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I. Hypochondrie, 
hypochondrisches Syndrom und hypochondrische Idee .  

1. Historische Vorbemerkungen. 
Zu Beginn dieses J ah rkunde r t s  sprack Redl ich  1 yon  tier , ,Hypo- 

chondrie" als yon  ,,einem stehengebliebenen Pos~en aus der pr/~historischen 
Zeit der Psychia~rie". Mit diesem ketzerischen Wor t  war jedoeh der 
Streit  urn die nosologische Stellung, u m  die Krankhe i t se inhe i t  der Hypo-  
chondrie nicht  abgetan.  Die Erkenn tn i s ,  dab es sick bei der Hypo-  
chondrie wesentl ich urn psychische St~rungen handle,  war nock jung.  
]?ranzksiscke Autoren  ka t t en  diese Lehre entwickelt  (Dubois 3, Georget 3, 
Falre t  4, Bracket  5 u. ~.) u n 4  ihre Schriften k a n n  m a n  auch heute hock 
mi t  mehr  als nu r  his~orischem Gewinn lesen. 

Die Hypoehondr ie  galt  den ~ r z t e n  dieser Zeit als selbst/~ndige Krank -  
heitsform. Sie konnte  ,,in Geisteskrankhci t  fibergeken", ja  zum Tode 
fl"khren. Das Gehirn war primdir (Georget u. a.) oder sekunddir (Bracket  u. a.) 
ver~ndert .  Abet  es hielt  schwer, sick ganz yon  der i iberlieferten An- 
schauung loszureil]en, die Ursache u n d  Sitz der t typochondr ie  in  kkrper- 
l ichen St5rungen,  besonders des Verdauungsapparates ,  suckte. I n  dem 
W u s t  der therapeut ischen Vorschriften wird dieser a l ten  Lehrmeinung  
immer  wieder geopfert, auch wenn in  den Kr~nkengeschichten  der 

1 Redlich, E. : Ober Psychosen bei Neurasthenikern. Berlin 1902. 
Dubois, E. Ft . :  Uber alas Wesen und die griindliche Heilung der Hypochon- 

drie und Hys~erie. ]-Ierausgeg. und eingeleitet yon K. W. Ideler, Berlin 1840. 
3 Georget: Physiologie du syst~me nerveux. Paris 1824. 
4 Falter: De l'hypoehondrie et du suicide. Paris 1822. 

Bracket: Trait6 complet de l'hypocondrie. Paris/Lyon 1844. 

Areh iv  fiir  Psyeh ia t r i e .  Bd. 92. 45 
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seelische Anteil im Zustandsbild, ja die Psyehogenese liebevoll und treffend 
geschildert wurde. 

Von der Hypochondrie als psychiatrischer Dom~ne war damals nieht 
die Rede. Ideler, der die Monographie von Dubois in der deutschen 
Ausgabe mit  einem ausffihrlichen und etwas pathetisehen Vorworg ver- 
sehen hat, ffigte zu dessen Ansieht fiber die Atiologie : ,,die Hypoehondrie 
besteht unseres Eraehtens ursprfinglich in einer Abweiehung oder 
riehtiger in einer verderbliehen Anwendung der Kr/~fte der menseh- 
lichen Intelligenz" noeh seine bekannte moralisierende Tendenz hinzu. 
Immerhin  gibt er der Affektivits sein Reeht:  ,,Die Ursaehe dieser 
fehlerhaften Riehtung und Besehr/~nkung des Lebens 1/tgt sieh nur im 
Gemiit auffinden . . . .  ", ,,es unterjoeht den Verstand". Ffir Esquirol 1 
geh6ren die Verdauungsst6rungen als wesentlieh, ja urs/~ehlieh zum Bild 
der I-Iypoehondrie. Griesinger 2 kennt eine Hypoehondrie aus ,,sekun- 
d/~rer Cerebrospinalreizung" bei Erkrankungen der Leber, der Geni- 
talien, des Darmes, daneben abet eine ttylooehondrie , die ,,unzweifel- 
haft  auf direkt psyehisehem Wege" entsteht ~ 

Es finder sieh hier also eine teilweise Ubereinstimmung etwa mit  
Brachets Trennung in akzidentelle und konstitutionelle Hypochondrie. 
Bei der ersten Form werde dureh krankhafte St5rungen allgemeiner 
~4xt eine ttypoehondrisierung des Gehirns herbeigeffihrt (une modi- 
fication hypoehondriaque); w/~hrend die zweite Form auf einer prim~iren 
Seh/idigung der t t i rnfunktionen beruhe. 

Wollenberg 4 hat  mit  glfieklicher Formulierung in der historisehen 
Entwicklung des Krankheitsbegriffes der Hypoehondrie eine prgineur- 
asthenische Periode yon einer neurasthenisehen unterschieden, weil seit 
Beards Arbeiten 5 fiber die ,,Neurasthenie" die Hypochondrie entthront  
wurde von dem neuen Oberbegriff der ,,nervSsen St6rungen". Erst  
damit  geriet ihre nosologische Selbst~ndigkeit ins Wanken. 

Man sieht, ,,die pr/~historisehe Zeit der Psyehiatrie" im Sirme yon 
Redlichs Bonmot,  f~llt, soweit es die Hypoehondrie angeht, mit  deren 
,,lor/~neurasthenischer Periode",  weim auch nieht ganz mit  ihrer pra- 
psyehiatrischen, zusammen. Die Hypoehondrie war als Modekrankheit 
abgetan, abet es wurde nunmehr notwendig, ihr Bereieh gegen das der 

1 Esquirol: Des mMadies mentales. Bd. 1, S. 201. 1838. 
2 Griesinger: Pathologie und Therapie der psyehischen Krankheiten, 4. Aufl. 

1876. 
3 Ftir die nosologische Betraehtung ist es wiehtig, sieh zu erinnern, dab Grie- 

singer die ttypoehondrie als die ,,mildeste Form des Irreseins" auffM3te, gewisser- 
maBen Ms den Auftakt im Spiel seiner ,,Einheitspsyehose". 

Wollenberg, R.: Die Hypochondrie. Wien 1904. Die nosologisehe Stellung 
der Hypoehondrie. Zbl. Nervenheilk. 28 (1905). 

5 Beard, G. M.: A practical treatise on nervous exhaustion (neurasthenia), 
its symptoms, nature, sequences, treatment. New York 1880. Beard: Die Nerven- 
sehw~ehe (Neurasthenia). Dtseh. Leipzig 1889. 
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neuen Modekrankheit Neurasthenie abzugrenzen, einzuengen oder in 
dieser au~gehen zu lassen. 

Ftir eine scharfe Trennung beider , ,Krankhei ten" sprach sich u. a. 
Kra]]t-Ebing 1 aus, w~hrend Jolly  2 __ und in ~lmlicher Weise O. Bins- 
wanger 8 __ die Itypochondrie und die Hysterie lediglieh als besondere 
Triebe auf dem gemeinsamen Mutterbodea der Neurasthenie ansahen. 
Das hinderte jedoeh nieht, da8 sie die I-Iypochondrie gleiehwohl als gut 
umsehriebelms Krankheitsbild yon der Neurasthenie sonderten, wobei 
Jolly noeh das ,,Ubergangsgebiet" der Phobien zwisehensehaltete. DaB 
man sick nieh'g einigen konnte, daran war die zunekmende UIerlosigkeit 
des Begriffes Neurasthenie sehuld. Erst  als man sieh gewShnte, nur  mehr 
der erworbenen Nervosit/~t, der Nervosit/~ aus ErsehSpfung, den Namen 
der Neurasthertie vorzubehalten und diese yon der nervSsen Konsti- 
tution, der angeborenen, konstitutionellen Nervosit/~t zu trennen - -  wie 
dies u. a. WoIlenberg im AnsehtuB an Krael)elin 4 seharl betonte - - ,  
wurde es m6glieh, die Beziehungen zwisehen der , ,Hypoehondrie" und 
den nerv6sen Symptomenkomplexen welter zu kl~ren. 

Als absehlieBende Erkenntnis und als Gewinn dieser Zeit drang mehr 
und mehr die Anschauung dureh, die Wollenberg (1904) etwa so formu- 
lierte: die Bezeiehnung Itypochondrie bedeutet kein einheitliches Krank-  
kei~sbild, sondern deekt sehr verschiedenartige Zust~nde; diese lassen 
sieh immer auf andere woMbekannte Krankheitsformen zuriiekftihren. 
Es gibt also keine selbsts , ,Krankheit"  Hypoehondrie. So handel~ 
es sich bei den ]constitutionell hypochondrischen Formen urn eine besondere 
Abart  der , ,psyehopathisehen Zust~nde" (wozu Wollenberg aueh die 
konstitutionelle Nervosit~t reehnet). 

Dagegen treten bei der eigentliehen Neurasthenie sowie bei allen 
m6gliehen anderen Krankhei ten dig a~zidentellen Formen der Hypo- 
ehondrie auf, die in ihrer F/~rbung, ihrem Verlauf und Ausgang yon eben 
diesen GrundstSrungen abh/s sind. 

Wenn sieh also ,,die" Hypoehondrie als eigene Krankhei t  nieht auf- 
reeht erhalten lie8 als Krankheit  im Sinn der best immten Trias: Atio- 
logie-  Zustandsbild - Verlauf, so ersehien es Wollenberg doeh ,,aus prakti- 
sehen Grfinden wiinsehenswert und gereehtfertigt, fiir besonders aus- 
gesproehene Zustandsbilder die Bezeiehnung , ,Hypoehondrie" bei- 
zubehalten". Man sieht, es geht in seiner Monographie weniger der 
Hypoehondrie zuleibe, als - -  an ihrem Beispiel - -  der Lehre yon den 
absoluten Krankheitseinheiten. Indem Wollenberg endgiiltig auf die 
unerfiillbare Forderung einer einheitliehen ~tiologisehen Bestimmung 
der Hypoehondrie verziehtet, verwandelt er deren absolute Krankheits- 

1 Kraf/t-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie, 6. Aufl. 1897. 
2 Jolly: Ziemssens Handbueh der speziellen Pathologie und Therapie, 2. T. 

S. 607. 1878. 
8 Binswanger, 0.: Die Pathologie und Therapie der Neurasthenie, S. 345. 1896. 
4 Kraepelin, E.: Lehrbueh der Psychiatrie, 6. Aufl. 

45* 
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einheit in eine relative. Damit  wurde die ungezwungene Einftigung der 
Hypochondrie in die Lehre yon den Erscheinungsverbfinden, Erschei- 
nungsformen, Syndromen, Reaktionstypen vorbereitet, wie sie Hoche 1 
kurze Zeit sparer programmatisch vortrug. 

