waren; beide 
gingen gegen sie vor. Einer der Kollegen habe ein starkes Gelttmgsbedfirfnis und 
kommandiere nur. Sie k6mxe abet niemand naeh dem Munde reden und k6nne auch 
keine Ungereehtigkeiten vertragen. Sie wurde immer verzweifelter, zumal sie es 
war, die den Betrieb aufgebaut hatte, konnte nieht mehr arbeiten, war ersehSpft, 
zitterte oft am ganzen K6rper, konnte nieht sehlafen, war depressiv. In ihrer Ver- 
zweiflung unternahm sie einen Suieidversueh. Ns bestanden noeh weitere reaktive 
Momente, die zeitlich mit dem eben besehriebenen zusammenfielen. Ihre Mutter, 
an der sie sehr hing, war pl6tzlich gestorben. Ihr ~ltester Sohn verlieB die DDR. An 
dessen Kind hatte sie sehr gehangen. Sie war verzweifelt, da sie dieses nieht mehr bei 
sich haben konnte. Ihr zweiter Sotm wohnte mit seiner Frau und Kind bei ihr. Da 
diese Nhe geschieden wurde, weft der Sohn eine andere Frau h~tte, die yon ihm ein 
Kind erwartete, verlor sie aueh diesen letzten AngehSrigen. 

Diese Er lebnisse  t ra fen  eine F r a u ,  die sehon i m m e r  eine stille,  zur/ iek- 
ha l tende ,  sehwer Ansehlul] f indende Pers6nl ichkei t  war ,  die jedoch 
depress ive  Vers t immungen  bisher  n ieh t  kann te .  Dazu  k o m m t ,  dab  sio 
ehrgeizig, gewissenhaf t  und  hinsieht l ich Jhrer faehl iehen Le is tungen  sehr  
selbstbewuBt ist .  Hered i t~ r  fanden sich keine Auff/fl l igkeiten. U n t e r  
diesen mass iven  Er lebnissen  muBte die P a t i e n t i n  ein Ubermal~ an  Arbei~ 
verr iehten .  Es  k a m  dadu reh  zu e inem neuras thenischen  Zus tand ,  yon  
dem LEOlWI~AR])[16] sehreibt ,  dab  sich die Mensehen m i t  ihren Kon-  
f l ikten abqu/flen, darf iber  zunehmend  neuras then iseh  werden  und  zu- 
gleieh i m m e r  t iefer  in ihre depressive Ver s t immung  gera ten .  Tro tz  de r  
Schwere des depress iven Krankhe i t sb f ldes  n a h m  die P a t i e n t i n  un te r  der  
Therap ie  ba ld  A b s t a n d  yon  ihren  Konf l ik ten ,  wi rk te  ausgegl iehener  und  
freundl ieher .  Es  i s t  kennzeiehnend,  wie sehnell  die P a t i e n t e n  bei  A b b a u  
der  p a t h o g e n e n  F a k t o r e n  aus  der  dureh  r eak t ive  Momente  ausgel6s ten 
Depress ion wieder  he rauskommen  und  gesund bleiben.  

I m  Zus t andsb i ld  f inder  m a n  die Merkmale  der  mo t iv i e r t en  Traur ig-  
kei t ,  Niedergesehlagenhei t ,  Te i lnahmslos igkei t  usw. und  aueh kSrper-  
l iche Erseheinungen.  Charakter i s t i seh  i s t  das  Feh len  yon  prim/~ren 
Sehuldgefi ihlen,  das  W]~ITB~ECHW [33] als kennze iehnend  ftir die endo- 
r eak t i ven  D y s t h y m i e n  ansieht .  

Bei  den nun  zur  Dars te l lung  k o m m e n d e n  F/i l len wurden  n ieh t  nur  
die ausl6senden F a k t o r e n  analys ier t ,  sondern  auch die T e m p e r a m e n t e  
in Beziehung zu den  einzelnen F o r m e n  der  Psyehose.  

