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Critical Remarks on Tellenbach’s Concept of ‘“Typus melancholicus”

Summary. Experiences with lithium therapy in treatment of endogenous de-
pression led us to doubt the part of Tellenbach’s concept of melancholy, which
describes the so called “Typus melancholicus” as an important factor in the patho-
genesis of psychotic depression. During lithium therapy psychopathological symp-
toms of various character appear. Not only syndromes if derealization and deper-
sonalization, but also a disappearance of phenomenological characteristics of the so
called Typus melancholicus. Tt must be considered, that Typus melancholicus,
similar to masked depression, apparently represents special subclinical type of
endogenous depression and not the premorbid personality.

Key words: Endogenous Depression — Typus melancholicus — Masked Depres-
sion — Lithjum-Therapy.

Zusammenfassung. Die Erfahrungen mit der Lithiumprophylaxe cyclothymer
Psychosen begriinden einen Zweifel an jenem Teil der Melancholiekonzeption
Tellenbachs, die annimmt, die durch die Verfassung der Inkludenz und Remanenz
gekennzeichnete pridepressive Situation zwinge den melancholischen Typus in jene
endogenetische Abwandlung des Lebensgeschehens, ,,welche die Melancholie aus
sich entldBt”’. Wahrend der Behandlung mit Lithiumsalzen kommt es zu einem in-
itialen Befindlichkeitswandel, der augenscheinlich einem psychotropen Eigeneffekt
des Lithium entspricht. Spiter beobachtet man eine Entprofilierung des Typus
melancholicus mit dem Verlust derjenigen charakterologischen Merkmale, die diesen
Typus konstituieren. Es wird diskutiert, wie weit es sich bei dem Typus melancho-
licus um eine Gestaltung cyclothymer Depression handelt, die sich scheinbar allein
im Charakterologischen darstellt und ebenso wie die sogenannte larvierte Depres-
sion, die sich bevorzugt im Leiblichen manifestiert, subklinisch und unterhalb der
Schwelle des sozial Wahrnehmbaren bleibt.

Schliisselwirter: Endogene Depression — Typus melancholicus — Larvierte
Depression — Lithium-Therapie.

Die Melancholiekonzeption Tellenbachs gehort unzweifelhaft zu den-
jenigen Arbeiten deutschsprachiger Psychopathologie der Nachkriegs-
zeit, die den weiteren Gang der Forschung nachhaltig geprigt haben.
Nach dem erstmals von Kretschmer unternommenen Versuch, in breit
angelegten Untersuchungen Beziehungen zwischen Personlichkeits-
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struktur und Typen endogener Psychosen aufzuzeigen und den viel
zu wenig beachteten, in die gleiche Richtong zielenden Bemiihungen
Conrads haben die charakterologischen Studien Tellenbachs allenthalben
grofle Beachtung gefunden. In Japan hatten die Untersuchungen Shi-
modas zwanzig Jahre zuvor dhnliche Ergebnisse gebracht und die Be-
ziehungen des Typus melancholicus zur oral-analen Struktur psycho-
analytischer Charakterlehre sind bekannt. Tellenbach aber — und das
wird selten deutlich genug gesehen (vor allem von denen nicht, die seine
Gedanken iibernommen haben) — geht weiter als Kretschmer, indem es
ihm nicht nur um eine Typologie zu tun ist, sondern auf dem Hinter-
grund einer Untersuchung der Wesensstruktur des cyklothym Depres-
siven um die ,,Pathogenese der endogenen-melancholischen Abwand-
Iung*. Er will zeigen, wie es zur Psychose kommt. ,,Wir verstehen dem-
nach”, so schreibt er, ,,unter dem melancholischen Typus die durch eine
gewisse Struktur konstituierte empirisch vorfindliche Wesensart, welche
ihrer Moglichkeit nach zum Schwerefeld der Melancholie inkliniert”.
Als einen konstitutiven Wesenszug des melancholischen Typus bestimmt
Tellenbach die Ordentlichkeit, wobei dieses Wort durchaus im nmgangs-
sprachlichen alltdglichen Sinne gemeint ist, gleichzeitig aber auch als
Festgelegtsein in einer restriktiven Weise von Ordentlichkeit und in
bestimmten Situationen. Indem die Ordnung auch die mitmenschlichen
Beziige durchwirke, sei das Arbeitsleben gekennzeichnet durch Fleif3,
Gewissenhaftigkeit, PflichtbewuBtsein und Soliditét.