In  der Tat  ist in den letzten beiden Jahrzehnten zur Nosologie der 
Hypochondrie nichts wesentlick Neues beigebracht worden. 

M .  S o m m e r  2 faBt eine best immte Gruppe yon Krankheitsfallen 
unter der Bezeichnung Hypochondrie als Krankhei tsar t  zusammen und 
rechnet sie der groBen Gruppe der psychogenen Krankheitsformen zu. 

Bleuler  3 kennt  keine Krankhei t  Hypochondrie, sondern nut  hypo- 
chondrische Zustandsbilder im Verlauf anderer Krankheiten.  Die chroni- 
schen Verli~ufe, die ,,unheilbaren Hypochondrien" geh6ren nach seiner 
Meinung ,,fast alle" zur Schizophrenic. Eine aknlicke Anschauung ver- 
t r i t t  Kretschmer  4, der yon gewissen Arten genuiner t typochondrie an- 
nimmt,  dab sie ,wahrscheinlick nickts anderes darstellen, Ms zeitlebens 
in den Anfi~ngen steckengebliebene Sch i zophren ien" .  Diese Ansieht 
dri~ngt sick hier wie bei gewissen Zwangsneurosen und paranoischen 
Entwicklungen hiiufig genug auf, li~Bt sick aber eben so selten beweisen. 
Obgleick sie also mehr eine Anschaunng aus Verlegenheit ist, ein dia- 
gnostisches l~uhekissen sozusagen, und nur zuweilen eine ,,l~ichtungs- 
diagnose", die sick im weiteren Verlauf hOCk erhi~rten laBt, so hat sie 
doch etwas Bestechendes, wenn man weiB, dab es keineswegs immer 
mSglich ist, einen ,,schizophrenen Defekt"  nachzuweisen, auch wenn 
Jahre  zuvor ein stfirmischer , , S c h u b "  vorfibergegangen war. 

Fiir die Beibehaltung einer eigenen Krankheitsform Hypochondrie 
hat sich Schilder s ausgesprochen und sie seiner Fassung des Amentia- 
begri~fes an die Seite gestellt. 

Die gut begrenzte Eigenart hypochondrischer Zustandsbilder und 
Verli~ufe haben in neuester Zeit u. a. Kle is t  6, Lange  7, B r a u n  s, K a h n  9, 

1 Hoche, A.:  Die Bedeutung der Symptomenkomplexe in der Psychiatrie. 
Z. Near. 1912. 

2 Sommer, M. : Zar Frage der nosologischen Selbstandigkeit der Hypochondrie. 
Z. Near. Orig. 6, 247 (1911). 

Bleuler, E.: Lehrbuch der Psychiatrie, 3. AufL 1920. 
Kretschmer: StSrungen des Geffihlslebens. Bumkes Hundbuch der Geistes- 

krankheiten. Allgem. Teil, Bd. 1. 
5 Schilder, P.: Hypochondrie. Mschr. Psychiatr. 56; vgl. Hartmann-Schilder: 

Zur Klinik und Psychologie der Amenti~. Z. ~Neur. 92. 
6 Kleist: Die gegenwartigen Str6mungen in der Psychiatrie. Allg. Z. Psychiatr. 

74. Autochthone Degenerationspsychose. Ref. auf der 86. Vers. Dtsch. Natar- 
forsch. 

7 Lange, Joh.: Allgemeine Psychiatrie, S. 617, Bd. 1 der Psychiatrie v. Kraepelin- 
Lange. 

s Braun, E.: Psychogene ]~eaktionen. Bumkes Handbuch der Geisteskrank- 
heiten, Bd. 5, Spez. T. I. 

9 Kahn, E.: Psychopathische Pers6nlichkeiten. Bumkes Handbuch der Geistes- 
krankheiten, Bd. 5. Spez. T. I. 
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H. Schwarz 1 hervorgehoben. Kleist rechnet sie zu den Hirnstamm- 
syndromen; Lange bespricht sie unter seiner Gruppe der ,,nervSsen 
Syndrome", ~fir Braun bildet sie eine Form psychogener Reaktionen, 
und Kahn r~umt ihnen unter seinen ,,komplexen Psychopathentypen"  
ein eigenes Kapitel  ein. H. Schwarz hat  eine Reihe yon Hypochondern 
unter der Bezeiehnung ,,circumscripte Hypoehondrie"  besehrieben. In  
allen F~llen handelt es sieh naeh seiner Meinung um ein Syndrom im Ver- 
lauf eyclothymer Phasen, und zwar um eine ,,hypomanisehe Hypochon- 
drie", d. h. die hypoehondrisehe Idee wird im depressiven Vorspiel kon- 
zipiert, erf~hrt aber in der raseh einsetzenden hypomanisehen Phase 
eine - -  vielleicht eharakteristische - -  Symptomisolierung sowie eine 
Zunahme der hypoehondrischen Beobaehtung und der therapeutisehen 
Vielgesch~ftigkeit. Aueh nach diesen neueren Arbeiten erseheint die 
nosologisehe Stellung der Hypoehondrie noch so, wie sie Wollenberg sah ~ 

Vereinzelte hypoehondrische Ideen kommen noch am Rand der 
Gesundheitsbreite vor und linden sieh ebenso wie die symptomreicheren, 
hartn~ekigen, hypoehondrischen Reaktionen in allen Psychosen (auch in 
der Manie, worauf Lange 3 besonders hinweist). AuBerdem aber gibt es 
ein chronisches, hypochondrisches Syndrom, das man als eine Untergruppe 
psychopathischer Entwicklungen dem ehronisehen Zwangs- und dem 
Depersonahsationssyndrom an die Seite stellen mag (Schilder). Mit 
ihnen hat  es iiberdies die gelegentlichen differentialdiagnostisehen 
Sehwierigkeiten gegenfiber der ,,Schizophrenie" gemein. 

Innerhalb dieses groBen Rahmens gibt es gewiB eine Reihe yon 
, ,Typen" hypochondriseher Reaktionen und Verli~nfe, deren Bilder und 
Aufbau im einzelnen noeh wenig nntersucht sind. In  dieser Arbeit soll 
darauf nicht ns eingegangen werden, da zunachst das Molekfil des 
hypochondrischen Syndroms betraehtet  werden sol]: die hypochon- 
drische Idee. Uber ihre psyehopathologische Eigenart, ihre Beziehung 
zu verwandten Symptomen - -  etwa den Zwangsvorstellungen, Phobien, 
Wahnideen - -  fiber ihren biologischen Boden, ihre psychischen Wurzeln 
ist im einzelnen vieles beigetragen worden. Manche gute Beobaehtung 
und Ableitung finder sieh sehon in den franz6sischen Arbeiten, die oben 
erw~hnt worden sind. Auf Einzelheiten wh'd in den folgenden Kapiteln 

1 Schwarz, H.: Circumscriptc Hypochondrien. Mschr. Psychiatr. 72 (1929). 
Bei einor englischen Diskussion tiber Hypoehondrie [Discussion on hypo- 

chondria. Proc. roy. Soc. Med. 22, 165/172 (1928); zit. im Zbl. Neur. 53, 390] -- 
wurde die alte Streitfrage, ob die Hypochondrie als Krankheitseinheit anzusehen 
sci, oder nur die Wertigkoit eines Symptoms babe, often gelassen. 1~. D. Gillepsie 
]hat die Hypochondrie als klinische und theoretische Krankheitscinheit yon dcr 
Hysterie und Pseudohypochondrie abgetrennt. Hypochondria, its definition, 
nosology and psychopathology. Guys Hosp. l%p. 78; zit. Zbh i~eur. 58, 236 (1929). 

a Lange, Job.: Die endogenen und reaktiven Gemiitserkrankungen und die 
manisch-depressive Konstitution in Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten, 
Bd. VI. Spez. T. II. 
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eingegangen werden. Hier sollen nut  zwei Autoren Erw~hnung finden, 
die in neuer Zeit dem Problem des hypochondrischen Denkens nach- 
gegangen sind: S. Freud i und Schilder 2 

Es ist bekannt,  dal~ die Psychoanalyse von der Hypochondrie als einer 
,,narzistischcn Neurose" spricht. Freud hat  1914 den Begriff des Narzi~- 
mus a eingefiihrt. ,,Narzil3mus ist die libidinSse Ergs zum Egois- 
m u s . . ,  ist die Fixierung der Libido an den eigenen Leib und die eigene 
Person anstat~t an ein 0bjek t  . . . .  " Der wirklich Kranke,  yon seinem 
Leiden schmerzhaft gepeinigte Mensch, verliert mehr und mehr das 
Interesse an seiner Umgebung, soweit sie nickt sein Leiden angeht. Er 
,,hSrt auf zu lieben, solange er leidet"; Freud verweist auf Wilhelm 
Buschs Verse vom zahnschmerzkranken Dichter: ,,Einzig in der 
engen HShle des Backenzahnes weilt die Stele." So wie der organisch 
Leidende zieht auch der Hypochonder ,,Interesse nnd Libido yon den 
Objekten der Au~enwelt zurtick und konzentriert beides auf das ihn 
besch~ftigende Organ". Aber auch beim Hypoehonder handelt es sick 
hack Freud um Organvers : derjenige KSrperteil, der Interesse 
und Libido des Kranken fesselt, ist zur erogenen Zone geworden, ver- 
t r i t t  gewisserma6en das Genitale, sendet sexuell erregende Reize ins 
Seelenleben. 

Bei dem Hypoekonder  ist also nach Freud die Libidoverteilung im 
Ich in grundsgtzlich ghnlicher Weise gestSrt wie bei dem organisch 
Kranken.  Die hypochondrische Einstellung, die hypochondrischen 
Ideen hs ab von einer Stauung der Ich-Libido, wie die iibrigen 
Aktualneurosen (Hysterie, Zwangsneurose) yon einer Stauung tier 
Ob]ekt-Libido. Der Hypochonder n immt seine KSrperlichkeit, seine 
XSrpersensationen nicht ungebrocken hin, sondern setzt sick zu ihnen 
in Widerspruch. Die best immte erogenisicrte Zone, das sexualisierte 
Organ wird vom Hypockonder  gewisserma6en nicht anerkannt.  

Von dieser Auffassung der Hypochondrie als narzistischer Neurose 
hat  Schilder wesentliche Ziige iibernommen. Er  stellt sie in gr56te Nghe 
zur Depersonalisation. Der Hypochonder steht neben dem Depersonali- 
sierten. Dessen Streben naeh Selbstbeobachtung, Selbstbespiegelung 
entzieht den Objekten der Umwelt  die Libido. Alles wird ,,nur im Hin- 
bliek auf die eigene Person, und nicht im Hinblick auf die Sache selbst 
erlebt".  So wird auch dem Depersonalisierten ,,d~s Ich-Nahe, der KSrper, 
das Subjekt  zum Zentrum".  

