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Cri t ica l  R e m a r k s  on Te l lenbach ' s  Concept  of  " T y p u s  melanchol icus"  

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 melancholieus. I t  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 melancholieus --  Masked Depres- 
sion --  Lithium-Therapy. 

Zusammen/assung. Die Erfahrungen mit der Lithiumprophylaxe cyclothymer 
Psychosen begriinden einen Zweifel an jenem Teil der Melancholiekonzeption 
Tellenbachs, die a~mimmt, die dureh die Verfassung der Inkludenz und Remanenz 
gekennzeichnete pr~depressive Situation zwinge den melancholisehen Typus in jene 
endogenetische Abwandlung des Lebensgeschehens, ,,welche die Melancholie aus 
sich entl~6t". W~hrend der Behandlung mit Lithiumsalzen kommt es zu einem in- 
itialen Befindliehkeitswandel, der augenscheinlieh einem psychotropen Eigeneffekt 
des Lithium entspricht. Sp~ter beobachtet man eine Entprofilierung des Typus 
melancholicus mit dem Verlust derjenigen charakterologischen Merkmale, die diesen 
Typus konstituieren. Es wird diskutiert, wie weir es sieh bci dem Typus melancho- 
licus um eine Gestaltung eyclothymer Depression handelt, die sieh scheinbar allein 
im Charakterologischen darstellt und ebenso wie die sogenannte larvierte Depres- 
sion, die sich bevorzugt im Leiblichen manifestiert, subklinisch und unterhalb der 
Sehwelle des sozial Wahrnehmbaren bleibt. 

SchliisselwSrter: Endogene Depression --  Typus melancholicus --  Larvierte 
Depression --  Lithium-Therapie. 

Die Melanchol iekonzept ion  Tel lenbachs  gehSrt  unzweife lhaf t  zu den- 
jen igen  Arbe i t en  deutsehsprachiger  Psychopa tho log ie  der  •achkr iegs-  
zeit ,  die den  wei teren Gang der  For schung  nachha l t ig  gepr~g~ haben.  
Nach  dem ers tmals  yon  Kre t s chmer  un t e rnomme ne n  Versuch,  in  b re i t  
angelegten  Un te r suchungen  Beziehungen zwischen PersSnl ichkei ts-  
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struktur und Typen endogener Psychosen aufzuzeigen und den viel 
zu wenig beachteten, in die gleiche Riehtong zielenden Bemiihungen 
Conrads haben die charakterologisehen Studien Tellenbaehs allenthalben 
groBe Beachtung gefunden. In Japan hatten die Untersuehungen Shi- 
modas zwanzig Jahre zuvor/~hnliehe Ergebnisse gebracht und die Be- 
ziehungen des Typus melaneholicus zur oral-analen Struktur psycho- 
analy~iseher Charakterlehre sind bekannt. Tellenbach a b e t -  und das 
wird selten deutlieh genng gesehen (vor allem yon denen nieht, die seine 
Gedanken iibernommen haben) -- geht weiter als Kretsehmer, indem es 
ihm nieht nur um eine Typologie zu tun ist, sondern auf dem Hinter- 
grund einer Untersuchung der Wesensstruktur des cyklothym Depres- 
siren um die ,,Pathogenese der endogenen-melancholischen Abwand- 
lung". Er will zeigen, wie es zur Psychose kommt. ,,Wir verstehen dem- 
naeh", so schreibt er, ,,unter dem melaneholisehen Typus die dutch eine 
gewisse Struktur konstituierte empiriseh vorfindliehe Wesensart, welche 
ihrer Mhgliehkeit naeh zum Sehwerefeld der Melaneholie inkliniert". 
Als einen konstitutiven Wesenszug des melancholischen Typus bestimmt 
Tellenbaeh die Ordentlichkeit, wobei dieses Wort durchaus im umgangs- 
spraehliehen allt/~gliehen Sinne gemeint ist, gleichzeitig aber aueh als 
Festgelegtsein in einer restriktiven Weise yon Ordentliehkeit und in 
bestimmten Situationen. Indem die Ordnung aueh die mitmensehliehen 
Beziige durchwirke, sei das Arbeitsleben gekennzeichnet dutch FleiB, 
Gewissenhaftigkeit, PfliehtbewuBtsein und Solidit~t. 