Den Begriffen Treue, Dienstwilligkeit und Hilfsbereitschaft komme
in der Hierarchie der Werte eine besondere Bedeutung zu. Mit der Or-
dentlichkeit eng zusammen hénge ein iiberdurchschuittlich hoher An-
spruch  an die eigene Leistung. Tellenbach entwirft eindringlich und
zwingend die Verfassung der Ordnung des Typus melancholicus und be-
miiht sich aufzuweisen, wie deren Bedrohung in die cyclothym-depresssive
Phase zu fithren imstande sei. ,,Bines MaBes bedarf aber auch, neben dem
Quale das Quantum des Leistens. Es entspricht der depressiven Weise
von Ordnung, speziell der Forderung des sikularisierten Gewissens, dafl
viel und das Viele konstant geleistet wird. Das zeigt sich signifikant in
der Vorliebe fiir ein festes Programm, in welchem der melancholische
Typus sich selbst zuweilen so hohen Normen vorzuschreiben bereit ist,
daB deren Erfiillung ihn zu einer permanenten systolischen Anspannung
zwingt. Das Programm ist nicht wirklich Pensum, als Abgewogenes, das
immer auch die diastolische Entspannung ermoglicht. Aber diese hat in
der depressiven Ordnung wenig Raum. Je mehr er es hier an Abge-
messenheit fehlen 148t (das Nicht-Abschalten-Kénnen), desto néher
riickt der melancholische Typus der Moglichkeit, bei seinem Selbtsan-
spruch in jenes Schulden zu geraten, das er doch so sehr befiirchtet®.
Bemerkenswert ist die Ubereinstimmung der Tellenbachschen Unter-
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suchungsergebnisse hinsichtlich der sogenannten pramorbiden Person-
lichkeit Cyclothymiekranker mit japanischen Arbeiten. Auch diese
Autoren fanden als bestimmende Wesensztige die Griindlichkeit und Zu-
verldssigkeit in der Arbeits- und Pflichterfiillung und die ernste Lebens-
einstellung. Shimoda prigte den Begriff der Immodithymie bzw. der
Statothymie und meinte damit eine im Zentrum des melancholischen
Charakters liegende Neigung, an Gefithlen und Gedanken zu haften.
Derselbe Forscher bezeichnet den depressiven Charakter mit den ja-
panischen Worten Shujaku-seikaku (,,sich in Gedanken beharrlich ver-
tiefen ,,von etwas Empfundenem besessen sein®). Eine Gruppe von
Autoren hat es kiirzlich unternommen, die drei grofien Konzeptionen—
die psychoanalytische, diejenige Kretschmers und diejenige Tellenbachs
— in einem objektivierenden Untersuchungsverfahren einander gegen-
iiberzustellen. Sie fanden dabei eine eindrucksvolle Bestdtigung der
psychoanalytischen Auffassung und derjenigen Tellenbachs, wihrend
die Kretschmersche Charakterologie im Gruppenvergleich nicht zu
stittzen war. v. Zerssen und seine Mitarbeiter folgerten aus ihren Be-
funden: , Insgesamt gesehen hat aber das in unseren Lehrbiichern kaum
erwihnte psychoanalytische Konzept der pramorbiden Persénlichkeit
endogen Depressiver durch unsere Untersuchungen eine weitgehende
Bestétigung erfahren, wahrend das durchweg positiv gewiirdigte Kretsch-
mersche Konzept durch sie wohl endgiiltig widerlegt wurde! Ob die
Autoren mit ihren Untersuchungen tatsichlich die vielfach gepriiften
Ergebnisse Kretschmers widerlegen konnten, mull vor allem auch dann
offenbleiben, wenn man das als Kretschmers Auffassung Referierte auf
dem Hintergrund seiner eigenen Arbeiten, speziell etwa der ,,psycho-
therapeutischen Studien® wertet.