Wenn der Normale etwa einen Gegenstand betrachtet,  so erlebt aueh 
er ,,gewisse Spannungszustgnde im Augenbereich, yon dem nie fehlenden 
tI intergrund der Gemeinempfindungen gar nicht zu reden". Aber er 

1 Freud, Sig.: Zur Einfiihrung des Narcil~mus. Jb. Psychoanalyse 6, 1914, 
Bd. 4 der Kleinen Schriften zur Neurosenlehre. 

Schilder, P.: Hypochondrie. ~[schr. Psychiatr. 56. 
s Den Ausdruck iibernahm Freud yon P. Naecke. 
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legt den Hauptakzent  auf das Wahrgenommene. Bei dem Hypochonder 
verschiebt sich der Akzent auf die Resonanz. Damit erhalten die Mit- 
schwingungen eine Bedeutsamkeit, die ihnen sonst nicht zukommt. 
,,Gleichzeitig wird aber der Kf rpe r  ieh-ferner, in dem wenigstens die 
hypochondrisck kranke Partie desselben der AuBenwelt angen~hert is~." 

Es wurde oben erw~hnt, dab Schilder ffir ein klinisehe Selbst~ndig- 
keit der Hypochondrie - -  als Symptomenkomplex - -  eintritt. Der 
Symptomenkomplex in Hoches Sinn habe lediglich - -  sozusagen - -  
lokalisatorische Bedeutung. Diese Lokalisation scheint ibm nun bei 
der Hypochondrie in denjenigen Apparaten gegeben zu sein, die er in 
ATalehnung an Head und an Ergebnisse der Denkpsychologie als ,,KSrper- 
schema 1,, beschrieben hat. ,,Das KSrperschema ist das Raumbild, 
das jeder yon sich selber hat ."  Alle sinnlichen Eindriieke werden ,,in 
ein Gesamtbild vereint und mit ttilfe dieses Gesamtbildes wird erst das 
neue Einzelergebnis eingeordnet". Das KSrperschema wird mitauf- 
gebaut dureh die ,,narzistisehe Libido", das Interesse an der eigenen 
Person. Aber die eigentfimliche, bespiegelnde Selbstbeachtung des 
Hypochonders stSrt den Aufbau des GesamtkSrpersehemas. Die 
,,Dynamik der ZerreiBung des KSrperschemas"  scheint Schilder ffir die 
Psychopathologic hypochondriseher Ph~nomene yon grSl~ter Bedeutung 
zu sein. 

2. Begriff und Name. 
Um die Definition der Hypochondrie war es lange Zeit sehr mil~lich 

bestell~. Georget z .B.  gibt eine so unglfickliche Umsehreibung, dab er 
am Ende selber yon ihr meint, sie sei ,,nicht sehr klar". Brachet, der ihn 
glossiert, macht es nicht besser, und Dubois meint gar, ,,die Hypochondrie 
besteht primer in einer Abweichung oder vielmehr in einer traurigen 
Anwendung der Kr~fte des menschlichen Geistes". 

Abet auch sp~teren Autoren (Schi~le 2, v. Kra//t-Ebing, Jol ly  u .a . )  
ist es nicht gelungen, eine befriedigende Definition der Krankheit  Hypo- 
chondrie zu geben. Es sind, wie Wollenberg hervorhebt, mehr oder minder 
gelungene ,,Versuche einer Umsehreibung" geblieben. Als wesentlicher 
Teil der Definition finder sich fibereinstimmend die ,,Empfindungs- 
stSrung". Schi~le, auf dessen Betonung des Zwangsmi~Bigen in der Hypo- 
chondrie neuerdings Stekel a zustimmend hinweist, spricht yon ,einer 
psychischen Hypers auf dem Empf indungsgebie t" ,  Kra//t-  
Ebing von einer ,,Hyper~sthesie und Depression der Gemeinempf indung" ,  
Jol ly  in i~hnlicher Weise wie Hitzig 4 yon einer traurigen Verstimmung, 
die auf einer ,,krankhaften Ver~nderung der Se]bstempfindung" beruhe. 

1 Schilder, P.: Das KSrperschema. Berlin 1923. 
2 Schi~le: Klin. Psychiatrie, 3. Aufl. 1886. 
3 Stekel, W.: NervSse Angstzust~nde und ihre Behandlung. Berlin 1908. 
4 Hitzig vgl. bei Wollenberg, S. 11 aus klin. Vorlesungen, die nicht gedruckt 

sind; dazu Hitzig: Der Schwindel, S. 84. Wien 1898. 
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Auf die - -  nicht nur formale - -  Unzul/~nglichkeit dieser Definitionen 
soll nicht eingegangen werden. Eine Mlgemeingfiltige Bestimmung 
l~tftt sich auch heute nicht geben, schon deshalb nicht, well wir eine 
Krankhei t  Hypochondrie im alten Sinne nicht anerkennen, und well 
die hypoehondrisehe Reaktion (Ms Symptomenkomplex),  die hypo- 
chondrisehe Gewohnheitseinstellung, und die hypochondrische Ent- 
wicklung (Ms Syndrom) in durchaus verschiedener Weise zu definieren 
w/~ren. 

F fir die vorliegende Arbeit ist es unerl~61ich, auf den Begriff des 
entscheidenden psychopathologischen Bestandteiles aller hypochondri- 
schen Zustandsbilder einzugehen: n/~mlich auf die hypochondrische Vor. 
stellung. 

Man kann sie nieht etwa ,,der" Zwangsvorstellung oder ,,tier" Wahn- 
idee zur Seite stellen, da es ihr ja im Gegensatz zu diesen psychopatho- 
logischen Gebilden eigentfimlieh ist, durck den Inhalt entscheidend 
mitbes t immt zu werden. Man kSnnte sie viel eher einem Begriff wie 
,,Verfolgungsidee" vergleichen, die ja auch - -  formal betrachtet  - -  in 
zwangsm/tBiger, fiberwertiger oder wahnhafter  Weise auftreterl kann. 

In  der Regel freilieh versteht man unter ,,Verfolgungsidee" schleeht- 
kin eine inhaltlieh in besonderer Weise bestimmte Wahnidee und ebenso 
unter  einer ,,echten" hypochondrischen Idee eine Vorstellung yon wahn- 
harlem Charakter. Dennoch erseheint es mir  notwendig, die ,,hypo- 
ekondrische Vorstellung" in inhaltlicher Beziehung so eng als mSglich, 
und naeh der formalen Seite so weir als mSglich zu definieren. 

Der Inhal t  ist Sch/~digung, Beeintr/~chtigung, ~nderung,  Krankhei t  
des Leibes und der Seele; die formale Seite ist zun/~chst dadureh be- 
st immt, dal~ der Inhal t  objektiv unbegr~ndet oder jedenfalls unzu- 
1/inglich begrfindet ist. Danach w~re die hypochondrische Vorstellung 
niehts weiter als die irrtfimliche Meinung, krank zu sein. Aber die hypo- 
ch0ndrisehe Idee ist mehr als nur ein , , I r r tum".  Wenn ick Sehmerzen 
im Leib habe, und der Ansicht bin, dab ihnen eine Blinddarmentzfindung 
zugrunde liegt, w/ihrend es sich in Wirkliehkeit um eine Errtzfindung 
der Gallenblase handelt, so ist das ein I r r tum,  aber keine hypochondrische 
Idee; selbst dann nicht, wenn ich diesen I r r tum nicht einsehe, nieht 
korrigiere. Von diesem I r r tum fiber krankhafte Vorg/~nge unterscheidet 
sich die hypoehondrische Vorstellung vor allem dadurch, daft sie eine 
,grundlose" Annahme ist. Irrtfimer dieser Art  nennt man Einbildungen. 
Man sprieht nicht vom irrenden, sondern vom eingebildeten Kranken.  
I m  Begriff der Einbildung ist die Farbigkeit, Bildhaftigkeit des Denkens 
ausgedriickt; die ,Phantasie", die ohne Wirklichkeit schafft, ja sie zu- 
weilen verschm/iht. Der starke affektive Anteil an ihrer Entstehung 
1/~ftt die ,,Einbildung" schwerer richtig stellen als den I r r tum,  wenn 
auch an der grunds/~tzliehen - -  nicht immer ta~s/~ehlichen - -  Korrigier- 
barkeit  beider festgehalten werden mu8 im Gegensatz zur Wahnidee. 
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Wir definieren also die,,HypochondrischeVorstellung" als dieEinbildung, 
krank zu sein. Uber ihre besondere Sta~felung yon der oft rasch korrigier- 
baren , i deagenen"  hypochondrischen Vorstellung bis zur fiberwertigen 
und wahnhaften Einbildung wird damit absiehtlich nichts ausgesagt. 

Da die moderne, unter psychiatriseher Ffihrung gebildete Anschauung 
fiber Hypoehondrie und hypoehondrische Vorstellungen so weir yon der 
urspriingliehen Lehre vom Morbus hypoehondriaeus abweieht, ws es 
wfinschenswert, auch einen neuen Namen ffir ihn zu haben. Solange 
die ,,Materie" der Krankheit, ihr ,,approximativer Sitz" im Hypochon- 
drium otter sonst in den Eingeweiden der BauchhShle angenommen 
wurde, war es nichr schwer, neue hTamen zu erfinden. Diese spielerisehen 
Varianten - -  wie Morbus mirachialis, Morbus vesiecatorius, Morbus 
eorruptorum, Morbus fl~tuosus usw. - -  sind jedoch al]e vergessen. Selbst 
neuere und sehr viel glfiekliehere Bezeichnungen wie Nosomanie,  Noso- 
phobie, Pathophobie haben die Macht des altfiberlie~erten Namens nieht 
brechen kSnnen. Er ist in die europ~ische Alltagssprache eingegangen, 
wie der Begriff ttysterie und ist grammatikaliseh ebenso handlich und 
inhaltlich ebensowenig verbindlich wie dieser, da sie beide im Lauf der 
Jahrhunderte itn'e urspriingliche Bedeutnng verloren haben und dadurch 
leicht als Sprachhfilsen ~fir weehselnde Inhalte dienen k(innen. 