Den Begriffen Treue, Dienstwilligkeit und Itilfsbereitschaft komme 
in der Hierarchic der Werte eine besondere Bedeutung zu. Mit der Or- 
dentlichkeit eng zusammen h/~nge ein iiberdurchschnittlich hoher An- 
spruch an die eigene Leistung. Tellenbaeh entwirft eindringhch und 
zwingend die Verfassung der Ordnung des Typus melaneholicus und be- 
miiht sich aufzuweisen, wie deren Bedrohung in die cyclothym-depresssive 
Phase zu ffihren imstande sei. ,,Eines MaBes bedarf aber aueh, neben dem 
Quale das Quantum des Leistens. Es entsprieht der depressiven Weise 
yon Ordnung, speziell der Forderung des s/s Gewissens, dab 
viel und das Viele konstant geleistet wird. Das zeigt sieh signifikant in 
der Vorliebe fiir ein festes Programm, in welchem der melancholisehe 
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 diastolisehe Entspannung erm6glieht. Aber diese hat in 
der depressiven Ordnung wenig Raum. Je mehr er es hier an Abge- 
messenheit fehlen 1/~Bt (das Nieht-Abschalten-K6nnen), desto nigher 
riickt der melancholisehe Typus der M6glichkeit, bei seinem Selbtsan- 
sprueh in jenes Schulden zu geraten, das er doeh so sehr bef'firehtet". 
Bemerkenswert ist die Obereinstimmung der Tellenbachschen Unter- 
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suchungsergebnisse hinsichtlich der sogenannten pri~morbiden Pers6n- 
lichkeit Cyclothymiekranker mit japanischen Arbeiten. Auch diese 
Autoren s als bestimmende Wesensziige die Griindliehkeit und Zu- 
verl~ssigkeit in der Arbeits- und Pfliehterfiillung und die ernste Lebens- 
einstellung. Shimod~ pr~gte den Begriff der Immodithymie bzw. der 
Statothymie und meinte damit eine im Zentrum des melancholischen 
Charakters liegende Neigung, an Gefiihlen und Gedanken zu barren. 
Derselbe ~orscher bezeichnet den depressiven Charakter mit den ja- 
panischen Worten Shujaku-seikaku (,,sieh in Gedanken beharrlich ver- 
ties ,,yon etwas Empfundenem besessen sein"). Eine Grup]?e yon 
Autoren hat es kiirzlich unternommen, die clrei grol~en Konzeptionen-- 
die psychoanalytisehe, diejenige Kretschmers und diejenige Tellenbachs 
- - i n  einem objektivierenden Untersuehungsverfahren einander gegen- 
iiberzustellen. Sie fanden dabei eine eindrucksvolle Best~tigung der 
psychoanaly~ischen Auffassung und derjenigen Tellenbachs, w~hrend 
die Kretschmersche Charakterologie im Gruppenvergleieh nicht zu 
stiitzen war. v. Zerssen und seine Mitarbeiter folgerten aus ihren Be- 
funden: ,,Insgesamt gesehen hat aber das in unseren Lehrbiichern kaum 
erw~hnte psychoanalytische Konzept der prs PersSnlichkeit 
endogen Depressiver durch unsere Untersuchnngen eine weitgehende 
Best~tigung erfahren, w~hrend das dnrchweg positiv gewiirdigte Kretsch- 
mersche Konzept dnrch sie wohl endgiiltig widerlegt wurde"! Ob die 
Autoren mit ihren Untersuchungen tatsi~ehlich die vielfach gepriiften 
Ergebnisse Kretschmers widerlegen konnten, mul~ vor allem aueh dann 
offenbleiben, wenn man das als Kretschmers Aufs t~eferierte auf 
dem Hintergrund seiner eigenen Arbeiten, spezieU etwa der ,,psycho- 
theralaeutischen Studien" wertet. 