Die 62ji~hrige Erna K.  ist yon jeher eine Griiblernatur gewesen, die sich viel 
Sorgen machte und vieles tragischer nahm als andere. Meist ,,gedrfiekter Stim- 
mung", war sie ,,schwerbliitig", gngstlieh, nahm alles sehr sehwer und hat fiir sieh 
allein zu Hause gelebt. Nine erbliche Belastung mit endogenen Psychosen bestand 
nicht. Naeh dem Tod ihrer Mutter im Dezember 1943 wurde sie zum ersten Mal 
sehwerm/itig. Dieser Zustand zog sich, dureh die Bombenangriffe und die Ka- 
pitulation bedingt, die sie fassungslos und nerv6s machten, bis Anfang Juni 1945 hin. 
Ende 1948 traten wieder depressive Ideen auf, die vor allem hypochondrischen 
Charakter trugen. Die Patientin war schon lgngere Zeit wegen Basedowscher 

28* 
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ICrankheit in Behandlung. Nun glaubte sie, einen Tumor zu haben, weiate sehr viel, 
war interesselos, konnte nicht schlafen, hatte Angst und Beklemmungsgefahle. 
Dieser Zustand dauerte bis Anfang i950. Als sie sch]ielMich die GewiSheit hatte, 
keinen Tumor zu haben, klangen die Beschwerden ab. In  den folgenden Jahren 
blieb die Patientin unauffallig. Im April 1963 star}) ihr Mann, der zwar viel ge- 
t runken hatte, an dem sie abet sehr gehangen hatte, da er immer lebensbejahend 
gewesen war. Da sie keine Kinder hatte, muttte sie ihre Wohnung aufgeben und 
innerhalb einer kurzen Frist  umziehen. Obwohl sie sieh wohnungsmagig verbesserte, 
konnte sie sich nicht an die neue Wotmung gew6hnen. Es traten Angstzustande auf, 
sie konnte nicht mehr schlafen, fahlte sich elend und sehwach, alles fiel ihr schwer, 
sie war interesselos und hatte zu nichts mehr Lust. Es dauerte ein halbes Jahr,  bis 
sie sich in die neue Wohnung ,,eingewohnt" hatte, wie sie es selber bezeichnet. 
Inbegriffen in dieses halbe Jahr  ist ein dreimonatiger stationarer Aufenthalt in der 
Nervenklinik der Charit6, yon we sie Mitre August 1963 gesund entlassen wurde. 
Seitdem traten keine Depressionen mehr auf. 

Die 38jahrige Erika t~. ist yon Natur  aus eine ruhige, zum Grabeln neigende, 
zuriiekhaltende, sehr sensible Frau, die schon als Kind sehr leicht weinte. Sie ist 
gewissenhaft, nieht naehtragend oder ehrgeizig. Sie finder sehwer AnsehluB, Ge- 
sellsehaftliches, besonders mit  lustigem Charakter, meidet sie. Es finder sieh keine 
Belastung mit  endogenen Psychosen. 

Im  Oktober 1962 bekam die Patientia eine r/iumlieh giinstigere Wohnung zu- 
gewiesen, naehdem sie mit  ihrem Mann vorher 4 Jahre ein Durchgangszimmer des 
elterliehen I-Iauses bewotmt hatte. Die Patientin hatte die neue Wohnung selbst 
ausgesucht und sie far  sehr gut  befunden. 14 Tage nach dem Umzug klagte sie fiber 
Appetitlosigkeit, Unlust zur Arbeit und Schlaflosigkeit. Ihr  gefiel die neue Wohnung 
nicht mehr, da im Bad kein Fenster war und sie drei Treppen hoch lag. Sie hielt es 
allein in der Wohnung nieht mehr aus und fuhr standig aus Heimweh zur alten 
Wohnung zu den Eltern. 

Sie nahm in dieser Zeit erheblieh an Gewicht ab und weinte viel. Sie klagte 
fiber Schmerzen im Unterleib und meinte, es kSrme der Blinddarm oder die Bauch- 
speicheldrfise sein. Eiae stationare Untersuchung erbraehte objektiv keinen Anhalt 
far  diese Besehwerden. Sie wurde ein zweites Mal ins Krankenhaus eingeliefert; es 
wurde eine Appendektomie vorgenommen. Die Patientin hatte nun keine Be- 
sehwerden mehr, abet die Stimmung war weiterhin depressiv. Sie weinte standig, 
konnte nieht arbeiten und kormte nieht allein sein. Anfang 1Vf~rz 1963 unternahm sie 
einen Suieidversuch. Daraufhin wurde sie in die Nervenklinik der Charit6 ein- 
gewiesen. Wahrend des stationaren Aufenthaltes bemahte sieh der Ehemann um 
eine neue Wohnung, die nach dem Wunsehe der Patientin in der Nahe der Wohnung 
ihrer Schwester gelegen sein sollte. Es be t  sieh etwas Entspreehendes, so dal3 die 
Eheleute erneut ihren Wohnort  weehselten, naehdem die Patientin Mitre April 
1963 aus der Klinik entlassen wurde. Sie fahlte sich in tier neuen Wohnung wohl. I a  
der Folgezeit klagte sie fiber keinerlei Beschwerden depressiven Charakters. 