Deutsche Bezeichnungen wie , ,Gri l lenkrankhei t" ,  einen Ausdruck, 
den Kant  1 gebraucht, k6nnen in die au[~erdeutsche Literatur nicht ein- 
gehen und sind fiberdies yon grol~er sprachlieher Schwerf~lligkeit, 
wenn es sich um die Bildung yon Adjektiven handelt. Der Ausdruck 
Nosomanie vertri~gt sich nicht mit nnserer heutigen psyehiatrisehen 
Krankheitslehre, und die Bezeichnung Nosophobie ist zu eng, weshalb 
sie sehon yon Mendel 2, R.  v. Hoe[31in 8 u. a. nur fiir die leichteren ,ein- 
fachen" Formen hypochondrischen Denkens veI~vandt wurde. Freilich 
ist es den Autoren schwer gefallen, die Grenze zwisehen beiden sowie 
zwischen den entsprechenden Bereichen der hypochondrischen Neurose 
und Psychose zu ziehen. So meint etwa Wernie]ce 4, man kSnne nicht 
einfach als hypochoncb.isehe Neurose - -  im Gegensatz zur Psychose - -  
eine Krankheit bezeichnen, bei der phantastisehe hypochondrisehe 
Ideen oder Erkl~rungswahnideen fehlten und umgekehrt. 

F fir ihn liegt das Kriterium im rein praktischen Merkmal des sozialen 
Verhaltens, in dem ,,EinfluB, welehen die hypochondrischen Geffihle 
auf das Handeln des Kranken fiben". 

Ich halte es fiir zweckm~tl~ig, die versckiedenen Gruppen yon Krank- 
heitseinbildungen mit demselben Namen zu belegen und die Unterschiede 

1 Kant, Ira. : Von der Macht des Gemfits durch den blo~en Vorsatz seiner 
krankhaften Gefiihle Meister zu sein. Herausgeg. v. Hu#land. Leipzig 1894. 

Mendel: Die ttypochondrie beim weiblichen Geschlecht. Dtsch. med. Wschr. 
1889, 2O5. 

Hoe[31in, R. V.: In F. C. Miillers Handbueh der Neurasthenie. Leipzig 1893. 
Wernicke, C.: GrundriB der Psychiutrie, 2. Aufl. 1906. 
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durch Adjektive zu kennzeichnen; wie zwangsm/~$ig, fiberwertig, wahn- 
haft  usw. F/it  den gemeinsamen Begriff aber bleibe ich bei dem alt- 
eingebfirgerterr Namen der hypochondrischen Idee, bzw. hypochondri- 
schen Vorstellung. 

3. Krankheitsbefiirchtung als Reaktionsnorm. 
Lange spricht yon den ,,regelmdi/3ig vorhandenen Sensationen" der 

]-Iypochonder; Freud meint: der , ,Hypochonder hat recht, die Organ- 
ver/inderungen fehlen auch bei ihm nichb. Andererseits rufen Erwartung 
und Beffirchtung KSrpersensar hervor".  Der eigene K6rper ist 
plastisches Ausdrucksmittel solcher Phantasien, auch in dem Sinne, 
daf3 sieh zweifellos irgendwelche realen Ver/~nderungen an den hypo- 
chondrisch kranken K6rperteilen abspielen und wKren es nur Blut- 
versehiebungen" (Schilder). 

Wenn das so ist - -  und wir haben allen AnlaB es anzunehmen - -  dann 
i/~Bt sich die hypochondrische Vorstellung betrachten als Antwort auf 
subjektive Kfrpergeffihle, denen ein objektives, wenn auch nicht krank- 
haftes Geschehen zugrunde liegt. In  diesem Verhalten s t immt die 
hypochondrische Reaktion fiberein mit  der Reaktion des , ,Normalen" 
auf ,,BesehwerderL", die ihm ein nachweislich krankha/tes KSrpergeschehen 
verursach~. Um den gleichwohl erhebliehen und kennzeichnenden Unter- 
schied einzusehen, erscheint es notwendig, wenigstens kurz auf den Be- 
grill der ,,normalen" seelischen Reaktion auf Krankheiten einzugehen. 

Wir betrachten den einzelnen Mensehen als ein Ganzes, dessen seelisch- 
leibliche Komponenten untrennbar  sind und insgesamt die individuelle 
Person ausmachen. Daraus folgt, dal~ bei jeder kSrperlichen Krankhei t  die 
ganze Person, also auch das seelische Geschehen betroffen sein muf~. Bei 
gr6beren St6rungen ist uns das eine gel/iufige Tatsache; bei leichteren ent- 
geht uns die seelische Begleitung h/~ufig oder bleibt fiberhaupt unw~gbar. 

Dieses , ,unmittelbare" psychische Betroffensein l~l~t sietl freilich mit 
der hypochondrischen Reaktion nicht vergleichen, sondern nur die 
, ,mittelbare" Verarbeitung yon K6rpergefiihlen, die als Beeintr/ichtigung 
empfunden werden, und hinter denen eine krankhafte St5rung zu Recht  
vermute t  oder auch gewul~t wird. 

Gibt es nun eine Reaktionsnorm auf ein solches objektiv zul/s 
begrfindetes Krankheitsgeffihl, bzw. Krankheitswissen, und wie ist sie ? 

In  tier Medizin ist Norm zun/ichst Regelnorm (Durchsehnittsnorm), 
als Ma[3stab gegenfiber dem ,,Abnormen", d. h. allem, was in biologischer 
Beziehung yon der l~egel abweicht 1 AuBerdem aber ist Norm auch 

1 Vgl. hierzu Gruhle: Psychologie des Abnormen usw., S. 3f. Jaspers: Allgem. 
Psychopathologie, S. 3 f. J. Kaup: Bedeutung des Normbegriffes in der Personal- 
lehre. Rauttmann (Untersuchungen fiber die Norm. Jena 1921) trennt mit Recht 
die Norm als Regel (als h~ufigsten Befund) yon der Norm als Durchsehnitt (arith- 
metischer Mittelwert) ab. Ebenso auch W. Lange-Eichbaum: ,,Genie, Irrsinn und 
Ruhm", S. 220. 
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Wertnorm 1 Ms MaBstab fiir  das  Gesunde.  K r a n k  ist  dasjenige,  was n ich t  
al lein yon  der  Regel  abweieht ,  sondern  aul~erdem den - -  biologischen - -  
W e r t  Gesundhei t ,  d. h. die Dase inss ieherhei t  gef/ ihrdet  2. I n  der  Psych-  
ia t r ie  gewinnt  i iberdies  der  Normbegr i f f  eine besondere. Bedeu tung  als 
Berechenbarkeitsmafistab fiir seelisches (auch soziales) Verha l t en  -~ Reak-  
t ionsnorm 3 Neben  der  allgemeinen N o r m  g ib t  es eine Individualnorm, 
d . h .  das  durehsehni t t l i ehe  Verha l t en  eines bestimmten Menschen. Der  
~raktische W e r t  dieses Begriffes wird  zu Unreeh t  bes t r i t t en .  Die Diagnose 
einer beginnenden,  psyehjschen  E r k r a n k u n g  oder  aueh nur  eines K r a n k -  
hei tsres tes  is t  gelegent l ieh nur  d a n n  m6glich, wenn uns die inclividuelle 
Verha l t ensnorm des Bet re f fenden  b e k a n n t  ist.  Seelisches V e r h a l t e n ,  
das  nach  allgemeiner Regelnorm noch innerha lb  der  Gesundhe i t sbre i te  
l ieg t ,  i s t  also an  der  I n d i v i d u a l n o r m  gemessen zuweilen setton 
k rankha f t .  

Die Normbre i t e  der  seelisehen Gesundhei t  wi rd  zun/s dtu 'ch das  
erlahrungsgem/~B sicher Krankha]te bes t immt .  Jedenfa l l s  is t  dieser Weg 
der  aussch]ieBenden Def in i t ion  le ichter  zu besehrei ten,  als wenn m a n  
yon  der  Gesundhei t sbre i te  her  die Grenze des K r a n k h a f t e n  festsetzen will. 

W i t  nennen  p rak t i s eh  j emanden  n ieh t  d a n n  gesund,  wenn sein ge- 
samtes  seelisches Verha l t en  nur  Merkmale  aufweist ,  die erfahrungs-  
gem/s gesund s ind;  sondern  dann ,  wenn er Merkmale ,  die er fahrungs-  
gem/s k r a n k  sind, vermissen  1/~Bt. Die seelisehe Gesundhei t  ergibt  sich 
also aus dem Feh len  yon  E lemen ten  (Symptomen ,  S y m p t o m e n k o m p l e x e n ,  

Vgl. u. a. Gruhle, 1. c., R. Pophal: Der Krankheitsbegriff in der KSrpermedizin 
und Psyehiatrie (Berlin 1925) ; Lange-Eiehbaum, I. e. Auf das ,,Magisehe" im Krank- 
heitsbegriff verweisen Jaspers und Lange-Eiehbaum. ]~s wird aueh yon Arzten 
noeh oft im Begriff Krankheit ,,ein Rest jener alten Vorstellungen" mitgedaeht, 
naeh denen die Krankheiten besondere Wesen waren, die von den Mensehen Besitz 
ergriffen hatten. (Jaspers). 

2 Ieh sehliel~e mieh der Einteilung yon Lange-Eichbaum an, der die Norm yon 
den beidon Reihen des Biopositiv- und des Bionegativ-Abnormen begrenzen l~gt. 
Dazwischen liegt noeh je ein Streifen ,,gleiehgiiltig abnormen" Verhaltens. ,,Patho- 
logiseh" ist allein der ~uBere Fliigel des Bionegativ-Abnormen (kr~nklieh-krank). 

8 Vgl. hierzu: Jahrreiss, Herin.: ,,Bereehenbarkeit und geeht",  S. 5 f. Leipzig 
1927. Bereehenbarkeitsmagstab ist ,,MaBstab zur Bereehnung ktinftigen Ge- 
schehens". DaB jedes menschliehe Verhalten ausreiehend determiniert ist, ist 
anzunehmen; aber es ist ebenso gewil~, dag wir niem~ls ftir ein bestimmtes Ver- 
halten die Summe seizer Voraussetzungen kennen werden. Mit fortschreitender 
Erfahrung werden wit zwar immer bessere Propheten, dennoeh ist selbst der beste 
niemals vor den gr6bsten Entti~usehungen sieher. Das zeigt, wie sehr man zwar 
reieher werden kann an Kermtnis typischer seeliseher Reaktionen; aber gleieh- 
zeitig aueh, wie grob trotzdem unser Wissen yon den biologisehen Fundamenten 
und v o n d e r  psyehisehen, Sgruktur mensehliehen Verhaltens bleibt. Offenbar 
entspreehen die ,,typischen" Verhaltensweisen nur groben geaktionsschemen, 
die zwar hgufig ein ann~hernd gleiehes seelisehes Verhalten im voraus bereehnen 
lassen, aber auch h~ufig genug versagen, da uns mit der Unkenntnis ihrer ]eineren 

- -  und vielleieht entseheidenden --  Bedingungen aueh eine feiner abgestufte und 
erfolgreiche Berechenbarkeit entzogen ist. 
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Reak*ionsformen), die der Regelnorm and zugleich dem Mal~stab der 
biologisehen Wertnorm widerspreehen. 