Man wird davon auszugehen haben, dal~ Menschen, die einmal an 
einer Cyclothymie e rkrank ten-  insbesondere an deren monopolar 
depressiver Verlaufsform -- iiberzuf~llig h~ufig jene Wesensziige erkennen 
lassen, die den Typns melancholicus ausmachen. Nicht so sicher scheint 
allerdings der yon dieser Feststellung durchaus unabh~ngige weitere Tell 
der Lehre Tellenbachs, wonach mit der Darstellung dieses Typus ein 
Beitrag verbunden sei zur ,,Pathogenese der endogen-melancholischen 
Abwandlnng". Nach Tellenbach sind die Beziehungen zwisehen cyclo- 
thym-depressiver Phase und Typus melancholicus in der Weise zu be- 
schreiben, dal~ die ,,pr~depressive Situation"--gekennzeichnet durch 
die Verfassungen der Inkludenz und Remanenz -- den melancholisehen 
Typus in jene endogenetische Abwandlung des Lebensgesehehens zwingt, 
,,welehe die Melancholie aus sieh entls 

Der Rede yon der pr~morbiden PersSnliehkeit halter generell etwas 
Fragwfirdiges an (s. a. Glatzel, 1970). Gruhle hat es vor vielen Jahren 
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einmal als ,,unsinnig" bezeiehnet, yon einem ,,pr~morbiden Charakter" 
zu spreehen. PersSnliehkeit ist, so wird man zu bedenken haben, nieht 
nur eine innere 0rganisation yon Eigenschaften, Einstellungen, Nei- 
gungen und stabil gewordenen Haltungen, aueh das ,,psychologische 
Feld" im Sinne Lewins geht in den Aufbau der PersSnliehkeit mit ein. 
Nicht nur die biologisehen bzw. bioehemisehen Wechselbeziehungen, 
sondern auch die Weehselwirkungen mit der Welt auf dem Niveau der 
kognitiven und affektiven Beziehungen sind wesentlich fiir das ,,Funktio. 
nieren der PersSnliehkeit" (Nuttin). Nur die ersteren sind pr~formiert und 
fixiert, letztere konstituieren und wandeln eine aktuelle PersSnlichkeit. 
Der Menseh t l i t t  st~ndig mit seiner Mitwelt in einer theoretiseh un- 
begrenzten Mannigfaltigkeit selbstgew~hlter Wege in Verbindung, so dab 
PersSnlichkeit aueh im Aufbau einer individuellen Konstellation der 
Ich-Welt-Beziehungen besteht. Daher sind PersSnlichkeitsmotive und 
PersSnliehkeitsbediirfnisse nur inndrhalb des Systems yon persSnliehen 
Wechselbeziehungen zwisehen Ieh ,und Welt zu erfassen. Indem sieh aber 