Man wird davon auszugehen haben, dall Menschen, die einmal an
einer Cyclothymie erkrankten — insbesondere an deren monopolar
depressiver Verlaufsform — iiberzufallighdufig jene Wesensziige erkennen
lassen, die den Typus melancholicus ausmachen. Nicht so sicher scheint
allerdings der von dieser Feststellung durchaus unabhingige weitere Teil
der Lehre Tellenbachs, wonach mit der Darstellung dieses Typus ein
Beitrag verbunden sei zur ,,Pathogenese der endogen-melancholischen
Abwandlung®. Nach Tellenbach sind die Beziehungen zwischen cyclo-
thym-depressiver Phase und Typus melancholicus in der Weise zu be-
schreiben, dafl die ,,pradepressive Situation“ — gekennzeichnet durch
die Verfassungen der Inkludenz und Remanenz — den melancholischen
Typus in jene endogenetische Abwandlung des Lebensgeschehens zwingt,
,»welche die Melancholie aus sich entlaBt.

Der Rede von der primorbiden Personlichkeit haftet generell etwas
Fragwiirdiges an (s. a. Glatzel, 1970). Gruhle hat es vor vielen Jahren
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einmal als ,,unsinnig™ bezeichnet, von einem ,,primorbiden Charakter
zu sprechen. Personlichkeit ist, so wird man zu bedenken haben, nicht
nur eine innere Organisation von Eigenschaften, Einstellungen, Nei-
gungen und stabil gewordenen Haltungen, auch das ,,psychologische
Feld” im Sinne Lewins geht in den Aufbau der Persénlichkeit mit ein.
Nicht nur die biologischen bzw. biochemischen Wechselbeziehungen,
sondern auch die Wechselwirkungen mit der Welt auf dem Niveau der
kognitiven und affektiven Beziehungen sind wesentlich fiir das ,,Funktio-
nieren der Persénlichkeit* (Nuttin). Nur die ersteren sind praformiert und
fixiert, letztere konstituieren und wandeln eine aktuelle Persénlichkeit.
Der Mensch tritt sténdig mit seiner Mitwelt in einer theoretisch un-
begrenzten Mannigfaltigkeit selbstgewshlter Wege in Verbindung, so da
Personlichkeit auch im Aufbau einer individuellen Konstellation der
Ich-Welt-Beziehungen besteht. Daher sind Personlichkeitsmotive und
Persénlichkeitsbediirfnisse nur innerhalb des Systems von personlichen
Wechselbeziehungen zwischen Ich und Welt zu erfassen. Indem sich aber
die Personlichkeit aufgrund dieser Wechselwirkung immer neu konsti-
tuiert, die Dynamik also zu ihrem Wesen gehért, muB auch angenommen
werden, dal} sich im Laufe des Lebens und auch der Entwicklung neue
Personlichkeitsenergien entfalten. Das dynamische Element des Per-
sonlichkeitsbegriffes, das stete Werden von Personlichkeit, entspricht
einer im Umgang mit Menschen selbstverstdndlichen Erfahrung. ,, Wir
kennen unsere Bekannten, weil wir die Art der Zukunft kennen, die sie
zustande bringen (Weiss). Das gerade Kretschmer in kritischer Stellung-
nahme zur Fiktion eines statischen Personlichkeitsbildes ausdriicklich
hingewiesen hat auf das Gleitende des endogenen Untergrundes und auf
die Beziehungen zwischen Umweltbedingungen und den im Charakter-
bild realisierten Reaktionsbereitschaften hat Weitbrecht mehrfach in der
notwendigen Auseinandersetzung mit einer Psychiatrie betont, die den
Anspruch erhebt, die ,,dynamische Betrachtungsweise* erfunden zu
haben. Auf dem Hintergrund dieser Uberlegungen wird man zumindest
Bedenken haben, aus charakterologischen Untersuchungen an Menschen,
die sich durch das Erleben mindestens einer cyclothym-depressiven
Phase als Melancholiekranke ausgewiesen haben, ohne eine ganz un-
gewohnlich gute Kenntnis der Eigen- und Fremdanamnese auf deren
pramorbide Persénlichkeitsstruktur riickzuschlieBen. Diese Bedenken
erhalten durch klinische Beobachtungen ein besonderes Gewicht, die
gleichzeitig eine von Tellenbach abweichende Interpretation der mit
seinem Namen verbundenen charakterologischen Befunde nahelegen

Es gehort — zumindest in vielen Kliniken — inzwischen fast zum
festen Behandlungsplan — bei zirkuléren ebenso wie bei monopolar
verlaufenden cyclothymen Psychosen — den Versuch der Einstellung
auf eines der géngigen Lithiumsalze zu unternehmen. Hat man die
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Gelegenheit, die Kranken wihrend der erfolgreichen Lithiumprophylaxe
weiterhin regelméfig zu explorieren, so bemerkt man in vielen Fillen
einen eigentiimlichen Befindlichkeitswandel, der in der Regel in zwei
deutlich voneinander abgrenzbare Verlaufsabschnitte zerfallt.