Danach w/~re die Reak~ionsnorm auf objektiv krankhafte Mil]emp- 
findnngen bzw. auf das Wissen nm eine reale Krankheit  zungchst 
dadurch bestimmt, dab u . a .  grobe hypochondrisehe Vorstellungen 
fehlen. Das klingt paradox, da man ja als Kennzeiehen der hypochon- 
drisehen Vorstellung/ordert ,  dab ihr keine wirkliehe Krankhei t  zugrunde 
liegt; oder anders ansgedriickr wit h6ren auf, yon t typoehondrie zu 
reden, wenn wit erfahren, dab der Hypochonder ,,wirklich" krank ist. 

Ieh halte das fiir eine unzul/~ssig'e Verallgemeinerung. Wenn jemand 
an geringen arteriosklerotisehen Beschwerden leidet, etwa an einem 
Spannungsgefiihl im Kopf, an gelegentliehen Schwindelattacken, und 
nun anf/ingt, sich best/~ndig um seine Gesundheit zu gr/~men, u~td unter 
phan~astisehen Befiirehtungen um sein Leben zu bangen, so kann ieh 
aueh diese urspriinglieh begriindete, dann aber iibertriebene und maBlos 
wuehernde Krankheitsbefiirehtung nut  als hypochondrisehe Reaktion 
bezeiehnen. Wenn ieh yon fibertriebener Krankheitsbefiirehtung spreche, 
so sehliegt das ein, daft ieh aueh eine nicht iibertriebene, d. h. zul/~nglieh 
begrtindete Krankheitsbe/i~rehtung anerkenne. Vielleieht ist diese ,,nor- 
male" Krankheitsbeffirehtung iiberhaupt die Reaktionsnorm auf ob- 
jektiv begriindete Krankheitsgefiihle ? 

Es ist vers~/tndlieh, dab es dem Psyehia~er an umfassender Erfattrung 
darfiber mangel~, wie der seelisch riistige Menseh auf das Geffihl krank 
zu sein und auf das Wissen darum reagiert. I-I/~lt er sieh an seine i~rzt- 
lichen Erfahrungen, so wird er - -  wie ich schon oben sagte - -  die grobe 
Breite der Regelnorm zun/ichst dadureh gewinnen, dab er die er/ahrungs. 
gemiifi krankhaften Reaktionen aussehaltet. Fiir den so verbleibenden 
l%est aber 1/~gt sich nach analogen Erfahrungen im voraus sagen, dab es 
eine allgemein giiltige Reaktionsnorm nicht geben kann, sondern h6eh- 
stens eine l%eihe yon Gruppennormen. Solehe Gruppen werden best immt 
durch Eigensehaften des Erkrankten,  aber aueh dutch Eigenarten der 
Krankhei t  selbst. Wiehtige Eigensehaften dieser Art sind z. B. Lebens- 
alter and/~rztlieher Beruf. Der Erwaehsene, dem die allgemeine Bedeu- 
tung der Krankhei t  als Gefahr gel/iufig ist, und ffir den sie fiberdies 
soziale Schwierigkeiten zur Folge haben kann, reagiert anders als das 
Kind;  und der medizinisehe Laie steht wieder unter anderen Voraus- 
setzungen als der Arzt. 

Eine unterseheidende Bedeutung seheint mir abet vor allem der 
besonderen Krankhei tsar t  zuznkommen, bzw. dem Sitz der Migempfin- 
dungen. Ffir die psyehisehe Reaktion ist es nicht unerheblich, ob jemand 
etwa rheumatische Beschwerden hat  oder an Darmspasmen leidet. 
Die Klagen und Beffirchtungen gerade der Magen- und Darmkranken 
haben die urspriingliehe Lehre yon der Itypochondrie en~seheidend 
beeinflugt. Ftir das besonders leichte Eintreten yon Beffirchtungen bei 
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Erkrankungen der Baucheingeweide seheinen mir 3 Griinde verant- 
wortlich zu sein: ngmlich die relativ grol3e Beeintrgchtigung des Gesamt- 
befindens; welter die UnmSgliehkeit den wirklichen Krankheitsor~ zu 
sehen, zu betasten, wghrend gerade die Funktionsst6rung nieht selten 
offenbar wird; und drittens die allzu gelgufige Gedankenverkntipfung 
dieser StSrungen mit  so unheilvollen Namen wie Gesehwfir und Krebs. 

Gegenfiber dieser mehr abgeleiteten Krankheitsfureht  gibt dem 
Denken der Herz]cranken die unmittelbar kSrperlich verursaehte Angst 
yon vornherein einen pessimistisehen Pendelschlag. Aber auch hierzu 
gesellt sieh die Zauberkraft  des magischen Namens, die Bedeutung des 
Herzens als Lebensmotor 1 

In  verwandter Weise ist mit  St6rungen der Genitalsphgre die Furcht  
vor einer Beeintr~tchtigung der Lebenskraft  ve rknfpf t ;  aber auch der 
Kummer  um entschwindende Lebensffeude, um den Verlust spezifischer 
Geffihlswerte, ja des normalen Kontaktes  mit  der Umwelt.  

Ich mSchte noeh ganz summariseh eine weitere Gruppe yon k6rper- 
]ich Kranken nermen, deren seeliseher Reaktionsmodus die gemeinsame 
Voraussetzung hat, dab sic wissentlieh an einem Ubel leiden, das als 
nnentrinnbar gilt: Arteriosklerose, Syphilis, Krebs. 

Diese Beispiele zeigen kurz, dab es eine aUgemeine ,,durchsehnitt- 
liehe" Reaktionsnorm auf Krankheitsgefiih]e oder auf das Wissen um 
die eigene Krankhei t  nicht geben kann, sondern hSehstens eine Reihe 
yon Gruppennormen, die untereinander lediglich quant i ta t iv  gestaffelt 
sind. 

Bei einigen unter ilmen darf man die einsetzende Krankheitsbeffireh- 
tung - -  die Furcht,  erheblich, unheilbar krank zu sein - - ,  wohl als Reak- 
tionsnorm ansehen. Ja,  man k6nnte meinen, dab gerade diese Reaktion 
auch der biologischen Idealnorm der D~seinssicherheit am meisten 
gerecht werde, da sic den Erkrankten veranlaBt, auf den ersten Alarm 
hin, die nStigen AbwehrmaBnahmen gegen die gefghrdete Daseins- 
sieherheit zu ergreifen. Ich will reich nicht in das Gestriipp mSglicher 
IWertnormen verlieren, m5chte aber doeh darauf hinweisen, dab die 
psychische Leistungsnorm bei der grundsgtzlichen Beziehung mensch- 
lichen Verhaltens zur Umwelt  auch eine soziale Norm ist. Die Unversehrt- 
heit der positiven Beziehungen zur Umwelt lieBe sich somit in tier Psych- 
iatrie als eine soziale Wertnorm der biologischen an die Seite stellen. Dieser 
sozialen Wertnorm, yon der es bekanntlieh wie bei allen Idealnormen 
kein Abweiehen um Handbrei te  gibt, kgme am ngehsten, wer trotz 
seiner Krankheit ,  ja sic rfieksichtlsos miBachtend, imstande ist, seine 

1 Braun, L.: ,,Die Psyche der Herzkranken . . . .  Da es sich um das Herz, 
den Sitz des Lebens, um unmittelbar Empfundenes und um anscheinend zwingende 
Urteile handelt, ist cs begreiflich, dab auch der Tapferste wankend wird, denn ein 
Schatten ist ~uf sein Leben gefallen, Zuversicht und Sorglosigkeit sind dahin." 
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soziale Leistungsnorm aufreehtzuerhalten. Von einer ethischen Be- 
trachtung etwa im Sinne einer ~berkompensation aus Pflichtbewu]~t- 
sein kann dabei ganz abgesehen werden. 

Da wir den Menschen zwar yon vielen Seiten her zergliedern kSnnen, 
aber am Ende doch als ein Ganzes begreifen mfissen, so ist es nicht ver- 
wunderlieh, wenn der Wettstreit um die Erfiillung der biologisehen 
oder der sozialen Norm nur eine Scheinkonkurrenz ist. 

Wer an einer Coronarsklerose leidet, bleibt krank, ob er sich darum 
kfimmert oder nicht. Er beraubt sich jedoch des Regulativs der Spann- 
kraft, wenn er yon seiner sozialen Norm abfs indem er seiner Gesund- 
heit nachjagt. Datum wird der Arteriosklerotiker nieht selten erst dann 
wirklieh krank, d .h .  krank auch im Sinne der seelischen und sozialen 
Leistungsnorm, wenn man ihm sein Leiden auf den Kopf zusagt. Und 
datum bleibt die ,,seelisehe Plusvariante" - -  in bezug auf die Durch- 
sehnittsnorm - -  der Mensch, der keine Krankheitsbef~rchtung kennt, 
oder ihr wenigstens keinen Raum gibt, in der Regel aueh am 1/~ngsten 
,,leistungsfs 

Aber von dieser Plusvariante zur Minusvariante ist, jedenfalls er- 
scheinungsm~Big, kaum ein Schritt. Ieh denke etwa an leieht Manisehe, 
die mit ihrer zerbrochenen Gesundheit w/isten oder an die leiehtfertige 
Euphorie maneher TuberkulSser, mancher Multiplen Sklerosen. Ihrer 
Stellungnahme zu den krankhaften Erscheinungen fehlt diejenige Kritik, 
die man aller Erfahrung nach erwarten darf. Wit nennen sie deshalb 
Minusvarianten; es mangelt ihnen an der rechten ,,Kran]cheitseinsicht", 
wie man etwas summarisch zu sagen pflegt. 

So reicht die Spanne der l%eaktionsnorm innerhalb der Regelbreite 
yon der unteren Grenze der kompensierenden Plusvarianten fiber die 
affektiv wenig betonte einfaehe Kenntnisnahme hinweg zur mehr oder 
weniger st.~rken Krankheitsbe]iirchtung, um sieh schlieBlieh unscharf 
in die eine Minusvariante der mangelnden Krankheitseinsieht zu ver- 
lieren oder in die an@re der ausgemacht hypoehondrisehen Reaktion, 
deren einer Baustein die Krankheitsbeffirchtung ist. Ein gesunder Ban- 
stein, wie ich noeh einmal betonen mSchte, der in der Regelbreite liegt 
und f fir einige Krankheitsgruppen als Reaktionsnorm gelten kann. 