Der 58jahrige Richard Sch. erkrankte, als sein langjahriger Chef, mit  dem er in 
einem freundsehaftlichen Verhaltnis stand, plStzlich im April 1962 starb. Der 
Patient  arbeitete schon seit seiner Jugend immer in der gleichen Firma und war mit 
dieser und seinem Chef sehr verbunden. Er  leRete zunaehst 2 Monate allein den 
Betrieb. Als man ihm auftrug, die Leitung des Betriebes offiziell zu abemehmen, 
wu$te er nicht, wie er sieh entseheiden sollte. Er  lehnte aber schlieglieh ab, da er 
sieh ve t  der Verantwortung farchtete. Der Betrieb wurde im Juli  1962 yon einer 
anderen Firma fibernommen. ~ i t  dem neuen Chef kam er nicht aus. Sehon naeh 
dem Tode seines ersten Chefs, begarm er fiber den Betrieb zu grabeln, jetzt  ta t  er es 
in verstarktem iVfalle, lift dazu unter Schlaflosigkeit, hatte far nichts mehr Inter- 
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esse, wurde immer stiller, tat nichts mehr yon alleine, maehte sich Vorwfirfe und 
trug sieh mit dem Gedanken, Selbstmord zu begehen. Ende August 1962 kam er in 
die Nervenklinik der Charit6. Der Patient blieb bis Ende Oktober 1962 in sta- 
tioni~rer Behandlung. In dieser Zeit bemfihte man sich yon der Klinik aus um eine 
neue Arbeitsstelle ffir den Patienten, zumal dieser sehon, bevor er in die Nerven- 
klinik kam, in seinem alten Betrieb gekiindigt hatte. Nach einer angemessenen 
Schonzeit nahm der Patient seine neue Arbeit auf, die er his heute ohne Unter- 
brechungen durehffihren konnte. 

Der Patient war sehon immer ein Einzelg~nger, der schwer Anschlu$ fand und 
nie im Mittelpunkt stand. Aueh im gewohnten Kreise war er still nad zuriiek- 
haltend. Trat ein MiSgeschick auf, darm nahm er es sehr sehwer nad begana leicht 
zu weinen. Als seine erste Fretmdin mit 23 Jahren starb, kam es erstmals zu einer 
ca. dreimonatigen depressiven Verstimmung. Er nahm den Ted sehr sehwer, und es 
erfiillt ihn noeh heute mit Trauer, werm er daran denkt. Eine erbliehe Belastnag 
mit endogenen Psyehosen kormte auch bei diesem Patienten nicht naehgewiesen 
werden. 