In den ersten Wochen und Monaten bemerken die Patienten eine all-
gemeine Gleichgiiltigkeit und Wurstigkeit, bisweilen auch anklingende
Entfremdungserlebnisse meist in Gestalt autopsychischer Depersonali-
sation und Derealisation. Gew6hnlich wird diese entspannte Gelassen-
heit als angenehm erlebt, insbesondere von Patienten, die gerade von
einer cyclothym-depressiven Phase genesen sind. Sie sprechen von einer
wohligen Entlastung und sind geneigt, diese weniger der Behandlung
als vielmehr einer verstindlichen Erleichterung nach iiberstandener
schwerer Krankheit zuzuschreiben. Tatséchlich handelt es sich bei dieser
die Initialphase einer Lithiumbehandlung kennzeichnenden Gelassen-
heit, die nach mehreren Wochen spontan schwindet, augenscheinlich
um eine Eigenwirkung des Lithium, die unabhéngig ist von einer spe-
zifischen Anamnese. Fiir diese Interpretation sprechen auch Unter-
suchungen von Schou, Amdisen und Thomsen, die die psychotropen
Wirkungen des Lithium an Gesunden priiften. Die Versuchspersonen
berichteten eine Gleichgiiltigkeit und Passivitit, ein ,,Gefiihl, zu ihrer
Umwelt in Distanz zu stehen, so als ob sie durch eine Glaswand von ihr
getrennt seien® (Schou, 1968). Nach Absetzen des Lithium klangen diese
Symptome rasch ab. Es scheint, als kennzeichne ein Befindlichkeits-
wandel dieser Charakteristik nahezu obligatorisch die Einstellphase
einer Lithiumbehandlung. Trotz Fortfithrung der Therapie klingt er aber
nach Wochen oder Monaten génzlich ab. Thm folgen nach einigen Mo-
naten seelische Verdnderungen, die nicht selten von den Angehéorigen
frither und deutlicher registriert werden als von den Kranken. Sie gind
von besonderem Interesse vor allem deswegen, weil sie zu einigen grund-
sétzlichen Uberlegungen anregen.

Wir verzichten aus Raumgriinden auf eine ausfiihrliche Kasuistik
und fassen das Gemeinte zusammen. So berichten etwa die Ehepartner
davon, der Kranke sei im Umgang weniger schwierig als zuvor, die pe-
dantische Griindlichkeit, mit der frither die Familie tyrannisiert wurde,
sei einer ,,normalen Schlampigkeit” gewichen: Die Hausfrau etwa ver-
mag das Geschirr ohne Skrupel bis zum néchsten Tag stehen zu lassen;
werde der zuvor penibel gegliederte Tageslauf durch unvorhergesehene
Ereignisse unterbrochen, so reagiere der Kranke nun darauf nicht mehr
mit der fritheren gespannten Unruhe, er passe sich vielmehr gewandt den
neuen Gegebenheiten an. Das quilende Bediirfnis, allfallige Pflichten
tiberkorrekt und perfektionistisch zu erfiillen, habe der Bereitschaft
Platz gemacht, Méingel und unvermeidliche Unvollkommenheiten be-
reitwillig zu akzeptieren, der {ibergroBe Anspruch an das eigene Leisten

14 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 219



202 dJ. Glatzel

gei einer ,,verniinftigen Einschatzung der Fahigkeiten gewichen. Nicht
mehr werde in der Leistung ein Wert an sich gesehen, sie werde vielmehr
beurteilt und eingeschitzt auf dem Hintergrund des intendierten Zieles.
Die neue Toleranz des Kranken wird von der Umwelt hiufig als ein
,,Persénlichkeitswandel** bewertet, der gewShnlich als durchaus positiv
beurteilt wird und der den Mann einer Patientin zu der Feststellung ver-
anlafte: ,,Wir kommen zum ersten Mal richtig miteinander aus.*