dmser Weehselwirkung immer neu konsti- die PersSnlichkeit aufgrund " / 
tuiert, die Dynamik also zu ihrem Wesen gehSrt, mul~ aueh angenommen 
werden, dal~ sieh im Laufe des Lebens und aueh der Entwieklung neue 
PersSnliehkeitsenergien entfalten. Das dynamisehe Element des Per- 
sSnliehkeitsbegriffes, das stete Werden von PersSnliehkeit, entspricht 
einer im Umgang mit Mensehen selbs~verstandlichen Erfahrung. ,,Wir 
kennen unsere Bekannten, weft wir die Art der Zukunft kennen, die sie 
zustande bringen" (Weiss). Das gerade Kretsehmer in kritischer Stellung- 
nahme zur Fiktion eines statischen PersSnliehkeitsbildes ausdriicklieh 
hingewiesen hat auf das Gleitende des endogenen Untergrundes und auf 
die Beziehungen zwisehen Umweltbedingungen und den im Charakter- 
bild realisierten I~eaktionsbereitschaften hat Weitbrecht mehrfaeh in der 
notwendigen Auseinandersetzung mit einer Psyehiatrie betont, die den 
Ansprueh erhebt, die ,,dynamisehe Betraehtungsweise" erfunden zu 
haben. Auf dem Hintergrund dieser l~berlegungen wird man zumindest 
Bedenken haben, aus charakterologischen Untersuehungen an Mensehen, 
die sieh dureh das Erleben mindestens einer eyclothym-depressiven 
Phase als ~elancholiekranke ausgewiesen haben, ohne eine ganz un- 
gewShnlich gute Kenntnis der Eigen- und Fremdanamnese auf deren 
prKmorbide PersSnliehkeitsstruktur riiekzuschlie$en. Diese Bedenken 
erhalten durch klinisehe Beobachtungen ein besonderes Gewieht, die 
gleichzeitig eine yon Tellenbach abweiehende Interpretation der mit 
seinem Namen verbundenen charakterologisehen Befunde nahelegen 

Es g e h S r t -  zumindest in vielen K l i n i k e n -  inzwischen fast zum 
festen Behandlungsplan-  bei zirkulgren ebenso wie bei monopolar 
verlaufenden eyolothymen P s y c h o s e n -  den Versuoh der Einstellung 
auf eines der g~ngigen Lithiumsalze zu unternehmen. Hat man die 
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Gelegenheit, dis Kranken wihrend der erfolgreichen Lithiumprophylaxe 
weiterhin regelm/~$ig zu explorieren, so bemerkt man in vielen Fi l len 
einen eigentiimliehen Befindlichkeitswandel, der in der Regel in zwei 
deutlich voneinander abgrenzbare Verlaufsabschnitte zerf/~llt. 

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. GewShnlieh wird diese entspannte Gelassen- 
heir als angenehm erlebt, insbesondere von Patienten, die gerade yon 
einer eyelothym-depressiven Phase genesen sind. Sie spreehen yon einer 
wohligen Entlastung und sind geneigt, diese weniger der Behandlung 
als vielmehr einer verst/~ndlichen Erleichterung nach iiberstandener 
schwerer Krankheit  zuzusehreiben. Tatsichlich handelt es sieh bei dieser 
die Initialphase einer Lithiumbehandlung kennzeichnenden Gelassen- 
heir, die naeh mehreren Wochen spontan sehwindet, augenscheinlich 
um eine Eigenwirkung des Lithium, die unabh/~ngig ist yon einer spe- 
zifischen Anamnese. F ib  diese Interpretation spreehen aueh Unter- 
suehungen yon Schou, Amdisen und Thomsen, dis die psychotropen 
Wirkungen des Lithium an Gesunden priiften. Die Versuchspersonen 
beriehteten eine Gleiehgfiltigkeit und Passivit/~t, ein ,,Gefiihl, zu ihrer 
Umwelt in Distanz zu stehen, so als ob sie durch eine Glaswand yon ihr 
getrennt seien" (Schou, 1968). Nach Absetzen des Lithium klangen diese 
Symptome rasch ab. Es seheint, als kennzeiehne ein Befindliehkeits- 
wandel dieser Charakteristik nahezu obligatorisch die Einstellphase 
einer Lithiumbehandlung. Trotz Fortfiihrung der Therapie klingt er aber 
nach Wochen oder Monaten g/~nzlieh ab. Ibm folgen nach einigen Mo- 
naten seelische Verinderungen, die nicht selten yon den AngehSrigen 
frtiher und deutlieher registriert werden als yon den I{ranken. Sie sind 
yon besonderem Interesse vor allem deswegen, well sie zu einigen grund- 
s~tzliehen Uberlegungen anregen. 