Beret  der 56j~hrige Johannes B. 1922 sein Studium aufnahm, verriehtete er 
ein halbes Jahr lang schwere Arbeit in einem Bergwerk. Zu Begina des Studiums 
erdriickte ihn die Lernarbeit. Es wurde ibm alles zuviel, zumal aueh die wirtschaft- 
lichen Verhi~ltnisse sehr schwierig waren. Er hatte auf einmal kein Interesse mehr, 
war lustlos nad niedergedrfickt. Dieser Zustand dauerte ein halbes gahr. In dieser 
Zeit weehselte er die Fachrichtung und beendete dana sein Studium olme Unter- 
brechnngen. Naeh dem Examen arbeitete er als Eagenieur. 1936 mul~te er im Post- 
ministerinm eine Stelle fibernehmen, zu der ihm die Erfahrung fehlte. Er mul3te 
Entseheidungen treffen, die er gar nicht verantworten konnte. Dazu kamen noeh 
politische und dienstliehe Sehwierigkeiten. Er wurde wieder sehwermiitig, konnte 
sieh nieht konzentrieren, nicht sehlafen. Diesmal w/~hrte der Zustand fast 1 Jahr. 
Gegen Ende dieses Krankheitsjahres wurde er versetzt, die dienstliehen Schwierig- 
keiten waren jetzt weitaus geringer, under  15ste die ihm gesteUten Aufgaben, ohne 
zu versagen. 1953 kam es naeh dienstlichen Sehwierigkeiten und schweren Aus- 
einandersetzungen mit seinem Vorgesetzten wiederum zur Depression mit den 
typischen Zeiehen. Er gesundete nach einem halbert Jahr wieder, als die Differenzen 
geklErt worden waren und arbeitete dana bis Ende 1958 olme Unterbreehungen. In 
dieser Zeit kam es erneut zu erhebliehen dienstliehen Belastungen und Sehwierig- 
keiten. Er trat daraufhin seinen Urlaub an. Obwohl der Patient ira Urlaub yon den 
Problemen Abstand zu gewirmen sueh~e und keiner Belastung mehr ausgesetzt war, 
kam es zu einem depressiven Zustand mit Konzentrationssehw~ehe, Interesse- 
]osigkeit, mangelnder Leistungsf/~higkeit und dem Gef/ihl der ixmeren Leere. Mit 
dieser Symptomatik wurde der Patient im M/~rz 1959 in die Nervenklinik der Cha- 
rit6 aufgenommen. Naeh siebenw6ehiger Behandlung konnte der Patient, naehdem 
in dieser Zeit die aufgetauchten Schwierigkeiten an seinem Arbeitsplatz beseitigt 
worden waren, gesund entlassen werden. Pr~imorbide Z/ige zeigen sieh in einer 
zurfiekgezogenen Lebensweise: Er lebe ruhig und sei kein Freund yon Gesellig- 
keiten. Er schildert sich als einen Mensehen, der alles ,,zu ei~st" nimmt, ,,immer 
ernster Stimmung sei", sehnell ,,zu Tode betrfibt sei". Dabei ist er in seiner Arbeit 
genau nad versucht immer, aus Pflichtgeffihl alles ,,bis zur Spitze" durehzuffihren. 

Bei den angef/ihr~en F/fllen f~llt, wenn man  sieh um eine genaue 
Temperamentsana lyse  bemfiht,  das subdepressive Temlgerament ins Auge. 
Die Angaben  der  1)atienten, dab sie das Leben sehon immer  sehwerer  
genommen  haben  als andere,  dab sie le ieht  zum Weinen  neigen, Ge- 

sellschaften mi t  f r6hl ichem Charakter  meiden,  sehon yon jeher  zu einer 
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gedrfiekten S t immung tendieren, sind charakteristisch. Die Merkmale 
kSnnen aueh noch in massiverer F o r m  hervortreten,  wenn die Pa t ien ten  
an Sehieksalsschl/~gen sehr lange tragen,  oder gar zu Suicidversuchen 
veranlaBt werden. Die dargestell ten Krankengeschichten  zeigen, dab 
diese Temperamentsa r t  die En t s t ehnng  einer endo-reakt iven Depression 
begfinstigt. 

Das subdepressive Temperament  ist yon  N a t u r  gegeben, also endogen. 
Dami t  ist aber nieht  gesagt, dab eine Beziehung zu den endogenen 
Depressionen besteht.  Vor allem weist niehts auf  die bipolare maniseh- 
depressive Krankhe i t  bin. Man kSnnte eher daran  denken, dab das 
Temperamen t  zu den monopolaren Fo rmen  yon  Depressionen gehSrt, 
aber auch dies ist sicher nur  teilweise der Fall. Grunds/~tzlich kann  man  
es als eine Eigenar t  im normalen Wesen des Menschen auffassen, die an 
sich auf  niehts l~sychotisches hinweist. 

Mit dieser Voraussetzung mSehten wir die angeffihrten F/~lle als 
endo-reaktive Depressionen auffassen: Eine endogene Eigenar t  des 
Temperaments  - -  aber keine Disposition zu einer endogenen Depression, 
stellt die Bereitsehaft  zum Depressiven dar, aus der unter/~ul~eren Ein- 
flfissen eine ernstere Depression entsteht .  

Es ist aber nieht  allein das subdepressive Temperament ,  das in 
dieser Weise wirksam werden kann.  Auch  eine eyelothyme Bereit- 
sehaft, ebenfal ls  nieht  notwendig  im Zusammenhang  mit  einer endo- 
genen Depression, in diesem Fal l  der manisch-depressiven Krankhei t ,  
k a n n  die Voraussetzung ffir eine endo-reaktive Depression sehaffen. 

Einige F/~lle sollen das zeigen. 