Was diesen zweiten Abschnitt eines offenbar lithium-induzierten
Personlichkeitswandel aufs ganze gesehen kennzeichnet, ist ein Verlust
derjenigen charakterologischen Merkmale, die den Typus melancholicus
ausmachen. Im Unterschied zu jener distanzierten Gelassenheit wihrend
der initialen Phase einer Lithiumtherapie, in der wir den Ausdruck einer
— allerdings voriibergehenden — Eigenwirkung des Pharmakons sehen,
manifestiert sich der typologische Wandel erst in einem spéiteren Ab-
schnitt der Therapie — in der Regel nach einigen Monaten —, ohne daB
wir bislang bei den von uns untersuchten Fillen spiter eine erneute
Profilierung zum Typus melancholicus hétten beobachten kénnen. Es
bestehen daher augenscheinlich keine Beziehungen zwischen den beiden
psychopathologischen Syndromen, hinsichtlich des letzteren wird man
am ehesten an Mitteilungen denken, die von einer positiven Wirkung des
Lithium auf flache Stimmungsschwankunegn berichten, die zwar nach
Intensitdt und psychopathologischer Charakteristik nicht dem cyeclo-
thymen Formenkreis zuzuordnen sind, trotzdem aber Leistungsfahigkeit
und Lebensfreude nicht unwesentlich beeintrachtigen (Schou, Bos-
zOrmenyi).

Wiéhrend man also aufgrund der vorliegenden Erfahrungen mit ge-
sunden Versuchspersonen angesichts des initialen Psychosyndroms im
Beginn einer Lithiumtherapie an eine substanzgebundene Eigenwirkung
denken muB, wird man die Beobachtungen wahrend einer spiteren
Verlaufphase in anderer Weise zu interpretieren haben. Sie wecken
Zweifel an der Auffagsung Tellenbachs, der Typus melancholicus be-
schreibe — in Verbindung mit einer spezifischen prédepressiven Situ-
ation — tatsdchlich einen entscheidenden pathogenetischen Aspekt
,,endogen-melancholischer Abwandlung®. Hinsichtlich der Verfassung
der Remanenz hatten wir diese Bedenken schon frither in anderem Zu-
sammenhang und aufgrund anderer Uberlegungen formuliert und die
Uberzeugung gedufert: Nicht ,,Schwermut aus Remanenz®, wie Tellen-
bach sagt, sonder Schwermut ist Remanenz (Glatzel, 1973).