Wit verziehten aus Raumgriinden auf eine ausfiihrliehe Kasuistik 
und fassen das Gemeinte zusammen. So beriehten etwa dis Ehepartner 
davon, der Kranke sei im Umgang weniger schwierig als zuvor, dis pe- 
dantische Griindlichkeit, mit der friiher die Familie tyrannisiert wurde, 
sei einer ,,normalen Sehlampigkeit" gewiehen: Die Hausfrau etwa ver- 
mag alas Geschirr ohne Skrupel his zum nichsten Tag stehen zu lassen; 
werde der zuvor penibel gegliederte Tageslauf dutch unvorhergesehene 
Ereignisse unterbroehen, so reagiere der Kranke nun darauf nieht mehr 
mit der friiheren gespannten Unruhe, er passe sieh vielmehr gewandt den 
neuen Gegebenheiten an. Das qu/~lende Bediirfnis, allf/~llige Pflichten 
iiberkorrekt und perfektionistiseh zu erfiillen, habe tier Bereitsehaft 
Platz gemaeht, M/~ngel und unvermeidliehe Unvollkommenheiten be- 
reitwillig zu akzeptieren, tier iibergroSe Anspruch an das eigene Leisten 

14 Arch. Psychia t .  lqervenkr.,  Bd.  219 
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sei einer ,,vernfinftigen" Einsch~tzung der F~higkeiten gewichen. Nicht 
mehr werde in der Leistung ein Weft an sieh gesehen, sie werde vielmehr 
beurteilt und eingeseh~tzt auf dem Hintergrund des intendierten Zieles. 
Die neue Toleranz des Kranken wird yon der Umwelt h~ufig als ein 
,,PersSnliehkeitswandel" bewertet, der gewShnlieh als durehaus positiv 
beurteilt wird und der den Mann einer Patientin zu der Feststellung ver- 
anlaBte: ,,Wir kommen zum ersten Mal riehtig miteinander aus." 

Was diesen zweiten Absehnitt eines offenbar lithium-induzierten 
PersSnlichkeitswandel aufs ganze gesehen kennzeichnet, ist ein Verlust 
derjenigen eharakterologisehen Merkmale, die den Typus melancholicus 
ausmaehen. Im Untersehied zu jener distanzierten Gelassenheit w~hrend 
der initialen Phase einer Lithiumtherapie, in der wir den Ausdruek einer 

- -  allerdings voriibergehenden -- Eigenwirkung des Pharmakons sehen, 
manifestiert sich der typologisehe Wandel erst in einem sp~teren Ab- 
schnitt der Therapie -- in der I~egel naeh einigen l~Ionaten --, ohne dab 
wir bislang bei den yon uns untersuehten FAllen sparer eine erneute 
Profilierung zum Typus melancholieus h~tten beobachten kSnnen. Es 
bestehen daher augenscheinlich keine Beziehungen zwisehen den beiden 
psyehopathologischen Syndromen, hinsichtlieh des letzteren wird man 
am ehesten an Mitteilungen denken, die von einer positiven Wirkung des 
Lithium auf fiache Stimmungssehwankunegn berichten, die zwar nach 
Intensits und psychopathologischer Charakteristik nicht dem eyclo. 
thymen Formenkreis zuzuordnen sind, trotzdem aber Leistungsf~higkeit 
und Lebensfreude nicht unwesentlich beeintrAehtigen (Schou, BSs- 
zSrmenyi). 