Die 1905 geborene Margarete Sch. konnte sehr heiterer Stimmung sein; sie kam 
dann gem mit anderen Menschen zusammen, land sofort Koatakt und schaffte ihre 
Arbeit spielend. Es kam aber auch zu ,,depressiven Schwankungen", wie sie sie 
selbst betitelt, die mit Lustlosigkeit, Angstgefiihl, Schlaflosigkeit und dem Gefiihl 
der ,,mange]nden Leistungsf~higkeit" einhergingen. 

Im Frfihjahr 1962 war die als Lehrerin t~tige Patientin sowohl in ihrem Beruf 
als auch auferberuflich erheblich belastet. Sie hatte eine Auszeichnung erhalten 
und fiihlte sich nun verpflichtet, allen Arbeiten naehzukommen, die man ihr auf- 
bfirdete. Dazu kam ein ffir sie sehwerer beruflicher Konflikt, weft sie einer jungen 
Kollegin, die sich das Bein gebroehen hatte, auf deren Wnnsch hin erlaubte, trotz 
des eingegipsten Beines, zu arbeiten. Diese Kollegin ~uferte sich dann in der Rich- 
tung, dab sie yon der Patientin gezwungen worden sei, zu arbeiten. Es kam des. 
wegen zu erheblichen Auseinandersetzungen, in deren Verlaufe sie auch fiber ein 
zunehraendes ,,Druckgeffihl fiber den Augen" klagte. Als sie noch sp~terhin yon 
einer anderen Kollegin hSrte, daft deren Mutter ~hnliche Besehwerden hatte und 
bald darauf ,,elend an einem ttirntumor" zugrunde gegangen sei, wurde die Pa- 
tientin depressiv, war niedergeschlagen, konnte sich nicht konzentrieren, nieht 
sehlafen und weinte nur noeh. Dieser Zustand dauerte fast 5 Monate, beret sie 1963 
zur station~ren Behandlung in die Nervenklinik der Charit6 kam. Unter der Be- 
handlung kam es dann zu einem Abklingen der Symptome, und sie war wieder in 
ihrer alten Stimmungslage. 
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Es ist  typisch fitr die cyclothyme Temperamentsar t ,  da$ es hi~ufig 

zu S t immungsschwankungen  kommt ,  die f~r S tunden  oder hSchstens 
einige Tage anhal ten .  Wie bei dem eben besehriebenen Fall ,  als auch 
bei den folgenden zwei F/illen, k a n n  der depressive Zus t and  bei iiu[3eren 
Anli~ssen aber l~ngere Zeit anhal ten ,  ohne dab es sich u m  eine endogene 
depressive Phase im l%ahmen der manisch-depressiven K r a nkhe i t  han-  
deln mu$.  

Die 1931 geborene Patientin Ingeborg B. war yon jeher in ihrer Stimmung sehr 
wechselhaft. Sie konnte sehr lustig sein and eine ganze Gesellschaft unterhalten, 
konnte aber aueh gleieh wieder sehr gedrfickt and zu ,,Tode betrfibt ~176 sein. Sie sagt 
yon sieh selber: ,,Ieh kann leieht weinen trod aueh leicht wieder lachen." Sie sehil- 
dert sieh als nieht fibertrieben ehrgeizig, aber gewissenhaft. Sie sei z. B. als Sehfilerin 
h~ufig naehts aufgestanden, wenn sie vergessen hatte, Vok~beln zu lernen. In ihrem 
Beruf nimmt sie alles genau und karm sieh sehwer zu Entscheidungen durchringen. 
Wenn sie zuviel Arbeit habe, werde sie ,,bald aus dem Gleiehgewicht gebracht", 
und wisse dann nieht mehr ein noch aus. 