Auf dem Hintergrund der skizzierten Erfahrungen mit der Lithium-
therapie scheinen die folgenden kritischen Anmerkungen zum Konzept
des Typus melancholicus berechtigt: Wir wissen unverandert nur wenig
und allenfalls Bruchstiickhaftes iiber die Atiologie cyclothymer Psy-
¢hosen, Als gesichert kann nur die Tatsache gelten, dafl ein genetischer
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Faktor zweifellos eine Rolle spielt, die Konkordanzziffern bei eineiigen
Zwillingen liegen signifikant hoher als diejenigen bei zweieiigen. Was
jedoch vererbt wird, wissen wir nicht, d. h. welcher Anteil des klinischen
Bildes genetisch und welcher peristatisch determiniert ist, mufl beim
derzeitigen Kenntnisstand offenbleiben. So gilt nach wie vor die Psycho-
pathologie als die Via regia psychiatrischer Diagnostik (Weitbrecht), d. b.
Krankheitseinheit und Diagnose griinden allein auf einer psychopatho-
logisch bestimmten Konvention. Unveridndert gilt die Feststellung
Weitbrechts: ,, Trotzdem ist die manisch-depressive Krankheit in ihren
Kerngruppen unzweifelhaft der heute am prégnantesten umreillbare
Prototyp der endogenen Psychose schlechthin®. Dabei umfaBt die Kern-
gruppe der cyclothymen Depression im wesentlichen die durch die
Leitsymptome (Weitbrecht) bestimmten Bilder in Verbindung mit den
kennzeichnenden abnormen Rhythmisierungsphidnomenen. Die Er-
fahrungen der zuriickliegenden Jahre und Jahrzehnte zwingen jedoch
zu einer Erweiterung der Kerngruppe, sei es aufgrund eines generellen
Gestaltwandels cyclothymer Depressionen, sei es aufgrund einer Anderung
der Zusammensetzung des dem Psychiater begegnenden Krankengutes.
Die Zahl der blanden und in ungewohntem klinischem Gewand auftre-
tenden Syndrome nahm — &hnlich wie bei den Psychosen der Schizo-
phreniegruppe — zu. Unter der weder gliicklichen noch zutreffenden
(Glatzel, 1973) Bezeichnung larvierte Depression (von Lange urspriing-
lich dem franzésischen Schrifttum entnommen) wurden solche Zustands-
bilder erfaflt, bei denen sich die Psychose bevorzugt oder gar ausschlieB-
lich im Somatischen manifestiert. Indem man von maskierter Depression
oder Depressio sine depressione sprach, bezog man sich auf einen Ideal-
typus ,,endogene Depression‘, wie er in den klassischen Darstellungen
beschrieben ist und unterstellte, zu der ,,eigentlichen* kompletten De-
pression gehérten Hemmung, Traurigkeit ete. als der primér psychische
Aspekt des Leidens notwendig hinzu. Diese Annahme ist keineswegs
zwingend, insbesondere dann nicht, wenn man bedenkt, daf bei der
Cyclothymie mit mehr Recht als bei allen anderen endogenen bzw.
funktionellen Psychosen ein biologisches Substrat postuliert werden darf.
Wenn Weitbrecht kiirzlich ,,Syndrom und Syndromgenese und das wei-
tere Herauspréparieren von Basisstadien‘ als derzeit aktuelle Forschungs-
themen bezeichnete, so mag es besonders fragwiirdig erscheinen, eine
bestimmte klinische Gestalt cyclothymer Depression als typisch an-
deren atypischen Formen gegeniiberzustellen. Eine derartige Vorent-
scheidung widerspricht der Forderung Weitbrechts und sie muB das not-
wendige Bemiithen um eine Differenzierung zwischen priméren und se-
kundéren Symptomen im Sinne Bleulers zwangsliufig hemmen. Conrad
hat in dem Buch ,,Der Konstitutionstypus‘ seine Skepsis gegeniiber der
Kraepelinschen Lehre von den zwei Formenkreisen endogener Psychosen
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einmal sehr prignant formuliert, indem er sagte: ,,Die Polaritit liegt
nicht in den Krankheiten, sondern in den Kranken.* Sollte man diese
Feststellung nicht sinngeméB auf die Verhéltnisse bei den cyclothymen
Depressionen {iibertragen diirfen? Ohne dafl wir bislang Verbindliches
iiber ,,cyklothyme Basisstadien aussagen koénnten — allenfalls Ver-
mutungen sind moglich —, wird man gemif einem solchen Ansatz in den
cyklothymen Depressionen anerg-vitalen oder anerg-vegatativen Pri-
gnanztyps nicht maskierte oder inkomplette Ausgestaltungen der Er-
krankung zu sehen haben, sondern sie als diejenige Form verstehen
miissen, die dieser Mensch mit dieser individuellen Ausstattung in diesem
soziokulturellen Kontext verwirklicht.

Eine Ausweitung der Kerngruppe cyclothymer Depressionen erfolgte
bislang bevorzugt in Richtung auf die somatischen ,,vegetativen‘
Krankheitstypen. Wenn es aber inzwischen unstreitig ist, daB es Aus-
gestaltungen cyclotyhm-depressiven Krankseins gibt, die sich allein
oder bevorzugt im Leiblichen manifestieren, so kénnte es nicht iiber-
raschen, gidbe es auch Formen, die sich allein im Seelischen oder auch
scheinbar Charakterologischen darstellen. Sie entzichen sich ebenso wie
die sogenannten larvierten Depressionen dadurch der Aufmerksamkeit
des Klinikers, daB sie subklinisch verlaufend unterhalb der Schwelle des
sozial Wahrnehmbaren bleiben und weder vom Kranken noch von dessen
Umgebung als behandlungsbediirftig beurteilt werden.