II. Inhalte und Formen hypoehondrischen Denkens. 

1. Inhalte. 
Oben wurde die hypoehondrische Idee definiert als die ,,Einbildung 

krank zu sein". Diese begriffliche Weite ist notwendig, wenn man ohne 
Voreingenommenheit untersuchen will, ob so offensichtlich verschieden- 
artige Gebilde wie die ,,verst~ndliehe" hypoehondrisehe Eintags- 
befiirehtung und die unkorrigierbare hypoehondrisehe Wahnidee phan- 
tastischen Inhalts einen gemeinsamen Strukturkern haben. 
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I m  einzelnen sollen untersucht werden: die verschiedenen Inhalte 
hypochondrischer Ideen und ihre Determinierung sowie die Denkformen 
und die Verh/~ltnisse, yon denen sie vielleicht abh~ngig sind. Dabei 
wird auf die Frage einzugehen sein, ob sich regelm/~Bige Beziehungen 
zwischen Inhal t  und Form linden sowie zwischen diesen beiden und dem 
jeweiligen Krankheitsboden, entsprechend der psychiatrischenSystematik. 

Nach diesem Kapitel  soll dann nach Aufbauelementen der hypo- 
chondrischen Idee gesucht werden unter den KSrpergeffihlen (MiB- 
empfindungen) und den seelischen Geffihlen, unter der pr~morbiden 
PersSnlichkeit sowie unter konstellativen Faktoren und den Einfliissen 
aus dem Erbgut.  

Den Untersuchungen liegen 100 Krankengeschichten zugrunde; 
daneben sind aber weitere Fglle, die eine so genaue Analyse nicht zulieBen, 
ffir einzelne Fragen mitverwandt  worden. 

Die 100 Krankengeschichten verteflen sich auf folgende Grund- 
st6rungen: 

,,Psychopathie" . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 F/~lle 
Manisch-depressives Irresein . . . . . . . . . . .  40 ,, 
Schizophrenie . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 ,, 
Chronische Hypochonder mit unklarer GrundstSrung 

(vielleicht Schizophrenie ?) . . . . . . . . . .  8 ,, 
Paralysen . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
Klimakterische Depression . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
Arteriosklerosen . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
Multiple Sklerose . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall. 

Die Hypoehonder der maniseh-depressiven und der schizophrenen 
Gruppe wurden aus der Durchsieht yon je 1000 Z~hlkarten und Kranken- 
geschichten gewonnen. Dem Material der fibrigen Gruppen liegen jeweils 
geringere Gesamtzahlen zugrunde (so den Paralysen 200 F~lle). 

Unter  500 epileptiseh Kranken land ieh nur 3 mit  hypochondrisehen 
Ideen; doch w~ren die Angaben zu wenig ~usfiikrlich, als dai] ich sie 
h/itte verwenden k6nnen. 

Um einen Einblick in die Verh/iltnisse der sehr verschieden~rtigen 
Inhalte hypochondrischer Ideen zu gewinnen, habe ich eine Reihe 
yon Merkmalsgruppen dieser tnhal te  aufgestellt und jeden einzelnen 
Fall danach registriert. Ich betrachte die Inhalte unter folgenden 
Gesichtspunkten: 

1. bezogen auf den Grad der M6glichkeit: a) mSglich (allt~glich 
oder ungewShnlich), b) unm6glich (phantastisch); 

2. bezogen auf den Oft bzw. die Art  der vermeintlichen Krankhei t :  
c) umschrieben (organbezogen), d) diffus (bezogen auf die leibliche 
Existenz) ; 

3. bezogen auf die Anzah] vermutlicher St6rungen: e) vereinzelt, 
f) zahlreich; 

4. bezogen auf den Grad der Bestandigkeit : g) einf6rmig, h) wechselnd. 
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Aul~ert z. B. jemand folgende Inhalte:  ,,Die Nerven sind innerlich 
durch Aspirin abgetSte~; ich habe Lungenbluten; ieh kann nieht mehr 
a t m e n . . .  Es mul~ etwas im Baueh sein, seitdem ieh mit  einem be- 
s t immten Mittel behande]t worden bin. Die Speisen gehen nebenbei 
in ein Loch im Magen", so sind diese Ideen, bezogen auf den Grad der 
MSgliehkeit (d. h. der sachlichen, nicht der VorstellungsmSglichkeit), 
teils mSglich (Lungenbluten! der Kranke hat  oft iNasenbluten), im 
fibrigen unmSglieh. I m  Hinblick auf den Krankheitsort  sind alle Inhalte  
umschrieben (d. h. bezogen auf Lunge, Nerven, Magen, Leib) und nieht 
etwa nur auf das Leben selbst (etwa: ieh mul] sterben, ieh kann nieht 
leben, kein Arzt  kann reich ret ten usw.). 

Bezogen auf die Anzahl der einzelnen Beffirehtungen sind die Inhalte 
mehrfaeh, vielfg~ltig (ira Gegensatz zu den vielen Kranken, die nur einen 
hypoehondrischen Inhal t  haben: l~fickenmarkleiden, Krebs, Paralyse 
USW.). 

Bezogen auf die Best~indig/ceit sind die Inhalte,  wie aus dem Verlau~ 
dieses Falles hervorgeht, wechselnd, d.h .  der Kranke ~u~ert heute die, 
morgen oder in einem sps Schub, einer spgteren Phase, jene Inhalte. 

Bringe ieh die Inbaltsanalyse dieses Falles auf eine Formel, so kann 
i ch sehreiben: a und b 

e 
f 

h 
Lege ich die Inhaltsanalysen meiner ss F~lle in solehen 

Formeln nieder, so komme ich zu folgenden Merkmalskomplexen: 

a) Psychopathie. 

12real 2real 3mal 3real 

c und d 
f lmal 3mal 

.g 

lmal 

In  der letzten Gruppe handelt es sich um 3 FMle, in denen eine 
sichere Bestimmung der iibrigen Merkmale nicht mSglieh ist. Es sind 
Kranke mit  ,,hypoehondrischen Besehwerden"; eine Angabe, die sich 
oft in den Krankengeschiehten finder, aber ]eider sehr ungenau und 
unzulanglich ist. Immerhin soll damit  die mildeste Form hypochondrischer 
Beffirehtungen gekennzeichnet werden, das besorgte Lamento, das an 
alle MiSempfindungen und Beobachtungen des KSrpers und seiner 
Funktionen anknfipft. Dabei kommt  es zwar zu einer sehr summarischen 
Uberzeugung, da~ dies und jenes krankhaft  sei, ohne dal~ aber fiber diese 
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allgemeine MiBdeutung hinaus besondere , ,Krankheiten" oder K5rper- 
sch~den beffirchtet oder als bereits vorhanden angenommen werden. 
Es soll d~rauf noeb einmal bei der Besprechung der Formen des hypo- 
chondrischen Denkens eingegangen werd~n. Hier mSchte ich nur 
betonen, dab diese ,,hypoehonch.ischen Beschwerden" doch etwas 
~nderes sind ~ls die Klagen NervSser fiber ihre kSrperlichen Mi~- 
empfindungen. Der NervSse wird durch seine Beschwerden vor allem 
beliistigt, der Hypochonder ffihlt sich vor Mlem /crank. Dem Nerv6sen 
bedeuten die gleiehen Beschwerden peinliche Bebinderung, St5rung, 
Schmerzen, dem t typochonder  aber unmittelbar Krankheit, vor der er 
,,eine heilige Angst" hat. Desh~lb mag es auch erlaubt sein, in etw~s 
nachl~ssiger Formulierung yon ,hypochondrischen Beschwerden" zu 
reden, da diese MiBempfindungen den einzigen amorphen Inh~lt der 
hypoehondrischen Befiirchtungen ausmachen. 

Bei den VerhMtnissen der iibrigen Gruppen sind vor allem zwei 
Umst~nde der Erw~hnung wert. Das ist die Tatsaehe, dal~ keine phan- 
tastische Idee auftaueht,  nur einm~[ eine ,,ungewShnliche". Es handelt 
sich in diesem Fall um einen debilen, selbstunsicheren, ~ngstliehen und 
triebschwachen Psyehopathen, der heiraten soll, um den v~terliehen 
Hof zu fibernehmen, und weder zum einen noch zum anderen Sebneid 
hat. Er  kommt  immer wieder auf die Beh~uptung zurtiek, dal~ ,,seine 
Geschleektsteile innerlieh verfault  seien", und meint das nicht etwa 
gewissermal~en bfldlieh. Die Grenze zwischen den m5glicken Inhal ten 
und den unmSgliehen (phantastisehen) ist zuweilen schwer zu ziehen. 

In  der Regel ist dies aber doeh durehzuffihren, wenn man sich daran 
h/~lt, daf3 die , ,phantastischen" Ideen nicht einfach ungeheuerliche 
Irrtf imer sind, sondern Vorste]lungen, deren Inhalte nieht als fiberhaupt 
in der Wirkliehkeit bestehend gedacht werden kSnnen. Wenn ein t typo-  
ehonder Schmerzen in der Schulter hat, und nun glaubt, er habe eine 
Gangr/~n, man werde ikm den Arm, ja einen Tell der Brust  ~mputieren 
mfissen, so ist d~s wob_l eine ungew5hnliche Beffirchtung, ~ber doch keine, 
deren Inhal t  aul~er dem Bereieh des mSglichen Gesehehens liegt, wenn er 
auch angesichts des objektiven Befundes einen ungeheuerlichen I r r tum 
darstellt. Wenn aber jemand meint, sein Geschlechtsteil sei in die 
Nase hineingewachsen oder er gehe mit  einem Elefanten schwanger 
(wie Bliicher w/~hrend einer Altersmel~nckolie), so sind d~s offensichtlich 
][nhalte, die nicht ~ls wirklieh vorgestellt werden kSnnen. 

Neben diesem Ergebnis, dal~ unter 25 hypockondrischen Beffirch- 
tungen bei Psychop~tken kein phantastischer Inhal t  beobaehtet  wird, 
ist welter erw/~hnenswert, daI~ fast in der Hs (n/imlieh 12mal) die 
hypockondrische Beffirchtung isoliert ist, einen umsehriebenen Kr~nk- 
heitsinhalt hat  und dal~ dieser Inhal t  nickt weehselt. Bei 6 Kr~nken 
handelt es sich um F/s yon Luophobie, 3 halten sich ffir krebsleidend, 
einer ffirchtet sich vor dem Herzschl~g, ein anderer jammert ,  er habe 

Arch ly  f i i r  Psychi,~trie.  Bd. 92. 46 
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die ar ter iosklerot isehe  Depress ion;  der  le tz te  qu/tl t  sich mi t  tier Be- 
f i i rchtung,  er habe  die ,,tIypochondrie". 