195i kam es bei ihr zum ersten M~I zu einem depressiven Zustand, als sie durch 
die Krankheit einer Kollegin fast das doppelte an Arbeit schaffen mul3te. Dazu 
kamen noch irmerbetriebliehe Sparmungen und Differenzen mit dem Vorgesetzten. 
Sie war ein halbes Jahr ]crank und klagte vor allem fiber Schlaflosigkeit. Sie habe 
nur noch geweint, konnte rdchts mehr schaffen, fiihlte sieh wie ,,ausgepumpt", war 
interesselos und gleichgfiltig. W~hrend einer stationgren Behandlung ging es mit 
der Stimmung schnell aufw~irts. In einer neuen Arbeit schaffte sie ihr Pensum wieder 
and war in ihrer alten Stimmungslage, bis sie Anfang 1959 wieder aus dem ,,see- 
lischen Gleiehgewicht" geriet, als die Familie dureh den Berufswechsel ihres Mannes 
eine schSne Dienstwolmung kurzfristig aufgeben mul3te und sieh finanziell wesent- 
lich versehlechterte. Sie muSten in eine dfistere, sehr laute Wohnung ziehen, in der 
nieht einmal die MSbel untergebraeht werden kormten. Nach dem Umzug war die 
Patientin appetitlos, sehlapp und gleichgtiltig. Sie klagte fiber Schlaflosigkeit and 
vernachl~ssigte die Familie. Sie kochte nicht mehr und hag mitunter fast den ganzen 
Tag im Bert zugebracht, so dal3 der Ehemann gezwungen war, die Kinder in einem 
tIeim unterzubringen. Sie weinte viel and gab an, ,,daI3 ihr jeder Tag 5de und leer 
erschiene". KSrperliehe Beschwerden gab sie bei der station~ren Aufnahme in der 
Nervenklinik der Charit6 im Sommer 1959 nieht an. Unter tier Behandlung kam es, 
naehdem sie 8 Woehen auf der Station war, zu einer Stimmungsverbesserung; die 
Patientin kam sieh auf der Station iiberfltissig vor und drgngte auf die Entlassung. 
Inzwisehen war ihr eine andere Wohnung verschafft worden. Sie ffihlte sieh jetzt 
wohl und war freundlieh gestimmt. Sie nahm bald ihre Arbeib zur Zufriedenheit 
aller wieder auf. In ihrer Stimmung war sie ,,lustig und temperamentvoll". Ende 
1961 kam es wiederum zu einer Stimmungsverschlechterung, weil sie gegen ihre 
Wfinsche zum dritten Mal sehwanger war. Sie strebte eine Schwangersehaftsunter- 
breehung an, da sie ffirchtete, die Pflege eines dritten Kindes nicht bew~ltigen zu 
kSnnen. Sie machte sich, aueh in finanzieller Itinsieht, grol3e Sorgen um die Ver- 
sorgung ihrer Kinder. Sie hat dann doch entbunden; die Stimmung verschlechterte 
sieh noeh mehr, zumal der ~Iann ihr st~ndig wegen des dritten Kindes Vorwfirfe 
machte und sie a]s faul und durum hinstellte. Sie schaffte wiederum nieht den 
Haushalt, ffihlte sich schlapp, ,,so als ob alle Felle wegsehwimraen". Naeh acht- 
wSchigem station~ren Aufenthalt konnte die Patientin gesund entlassen werden. 
Ende 1962 war sie wiederum ffir 4: Wochen depressiv gestimmt, als sie ein Ver- 
h~ltnis ihres Marines mit der Naehbarin entdeckte. 
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Bei  der  P a t i e n t i n  f~ll t  das  cyc lo thyme  T e m p e r a m e n t  und  die s t~ndig  
bei  Be las tungen  au f t r e t enden  Depress ionen  ins Auge.  Diese ~hneln 
endogenen  Depress ionen,  doch t r i t t  nie ohne iiuGeren Anlal~ eine Vers t im-  
mung  auf.  Es  k o m m e n  bei  de r  P a t i e n t i n  auch keine manisehen  Phasen  
oder  hypoman i sehe  ~ a e h s c h w a n k u n g e n  vor ;  eine heredi t~re  Be las tung  
fmdet  sieh nicht .  A u f  Grund  der  dureh  das  eye lo thyme  T e m p e r a m e n t  
gegebenen S t immungs l ab i l i t~ t  t r e ten ,  wie es scheint ,  be i  be las t enden  
S i tua t ionen  depress ive  - -  endo - r eak t i v  depress ive  - -  Zusti~nde auf. 

Die Stimmung war bei dem 1943 geborenen Ludwig M. yon jeher sehr wechsel- 
haft, Er konnte geradezu hypomanisch sein, unterhielt seine Umgebung mit geist- 
reichen, humorvollen Reden, machte ein freundliches Gesicht, schaffte spielend sein 
Arbeitspensum und war in jeder Beziehung sehr rege. Der Gegenpol in seiner Stim- 
mungslage ging mit ~u~erster ~iedergesehlagenk~eit, Luteresselosigkeit, Antriebs- 
mangel und Arbeitsunlust einher. Er war dann ausgesproehen wortkarg, mied den 
Umgang mit Menschen, zog sich yon allen Veranstaltungen zurfick, besuehte z. B. 
nicht die Vorlesungen und war sehr gehemmt. 