Beriicksichtigt man die oben angedeuteten Beobachtungen wihrend
der Lithiumtherapie, so spricht manches dafiir, der Typus melancholicus
beschreibe jene, der larvierten Depression polar entgegengesetzte Dar-
stellungsform cyclothymer Depression, die durch ihre alleinige Mani-
festation im charakterologischen Bereich die Schwelle zur klinischen
Bedeutsamkeit nicht iiberschreitet. Und ebensowenig wie die larvierte
Depression den Weg in die Cyclothymie bereitet, sondern vielmehr bereits
cyclothyme Depression ist, ebensowenig inkliniert der Typus melancho-
licus zur Melancholie. Der Typus melancholicus kennzeichnet eine von
vielen' moglichen Gestalten cyclothymen Krankseins und so wie alle
anderen kann auch diese sich wandeln und auch — unter dem Eindruck
peristatischer Momente — in das Bild der vermeintlich typischen Sicht-
-psychose eyclothyme Depression einmiinden.

Die Diskussion um die subklinischen Ausgestaltungen endogener
Psychosen ist vor allem bei den Erkrankungen der Schizophreniegruppe
gefithrt worden. Gisela Gross beschrieb Vorpostensyndrome, wir peri-
odische Versagenszustiinde im Vorfeld ,,typisch® schizophrener Sicht-
psychosen. Deren schizophrener Charakter kann nur mehr oder weniger
evident gemacht werden, etwa aufgrund langfristiger Verlaufsstudien,
zwingend zu erweisen ist er nicht. Gleiches gilt fiir die uncharakteristischen
Defizienzverfassungen, die stets nur mit Vorbehalt als ,,postpsychoto-
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tisch* zu kennzeichnen sind. Immerhin ist mit ihrem Vorkommen grund-
sétzlich zu rechnen, und zwar bei den schizophrenen Psychosen ebenso
wie bei denen der Cyclothymiegruppe. Versteht man unter Friihformen
endogener Psychosen Krankheitsformen, die phinomenologisch von der
typischen Sichtpsychose, an deren psychopathologische Charakteristik
der jeweilige Begriff konventionsgemifl gebunden ist, abweichen, auf-
grund des Verlaufes aber einen inneren Zusammenhang mit dieser nahe-
legen, so scheint es — auf dem Hintergrund der erwihnten Beobach-
tungen withrend der Lithiumtherapie - auch gerechtfertigt, im Typus
melancholicus ebenso wie in der sogenannten larvierten Depression eine
subklinische Ausgestaltung ,,typischer cyclothymer Depression zu
sehen. Dabei wird man sich durchaus der Moglichkeit offenhalten miissen,
in dem einen oder dem anderen Syndrom, vielleicht in einzelnen Aspekten
beider, ein Basisstadium der Cyclothymiegruppe in ihrer Gesamtheit
getroffen zu haben.

Wenn sich bei einem groBen Teil der Kranken wahrend des phasen-
freien Intervalles die Wesensziige des Typus melancholicus finden, so
mag das nur dafiir sprechen, dafl entweder die Spontanremission nur zu
einer partiellen Restitution fithrt oder aber, daf die auf die jeweilige
Einzelattacke gerichtete klassische Therapie nur einen, allerdings be-
deutsamen Aspekt des Syndroms erreicht. Das wire so iiberraschend
nicht. SchlieBlich ist Entsprechendes auch in der Schizophrenietherapie
seit langem geliufig. Hier werden von der Behandlung vor allem die
AuBerungen dynamischer Bewegtheit und Unstetigkeit im Sinne Janza-
riks erreicht, nicht jedoch diejenigen einer dynamischen Insuffizienz.
Hier wie dort aber wére es unsinnig und entspriche einem ZirkelschluB,
wollte man die therapeutisch zugénglichen abnormen Erlebens- und
Verhaltensweisen als typisch (schizophren bzw. cyclothym) bezeichnen,
die anderen jedoch als unspezifisch und nicht zur ,eigentlichen* Schizo-
phrenie bzw. Cyclothymie gehorig.

Der Wert der Tellenbachschen Befunde fiir die Cyclothymieforschung
wird durch solche, von der klinischen Empirie nahegelegte Interpre-
tation nicht in Frage gestellt. Zweifellos bedeuten sie einen wichtigen
Beitrag zur Bearbeitung des vielschichtigen Problems der Provokation,
dasjenige der Atiopathogenese der Melancholie wird durch sie jedoch
nicht geférdert.
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