W~hrend man also aufgrund der vorliegenden Erfahrungen mit ge- 
sunden Versuchspersonen angesiehts des initialen Psychosyndroms im 
Beginn einer Lithiumtherapie an eine substanzgebundene Eigenwirkung 
denken muB, wird man die Beobaehtungen w~hrend einer sp~teren 
Verlaufphase in anderer Weise zu interpretieren haben. Sie wecken 
Zweifel an der Auffassung Tellenbaehs, der Typus melancholicus be- 
sehre ibe-  in Verbindung mit einer spezifischen pr~depressiven Situ- 
a t i o n -  tats~ehlich einen entseheidenden pathogenetischen Aspekt 
,,endogen-melancholischer Abwandlung". Hinsichtlieh der Verfassung 
der I~emanenz hatten ~ r  diese Bedenken sehon friiher in anderem Zu- 
sammenhang und aufgrund anderer Uberlegungen formuliert und die 
l~berzeugung ge~ul~ert: l~icht ,,Sehwermut aus Remanenz", wie Tellen- 
bach sagt, sonder Schwermut ist Remanenz (Glatzel, 1973). 

Auf dem Hintergrund der skizzierten Erfahrungen mit der Lithium- 
therapie seheinen die folgenden kritisehen Anmerkungen zum Konzept 
des Typus melancholieus berechtigt: Wir wissen unver~ndert nur wenig 
und allenfalls Bruchstfiekhaftes fiber die ~tiologie cyelothymer Psy- 
Chosen. Als gesichert kann nur die Tatsaehe gelten, dab ein genetiseher 
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~aktor zweffellos eine Rolle spielt, die Konkordanzziffern bei eineiigen 
Zwillingen liegen signifikant hSher als diejenigen bei zweieiigen. Was 
jedoeh vererbt wird, wissen wir nicht, d. h. welcher Anteil des klinisehen 
Bildes genetiseh und welcher peristatisch determiniert ist, muB beim 
derzeitigen Kenntnisstand offenbleiben. So gilt naeh wie vor die Psycho- 
pathologie als die Via regia psyehiatrischer Diagnostik (Weitbreeht), d. h. 
Krankheitseinheit und Diagnose griinden allein auf einer psychopatho- 
logisch bestimmten Konvention. Unver~ndert gilt die Feststellung 
Weitbrechts: ,,Trotzdem ist die maniseh-depressive Krankheit in ihren 
Kerngrnppen unzweifelhaft der heute am prggnantesten umreil~bare 
Prototyp der endogenen Psyehose schleehthin". Dabei umfaBt die Kern- 
gruppe der eyelothymen Depression im wesentlichen die dureh die 
Leitsymptome (Weitbrecht) bestimmten Bilder in Verbindung mit den 
kennzeichnenden abnormen Rhythmisierungsph&nomenen. Die Er- 
fahrungen der zuriiekliegenden Jahre und Jahrzehnte zwingen jedoeh 
zu einer Erweiterung der Kerngruppe, sei es aufgrund eines generellen 
Gestaltwandels eyclothymer Depressionen, sei es aufgrund einer ~nderung 
der Zusammensetzung des dem Psychiater begegnenden Krankengutes. 
Die Zahl der blanden und in ungewohntem klinisehem Gewand auftre- 
tenden Syndrome nahm -- ~hnlieh wie bei den Psychosen der Schizo- 
phreniegruppe- zu. Unter der weder gliiekliehen noeh zutreffenden 
(Glatzel, 1973) Bezeichnung larvierte Depression (yon Lange urspriing- 
iich dem franz6sisehen Sehrifttum entnommen) wurden solehe Zustands- 
bilder erfaBt, bei denen sich die Psyehose bevorzugt oder gar aussehlieB- 
lieh im Somatisehenmanifestiert. Indem man yon maskierter Depression 
oder Depressio sine depressione sprach, bezog man sich auf einen Ideal- 
typus ,,endogene Depression", wie er in den klassisehen Darstellungen 
beschrieben ist und unterstellte, zu der ,,eigentliehen" kompletten De- 
pression geh6rten Hemmung, Traurigkeit etc. als der primgr psyehische 
Aspekt des Leidens notwendig hinzu. Diese Annahme ist keineswegs 
zwingend, insbesondere dann nieht, wenn man bedenkt, dab bei der 
Cyclothymie mit mehr Reeht als bei allen anderen endogenen bzw. 
funktionellen Psychosen ein biologisches Substrat postuliert werden daft. 
Wenn Weitbrecht kiirzlich ,,Syndrom und Syndromgenese und das wei- 
tere Herauspr~parieren yon Basisstadien" als derzeit aktuelle Forsehungs- 
themen bezeichnete, so mag es besonders fragwiirdig erseheinen, eine 
bestimmte klinisehe Gestalt cyclothymer Depression als typisch an- 
deren atypisehen Formen gegeniiberzustellen. Eine derartigeVorent- 
scheidung widerspricht der Forderung Weitbreehts und sie muB das no~ 
wendige Bemiihen um eine Differenzierung zwischen prim~ren und se- 
k n n d ~ r e n  Symptomen im Sinne Bleulers zwangsl~ufig hemmen. Conrad 
hat in dem Buch ,,Der Konstitutionstypus" seine Skepsis gegeniiber der  
Kraepetinsehen Lehre yon den zwei Formenkreisen endogener Psychosen 