Es k l ingt  pa radox ,  dab  j emand ,  der  seine eigene K r a n k h e i t  rech t  
e rkennt ,  Ii ir  einen Itypoehg~nder gel ten  soll. Aber  seine Hypochondr i e  
is t  n ich t  unsere Hypochondr i e .  Denn  wi~re er in unserem Sinne hypo-  
ehondrisch,  so kSnnte  er sick n ieh t  daffir  ha l t en ;  und  durcksehau~e er 
sick als hypochondr iseh ,  d . h .  als e ingebi ldet  k rank ,  so wi~re er n ich t  
mehr  hypoehondr isch .  1 

U m  zu vers tehen,  dab  unser  P a t i e n t  t ro tz  der  scke inbar  r ieht igen 
Diagnose doch an  einer  e ingebi lde ten  K r a n k h e i t  leidet ,  mug  m a n  sich 
er innern,  dal3 nack  a l te r  Lehrmeinung  die H ypoe hond r i e  eine reeh t  
gef~hrliehe K r a n k h e i t  sein konnte ,  die bisweilen S iech tum und  Tod  
kerbeizuf i ihren schien. W e n n  m a n  bedenkt ,  dal3 kypochondr i sehe  
Syndrome  zu Beginn einer Schizophrenic,  im Verlauf  einer Para iyse ,  
bei sckweren Al lgemeinle iden vorkommen ,  und  dab  die a l t en  A u to re n  
dann  diese K r a n k h e i t e n  als Hypoehondr i e  bezeiehneten  oder  wenigstens 
a imahmen ,  dab  diese in jene Psyckosen  und  kSrper l ichen K r a n k h e i t e n  
i ibergegangen war,  so is t  begreiflich, dab  jeder  L~ie, der  dies liest,  die 
Hypochondr i e  fiir  eine schwere K r a n k h e i t  ha l t en  mu8.  Unser  P r o b a n d  
h a t  eifrig in , ,Medizinbi ichern" gelesen;  es i s t  kein  Wunder ,  dab  er sick 
in der  Hypochondr i e  wiedererkannte ,  und  da  er kypochondr i sch  ist,  
muBte ihn  das  sehwarze Gemglde  mi t  Angs t  effiillen. Das einfache 
Gespenst  eines Namens h/ilt inn genau  so u m k l a m m e r t  wie andere  die 
Begriffe:  Syphi l is  und  Krebs .  

b) Manisch-depressives Irresein. 

Unte r  den  40 Fi~llen meines  Mater ia ls  f inde ick folgende Fo rme ln :  

9mal 9real 8real 3mal c u. d 3m~l 
e 

g 

e u. d e u. d lmal e u. lmal e f 2mal | 2mal e f u. e u. f lmal 
h g h h g 

N u r  d re imal  t r e t en  hypochondr i sche  Ideen  phan ta s t i s chen  Inha l t s  
auf  und  auch diese nur  neben  anderen.  

Beobachtung 1: 64j~hrige Fruu, die schon frtiher wegen periodischer Depression 
behandelt wurde. Von jeher /ings~lich und zu hypochondrischen Befiirchtungen 

1 Vgl. den Ausspruch Kants, den auch Bumlce in seinem Lehrbuch zitiert 
(1. c. S. 32): . . . . .  yon dem, der mit dieser Krankheit belastet und solange er es ist, 
kann man nicht verlangen, er solle seiner krankhaften Gefiihle durch den blol~sn 
Vorsatz Meister werden. Denn, wenn er dieses kiSnnte, so wgre er nicht hypo- 
chondrisch". 
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geneigt. Diesmal befinde~ sie sich in,einer nkrge]nden agitierten Melancholie roller 
Versiindigungs- und Verarmungsideen. Daneben hypoehondrische Befiirehtungen: 
sie werde blind, das Herz werde still stehen, die Wasserblase ist gesprungen, sie 
werde zersprengt, well sie keinen Stuhlgang habe. Hat aber 6fters spontan Stuhl, 
nur dab sie dies zu verheimlichen sueht. Sie zieht sick einen oberfl~ehlichen 
Hautri8 am Ellbogen zu, und meint sofort, der ganze Arm sei rot, mfisse ~mputiert 
werden. Voriibergehend ~ul~ert sie dann phantastische Ideen: ihre Augen seien 
mit Nikotin vergiftet, h~be keinen Bauch, den habe die Schwester mit der Irrigator- 
spritze zerbrochen. 

Beobachtung 2: 67j~hrige Frau mit regelm/~l~igen Friihjahrsdepressionen bei 
hypomaniseher Persknlichkeit. Sie ist /~ngstlich besorgt. L~St sick immer wieder 
in die Hand versprechen, d~8 sie kein kkrperliches Leiden babe. Behauptet 
sehlieSlich, sie babe ein St~iek Vieh im Leib. 

Beobachtung 3: 46j~hrige Frau, die yon jeher ,,eine hypochondrische Natur" 
war und ~ngstlich auf ihre Verdauung aehtete. Ging zu Kurpfusehern, ,,Kr~uter- 
doktoren", maehte 0lkuren, war abergl/~ubisch. Seit 4 Wochen Depression; im 
Vordergrund stehen hypoehondrisehe Ideen. Sie falle ihrem Mann zur Last, werde 
sieeh und arbeitsunf~hig, babe Heifthunger. Alles f/~llt durch den Magen dutch. 
Da der Magen immer leer ist, ist natiirlich such das Gehirn leer. Die Leere ging 
vom Nacken bis zu den Augenbrauen; jetzt fiihlt sie es weniger, ,,aber das ist eben 
das Sehlimme". Dadurch werde sie schwaehsinnig und bksartig. SehlieBlieh: 
sie ist kiirzer geworden, der Magen ist nieht mehr da; alles geht zum ~Nabel hinein. 
Sie k5nne nichts essen. Die Zunge ist nieht mehr da, sie stecke oben in der Nase. 

Es hande l t  sich in diesen F/s um Melancholien,  die durck  Invo lu t ion  
oder  Pr~isenium kompl iz ie r t  sind. Hypochondr i sche  Ideen  phan ta -  
s t isehen Inha l t s  kabe  ich un te r  unkompl iz ie r t en  Melancholien oder  auch 
un te r  Misehzust/s n icht  gefunden;  auch d a n n  nicht ,  wenn nihi- 
~istische Ideen  bes tanden,  die sich nicht ,  wie z. T. in den  eben angef i ihr ten  
F/~llen auf  die Exis tenz  des eigenen Kkrpers ,  seiner Organe oder  
F u n k t i o n e n  bezogen. 

Abgeseken  yon  einzelnen ungewkhnl ichen Ideen  (der Hals  is t  zuge- 
wachsen,  das Blur  is t  ganz zersetzt ,  es bes t eh t  Muskels tarre)  f inden sick 
die gleichen Inha l t e  im hypochondr i sehen  Syndrom,  wie un te r  der  
Gruppe  psychopa th i scher  Persknl ichke i ten ;  nur  s ind bei  den  Melaneho- 
l iscken die K r a n k e n  m i t  zahlre ichen I n h a l t e n  e twas  h/~u~iger gegeni iber  
der  Psychopa thengruppe ,  bei der  - -  v ie l le icht  aus Zuf/~lligkei~en des 
Mater ia les  - -  die vere inze l ten  hypochondr i schen  Bef i i rch tungen  fiber- 
wiegen. 

I n  einem Fa l l  spiel t  die Be~fircktung an  , ,Neuras thenie"  zu leiden 
eine /~hnliche Rolle,  wie dies oben bei  der  i sol ier ten  F o r m  yon  H y p o -  
chondrie  besehr ieben wurde.  I n  einigen F~l len  (Tmal) s ind die hypo-  
chondr iscken Ideen  yon  Selbs tvorwi i r fen  beglei~et:  Dureh  ihre Leiden  
werden  sie dem 1V[ann zur  L a s t ;  habe  sich die K r a n k h e i t  zugezogen, 
weil sie n ieh t  r eek t  gelebt  babe ;  weil  sie barfuB gegangen sei; habe  das 
Leiden  verseh l immer t ,  weil  sie e inen Ein lauf  n ich t  genau nach/~rz t l icher  
Vorschrif~ gemach t  habe.  

3 K r a n k e  mi t  Syphi l i s fureh t  qu/~len sick m i t  Vorwiirfen,  sie h/~tten 
ihre Fami l i e  anges teckt ,  alle miil~ten ins I r r enhaus .  

46* 
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c) Schizophrenie. 
Die I n h a l t s m e r k m a l e  meiner  15 F~lle yon Schizophrenic  e rgeben 

folgende G r u p p e n :  

e e u . d )  e e e u . d  
f 5real f lmal f 2mal f 3real f lmal 

h h g h h 

Auff~llig is t  bier,  dab  in 6 F~l len  Ideen  phan ta s t i s chen  Inha l t s  
ge~u~ert  werden.  Die Muskeln  s ind ver lager t ,  die K noc he n  verschoben ;  
die Ne rven  sind inner l ieh durch  Aspi r in  abgetSte~;  die Geschlechts te i le  
s ind ldeiner  geworden,  der  Gesehlechts te i l  is t  m i t  der  Nase  ve r t ausch t ,  
er is t  ka l t  und  wi rd  immer  l~nger ; das  Herz  is t  zusammengeschnur r t  wie 
ein Gummib~l l ;  durch  den  ganzen KSrpe r  ls  Samen;  es is t  keine 
K6rpe rws  mehr  d~, die Empf indungs-  und  Gesehleehtsnerven 
sind e ingegangen;  es s ind t ibe rhaup t  keine Ged~rme mehr  da,  k a n n  nichts  
essen, b in  ges torben  oder  im Begriff  zu s te rben;  das  Herz  koch t  kein 
B lu t  mehr,  die Knochen  sind d icker  geworden,  die Ged~rme s ind ver- 
waehsen,  es k o m m t  ke in  S tuh l  mehr  durch,  k a n n  such  ke iner  kommen ,  
da  der  Magen n ieh t  mehr  kocht .  E in  eigent i imliehes  G e m i s c h  yon  
Mil~empfindngen,  Ver~nderungsgef i ih len ,  nihi l is t ischen und  phan-  
t a s t i sch -hypochondr i sehen  Ideen  b ie te t  die folgende 

Beobachtung 4: Rich. H., 29 Jahre, Aufnahme 1925. Mutter leicht erregbar, 
z~nkiseh. Familie im iibrigen unauff~llig. Als Kind heiter, frisch, nicht Augstlich 
oder sehreckhaft, kein Bettn~ssen. Spiter eigensirmig, herrisch, wenig Freunde. 
Innerlieh unstet. Wollte naeh Amerika. Gut gelernt. Wurde Sehriftsetzer. 1914 
eingertickt als Kriegsfreiwilliger. 1915 in einem Keller verschfittet. Etwa eine 
halbe Stunde bewul~tlos, dann ganz frisch, keinerlei neurologische Erseheinungen. 
Wurde aber bald schlafsiichtig. RSntgenaufnahme ergab Splitterbruch des rechten 
Scheitelbeines. Operation. 1916 epileptiforme Krampfanf~lIe; diese hielten bis 
1919 an und blieben dann ganz aus. Anfille immer nachts mit Zungenbi~, Eirm~ssen. 
Nach Entlassung vom Milit~r Kellner. In den letzten Jahren vor seiner Aufnalnne 
zunehmende Ver~nderung; Angstzust~nde, kormte nicht mehr reeht denken, nicht 
mehr richtig rechnen. Lief ,,immer wie im Tr~um" umher. Sehlief schleeht, sexuell 
tibererregt. Wurde schliel~lieh verstimmt, ,,hypochondriseh", Selbstmordgedanken. 
Streit mit dem Hoteldirektor. 