1965 kam es bei ibm zu einer ausgesproehenen Depression, die mit Konzen- 
trationsschw~ehe, Sehlaflosigkeit und Insuffizienzgefiihlen einZerging. Bei der 
Exploration stellte sich heraus, daI~ die Ursache der Depression massive Konflikte 
waren, die ihu an ,,den Rand der Verzweiflung" braehten. Er hatte einem seiner 
Komilitonen seine homosexuelle Neigung anvertraut. Der Komilitone unterrichtete 
den Professor fiber diese Angelegenheit, der den Patienten daraufhin zur Rede 
stellte und seine Entt~uschung ibm gegenfiber zum Ausdruck brachte. Dariiber 
war der Patient sehr bestfirzt, zumal er sich selbst st~ndig mit dem Problem der 
Homosexualit~t auseinandersetzte, das itm yore Ethischen her sehr belastete. Dazu 
kam noch, da~ er in einer Priifung fast versagte und in einigen Tagen yon dem 
Professor, der nun um seine ttomosexualit~t wul~te, geprfift werden sollte. Er 
konnte sich fiberhaupt nicht mehr konzentrieren, nicht mehr sehlafen und fiihlte 
sich auBerstande, zu der Priifung zu erscheinen, well er versagen wiirde und dann 
alle Sympathien des Professors verloren w~ren. 

Das depressive Zustandsbild klang nach ca. 4 Monaten vollst~ndig ab. Der 
Patient war in seiner alten Stimmungslage, nachdem ibm genaue Richtlinien in 
seiner Verhaltensweise hinsichtlich einer Umpr~gung seiner homosexuellen Neigung 
mitgegeben wurden. 

Nach einem dreiviertel Jahr kam es wiederum zu einem depressiven Zustands- 
bild. Der Patient klagte darfiber, daI~ er nieht schlafen kSnne, die ganze Nacht wach 
liege und nieht arbeiten kSnne. In  seiner Stimmung war er gedriickt und nieder- 
gesehlagen. Antriebsm~Big wirkte er gehemmt und sehwunglos. Der unmittelbare 
AnlaB waren seine sehr dr~ngende Diplomarbeit und die bevorstehenden Examina. 
Er glaubt nieht, das Examen zu schaffen, weil ibm,,die Energie uud Lust zu j eglicher 
Arbeit" fehlte. Dieser Zustand dauerte ca. 3 Monate. Zu einer weitgehenden Stim- 
mungsbesserung kam es erst, als er das sehr gute Ergebnis seiner Diplomarbeit erfuhr. 

Dieses Beispie l  zeigt  wieder ,  wie aus der  Lab i l i t~ t  heraus ,  be d ing t  
d u t c h  das  cyc lo thyme  T e m p e r a m e n t ,  depress ive  Zus tandsb i lde r  auf-  
t re ten ,  wenn Konf i ik te  h inzukommen .  

Aueh  be i  d iesem P a t i e n t e n  kSnnen wir  n ich t  sagen, dal~ es sich u m  
endogene depress ive  Phasen  hande l t .  E n d o g e n  i s t  seine cyc lo thyme  
T e m p e r a m e n t s a r t ;  aber  ers t  als das  R e a k t i v e  h inzukam,  t r a t  die 
e rns tere  Depress ion  auf. Zweimal  wiederhol te  sieh der  gleiehe Ablauf .  
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W/ihrend wir bei der vorherigen Patientin keine heridit/~re Belastung 
fanden, verzeichnen wit sie bei diesem Patienten, der yon m/itterlicher 
Seite mit manisch-depressiver Xrankheit belastet ist. Sowohl die Mutter 
des Patienten als such deren Vater und Bruder litten an diesem Gem/its- 
leiden. Bei dieser heredit/~ren Belastung m/issen wir annehmen, dsg das 
cyclothyme Temperament hier eine Beziehung zu der manisch-depres- 
siven Krankheit hat. Trotzdem lag diese Krankheit selbst nicht vor, 
denn erst die angefiihrten reaktivcn Faktoren licBen aus der eyclothymen 
Wesensart eine Depression, d.h. eine endo-reaktive Depression entstehen. 