14" 
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einmal sehr pregnant formuliert, indem er sagte: ,,Die Polarit/~t liegt 
nicht in den Krankheiten, sondern in den Kranken." Sollte man diese 
Feststellung nicht sinngem/iB auf die Verh/~ltnisse bei den eyclothymen 
Depressionen fibertragen dfirfen ? Ohne dal] wir bislang Verbindliehes 
fiber ,,eyklothyme Basisstadien" aussagen k 6 n n t e n -  allenfalls Ver- 
mutungen sind mSglieh --, wird man gem/~B einem solchen Ansatz in den 
cyklothymen Depressionen anerg-vitalen oder anerg-vegatativen Pr/~- 
gnanztyps nieht maskierte oder inkomplette Ausgestattungen der Er- 
krankung zu sehen haben, sondern sie als diejenige Form verstehen 
miissen, die dieser l~enseh mit dieser individuellen Ausstattung in diesem 
soziokulturellen Kontext verwirklieht. 

Eine Ausweitung der Kerngruppe eyclothymer Depressionen erfolgte 
bislang bevorzugt in Riehtung auf die somatischen ,,vegetativen" 
Krankheitstypen. Wenn es aber inzwisehen unstreitig ist, dab es Aus- 
gestaltungen eyelotyhm-depressiven Krankseins gibt, die sich allein 
oder bevorzugt im Leiblichen manifestieren, so kSnnte es nieht fiber- 
raschen, g&be es aueh Formen, die sich allein im Seelisehen oder aueh 
scheinbar Charakterologisehen darstellen. Sie entziehen sieh ebenso wie 
die sogenannten larvierten Depressionen dadureh der Aufmerksamkeit 
des Klinikers, dab sie subkliniseh verlaufend unterhalb der Schwelle des 
sozial Wahrnehmbaren bleiben und weder vom Kranken noeh yon dessen 
Umgebung als behandlungsbedfirftig beurteilt werden. 

Berfieksichtigt man die oben angedeuteten Beobachtungen w/~hrend 
der Lithiumtherapie, so spricht manches daffir, der Typus melancholicus 
beschreibe jene, der larvierten Depression polar entgegengesetzte Dar- 
stellungsform cyelothymer Depression, die dureh flare alleinige Mani- 
festation im charakterologischen Bereieh die Schwelle zur klinischen 
Bedeutsamkeit nicht fibersehreitet. Und ebensowenig wie die larvierte 
Depression den Weg in die Cyelothymie bereitet, sondern vielmehr bereits 
eyclothyme Depression ist, ebensowenig inkliniert der Typus melancho- 
licus zur Melancholie. Der Typus melaneholicus kennzeiehnet eine von 
vielen mSgliehen Gestalten cyelothymen Krankseins und so wie alle 
anderen kann aueh diese sieh wandeln und aueh -- unter dem Eindruek 
peristatischer Momente -- in das Bild der vermeintlich typisehen Sicht- 
psychose cyelothyme Depression einmiinden. 

Die Diskussion um die subklinischen Ausgestaltungen endogener 
Psyehosen ist vor allem bei den Erkrankungen der Schizophreniegruppe 
gefiihrt worden. Gisela Gross besehrieb Vorpostensyndrome, wir peri- 
odische Versagenszust&nde im Vorfeld ,,typisch" sehizophrener Sieht- 
psyehosen. Deren schizophrener Charakter kann nut mehr oder weniger 
evident gemacht werden, etwa aufgrund langfristiger Verlaufsstudien, 
zwingend zu erweisen ist er nieht. Gleiehes gilt ffir die uneharakteristisehen 
:Defizienzvers die stets nur mit Vorbehalt als ,,postpsyehoto- 
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tiseh" zu kennzeichnen sind. Immerhin ist mit ihrem Vorkommen grund- 
siitzlich zu reehnen, und zwar bei den sehizophrenen Psychosen ebenso 
wie bei denen der Cyelothymiegruppe. Versteht man unter Friihformen 
endogener Psychosen Krankheitsformen, die phi~nomenologiseh yon der 
typischen Sichtpsyehose, an deren psyehopathologische Charakteristik 
der jeweilige Begriff konventionsgemi~B gebunden ist, abweichen, auf- 
grund des Verlaufes aber einen inneren Zusammenhang mit dieser nahe- 
legen, so scheint es -- auf dem Hintergrund der erwi~hnten Beobach- 
tungen w/ihrend der Lithiumtherapie -- aueh gereehtfertigt, im Typus 
melancholicus ebenso wie in der sogenannten larvierten Depression eine 
subklinisehe Ausgestaltung ,,typischer" eyelothymer Depression zu 
sehen. Dabei wird man sieh durchaus der MSglichkeit offenhalten miissen, 
in dem einen oder dem anderen Syndrom, vielleicht in einzelnen Aspekten 
beider, ein Basisstadium der Cyelothymiegruppe in ihrer Gesamtheit 
getroffen zu haben. 

Wenn sieh bei einem groBen Teil der Kranken wi~hrend des phasen- 
freien Intervalles die ~Tesensziige des Typus melancholicus finden, so 
mag das nur dafiir sprechen, dab entweder die Spontanremission nur zu 
einer partiellen Restitution fiihrt oder aber, dab die auf die jeweilige 
Einzelattaeke gerichtete klassische Therapie nur einen, allerdings be- 
deutsamen Aspekt des Syndroms erreicht. Das wi~re so iiberraschend 
nieht. SchlieBlich ist Entspreehendes aueh in der Schizophrenietherapie 
seit langem gel~ufig. Hier werden yon der Behandlung vor allem die 
J~uBerungen dynamischer Bewegtheit und Unstetigkeit im Sinne Janza- 
riks erreicht, nicht jedoch diejenigen einer dynamischen Insuffizienz. 
Hier wie dort aber w/~re es unsinnig und entspr/~che einem ZirkelsehluB, 
wollte man die therapeutisch zug~ngliehen abnormen Erlebens- und 
Verhaltensweisen als typiseh (schizophren bzw. eyelothym) bezeiehnen, 
die anderen jedoch als unspezifiseh und nicht zur ,,eigentliehen" Sehizo- 
phrenie bzw. Cyelothymie gehSrig. 

Der Wert der Tellenbaehschen Befunde fiir die Cyelothymieforschung 
wird durch solche, v o n d e r  klinischen Empirie nahegelegte Interpre- 
tation nicht in Frage gestellt. Zweifellos bedeuten sie einen wichtigen 
Beitrag zur Bearbeitung des vielschichtigen Problems der Provokation, 
dasjenige der ~tiopathogenese der Melancholie wird durch sie jedoch 
nicht gefSrdert. 
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