Man sieht einer cyclothymen Wesensart nieht an, ob sie im Rahmen 
einer manisch-depressiven Krankheitsanlage entstanden ist oder eine 
normale Temperamentsvariante darstellt. Eine Tendenz bei ung/instigen 
~ugeren Einwirkungen in eine ernste Depression zu fiihren, hat sie 
bier wie dort in gleicher Weise. Wir hatten bei den friiheren F/~llen 
keinen Anhaltspunkt f/Jr eine Beziehung zur manisch-depressiven 
Krankheit, und doeh kam es ganz in der glcichen Weise zur Depression 
wie im letzten Fall mit der erblichen Belsstung. Auch der Verlauf war 
gleieh. Trotz der sehweren Belastung klang bei dem letzten Patienten 
die Depression raseh ab, als die/~ul3ere Belastung in Wegfall gekommen 
war. In diesem Ablauf sehen Mr ein wichtiges Kriterium der endo. 
reaktiven Depression. Sie klingt ab, wenn such nieht immer sofort, 
wenn die ungiinstigen/iugeren Einwirkungen nicht mehr bestehen. H/fit 
die Depression an, obwohl nichts Belastendes mehr feststellbar ist, 
dann kann es sieh noeh um eine ausgelSste endogene Depression han- 
deln; den Begriff des Endo-Reaktiven, bei dem man doch an eine 
dauernde Mischung der beiden Komponenten denkt, w/irden Mr in 
diesem Falle aber nieht mehr gebrauehen. 

Sowohl bei den F~llen mit subdepressiven Temperament als such 
bei denen mit eyelothymen Temperament spielen reaktive Momente 
versehiedenen Inhalts eine Rolle. Soziologisehe Faktoren sind bedeu- 
tungsvoll. Probleme des Wohnungsweehsels, der Anpassung und der 
Entfsltung in einem neuen Milieu kSnnen maBgebend sein. Aueh naeh 
Aborten, naeh Entbindungen and naeh Infektionskrankheiten kann, 
wenn eine psychisehe Belastung damit verbunden ist, eine Depression 
einsetzen. Familigre Belsstungen k6nnen die gleiehe Wirkung haben. 

Zu fragen ist, wieweit rein somatogene Faktoren, die also nieht mit 
wesentliehen psyehisehen Belastungen verbunden sind, zu endo-reak- 
riven Depressionen ffihren k6nnen (W~ITB~WC~T [34, 35]; P~T~ILO- 
WITSCI~ [22]). SC~A~R [25] gibt an, dsl] die Zahlen f/ir eine somatogene 
AuslSsung endogener Phasen rund 5 ~ betragen, w~hrend ffir eine 
psyehoreaktive Ausl6sung das Zwei- bis Dreifaehe angenommen wurde. 
In unserem Falle war das Somatische immer mit seelisehen Belastungen 
verbunden, so dal3 eine isolierte Beurteflung der ersteren nicht mSglich war. 
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Zusammenfassung 
In der Beurteilung des reaktiven Anteils bei der endo-reaktiven 

Depression bestehen bei den einzelnen Autoren nur graduelle Unter- 
schiede. Uber den endogenen Anteil gibt es dagegen eine erhebliehe 
Divcrgenz der Meinungen. 

Nach eigenen Untersuchungen braucht das Endogene keine Bereit- 
sehaft zur maniseh-depressiven Krankheit  darzustellen. An Hand yon 
F~llen aus der Nervenklinik der Charit6 wurde auf die Bedeutung des 
subdepressiven Temperaments und des eyelothymen Temperaments bei 
der Entstehung der endo-reaktiven Depression hingewiesen. Beide 
Temperamente sind zwar endogen gegeben, brauehen aber mit endo- 
genen Psychosen keinen Zusammenhang zu haben. Auch als normale 
Temperamentsvarianten kSnnen sie unter belastenden ~uBeren Ein- 
fliissen zu einer endo-reaktiven Depression fiihren. 

Summary 
In the assessment of the reactive component in an endo-reactive 

depression only slight quantitative differences were found between 
individual authors. However, there is considerable disagreement about 
the endogenous component. 

According to our own investigations, endogenous traits need not 
necessarily imply a predisposition for manic-depressive illness. On the 
basis of cases studied at the Charit6 psychiatric hospital, the relevance 
was shown of the subdepressive or the cyelothymie temperament in the 
development of an endo-reaetive depression. Bur, although both are 
endogenous they need not be correlated with endogenous psychoses. As 
normal variants of the personality, they may lead under certain external 
stresses to an endo-reactive depression. 
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