Seit Anfang 1925 zusammenziehendes Gefiihl im Kopf, als ob da alles tot und 
pelzig sei. Das Gehirn denke nicht. Werde noch verriiekt. Der Inhalt seines Kopfes 
werde bald u~ch der einen, bald naeh der anderen Seite herumgezogen. Viel 
Besehi~ftigung mit ,,Psychologic", seelischer Selbstbeh~ndlung. Okkultismus. 
Wurde auch yon irztlicher Seite ,,magnetisiert" und hypnotisiert. Die wider- 
wi~rtigen Empfindungen nehmen zu: es str6mt etwas in die Kopfseite ein, das 
Gesicht geht hinten heraus, er kSnne alles hinter sich sehen, ohne den Kopf zu 
bewegen, die Augen werden grol~ wie Kinderreifen; er selbst schrumpft zusammen. 
Fiihlt sich beeinfluf~t, verfolgt; man solle ihn zum Tier machen. Die Ged~nken 
setzen pl6tzlich aus. 

K6rperlieh: Leptosom mit dysplastischen Einschl~gen. Kleine Struma. Sonst 
intern und neurologisch o. B. Wa.R. negativ. 

Knochendefckt an der Grenze des rechten Scheitel- und Hinterhauptbeines. 
Pulsation des Gehirnes sichtbar. Hirndruckerscheinungen. Hookt im Bert, ratloses 
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Gesicht. ,,Ioh glaube, ieh bin wirklich geisteskrank. Wie ich so dasitze. Mit den 
Handen  und  s o . . . "  , ,Ieh habe doch keine Gr6Be mehr.  Ieh liege dooh gar nicht  
da wie ein normaler  Menseh. Der Kopf ist  dooh ganz anders  gewesen. Ioh sitze 
ja da wie ein Depp, komisoh !" 

, ,Wenn ich spreohe, spreche ich ja mi t  dem Baueh und  friiher hab  ioh ja doch 
immer mi t  dora Kopf gesproehen und  gedaeht;  ich hab  j a  Jahre  gearbei tet  als 
Oberkellner, in einem solchen Zus tand  h~itte ich ja doch n ieh t  arbei ten k6nnen."  
Legt die Hand  aufs Herz. ,,Es ist alles ausgestorben, durum. Oder ist das nur  eine 
Einbi ldung ? Ich kann  ja n icht  auftreten,  ieh hab  ja gar  kein Gefiihl in den Fii~en." 
Kneifen und  Nadelstiche im Bein werden angeblich n icht  empfunden. ,,Das ist, 
wie wenn das alles Stroh ist. Es s t inkt  wie faules Fleisoh. Schniiffelt an seinem 
Handrfieken. 

,,Vom Kopf bis zum Fu6 bin ich umgedreht.  Ich bin eben vollkommen geffihllos, 
verstehen Sie. Ich kann  reich an  keinem bes t immten P u n k t  konzentrieren,  n icht  
fesflegen. Die Augen kann  ioh nieht  bewegen, wie wenn sie abgestorben waren. 
Wird denn das nie anders ? Ieh kann  dooh hie so bleiben."  

Er  sei sieh seiner selber n icht  bewul~t. Alles sei heraufgekommen. Seine 
Gesohlechtsteile seien nach oben geschoben. Wenn er friiher mit  der H a n d  bin- 
gelangt, weil es ihn gejuekt h~tte, dann  h~tte  er ja weir hinlangen miissen und  jetzt  
sei er doeh gleich d a . . .  Der Hintere ist doch hier oben, das sind alles so Zust~nde. 
Wenn ich den After bewege, rfihrt sieh das linke Auge. Da babe ich ebenso Pul- 
sationen, so ein warmes Gefiihl. Die Augen kSnnte ieh direkt  herausreil~en, wie 
wenn sie nicht  mir  gehSren wiirden. ,,Das sind eben die Mif~empfindungen. Aber 
cla mul~ dooh hier was sein in der Brus t  oder im Herzen, da$ das nioht  arbei te t ."  
,,Urn Gottes Willen, was ist das nur !  Ioh komme mir  so klein vor, und  also . . .  
drastiseh gesprochen, wie ein zweij~,hriges Kind,  und  der Kopf ist  zehnmal so grol~ 
wie ein Wasserkopf. Das ist  alles versohoben. Die Arme kommen mir  so groB vor."  
Langt  an  sioh herab, taster,  befiihlt sieh, kra tz t  und  kneift  sich. Er  komme sich 
direkt  vor wie Bin Geist. S t immen habe er nie gehSrt. Aber je tzt  h6re er alles 
dentlieher als friiher. Es komme auch oft vor jetzt, da6 er Wort~ h6re und  sieh niehts  
dabei denke: ,,es iibersetzt sioh nieht  so automat isch" .  Habe eine vollkommene 
Gedankenleere, babe  ein strohiges Gefiihl im Kopf. Gestern war ieh anf einmal 
vollkommen bewuBtlos. Ieh ha t t e  nur  die Empfindung,  da6 ioh sprecheil wollte 
und  da babe ich dann nicht  mehr  spreohen k6nnen. Und  es ist mir  vorgekommen, 
wie wenn alles Geister um reich her w~ren. Er  habe ein Fl immern in den Augen 
gehabt,  das ging so stol]weise. 

Im Auto war es ihm dann,  wie wenn sein Kopf riesengrof~ w~,re. , ,Und dann  kam 
so ein komisehes Gemisotl yon H5ren und  , ,Empfinden".  Es war mehr  Empfinden,  
wie wenn das Auto Spriinge maehe yon 100 Meter ."  

K o m m t  immer wieder auf seine Ver~nderungsgefiihle zuriiek. ,,Es gibt  doeh 
Bauch- und  Brusta tmung.  Bei den Gemiitsmensehen geht dooh das Blur nieht  veto 
Herzen in den Kopf, sondern veto Riieken und  l~aeken aus." ,,Aueh bei Bauern und 
Handwerkern sei das so." Die linke Seite sei seine reehte. Das Blur str6me in 
anderer Riohtung; er habe den Arzt  friiher yon oben naeh unten  angesehen und 
ietzt  sei es umgekehrt .  

Im weiteren Verlauf t re ten  _~uBerungen dieser Ar t  fast  ganz zuriiok. Er  weehselt 
j~h zwisehen Zeiten weioher, ansehmiegsamer Zug~ingliohkeit und  ratloser Erregung. 
Maoht zuweilen einen leicht benommenen Eindruek.  Urinier t  einmal im Bad 
neben der Wanne.  Gleitet sohlieBlioh in einen Stupor hinein. 

E s  f r a g t  s ich,  ob  m a n  h i e r  i i b e r h a u p t  n o c h  v o n  h y p o o h o n d r i s c h e n  
Ideen r e d e n  k a n n .  W o r i i b o r  d e r  K r a n k e  so b e w e g l i o h  k l a g t ,  s i n d  j a  
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abnorme KSrpergeffikle. Er ist ausgestorben, gefiihllos, vergndert, 
vom Kopf his zum FulB umgedreht, rechts und links sind vertauscht. 

I m  Anschlu8 an Schilder hat  Mayer-Gro/3 1 darauf hingewiesen, 
dulB sich die uneinffihlbaren hypochondrischen Klagen ihres ,,phanta- 
stischen" Charakters entkleiden lassen, wenn man annimmt, ,,da~ solchen 
Angaben tatsi~chliche sinnesms Abwandlungen des KSrperschemas 
und seiner Teile zugrunde liegen" (Mayer-Gro/3). Auf die Lehre yore 
KSrpersckema, d. h. dem Raumbild, das jeder yon sich selber hat (Schilder) 
und seinen Beziehungen zur I-Iypochondrie, soll im Endkapitel  eingegangen 
werden. Hier ist nut  so viel zu erwiihnen, dalB hack Head, Pick,  Schilder 
u . a .  dutch organische Hirnsch~den diese KSrperraumbilder gest5rt 
werden kSnnen. (Beeintri~chtigung der Rechts-Links-Orientierung ; 
, ,Phantomglieder" usw.) Wenn dies so ist, dann liel~en sich auch in 
unserem Fall die abnormen K6rpergeffihle als Ausdruck einer Hirn- 
sch~idigung auffassen, durch die das K5rloerraumbild gest6rt ist. 

Beringer 2 hat  im experimentellen Meskalinrausch yon seinenVersuchs- 
personen ganz s Schilderungen fiber phantastische Ver~nderungs- 
geffihle erhalten. Auch im Haschischversuch haben sie Fr.  Kant  u n d  
E. K r a p / 3  wenigstens vereinzelt angetroffen. Ich mSchte aber aus- 
drficklich darauf hinweisen, daiB sowohl im Haschisch- wie im Meskalin- 
rausch auch fiber KSrpersensationen allt~iglicher Art geklagt wird: das 
ganze Heer der Par~isthesien, Drack, Hitzewallungen, Ki~lte, Bleischwere, 
Zwicken, Schmerzen usw. treten auf, die wir ja als hypochondriscke 
Requisiten kennen, und yon denen das n~chste Kapitel  handelt. 

Weiter mSchte ich betonen, dalB in unserem Fall auch grobe StSrungen 
der Hautempfindliehkeit  bestehen, die nut  als ,,hysterisch" angesprochen 
werden kSnnen. 

Mit diesen Bemerkungen will ich meinen Fall ffir die , ,Hypochondrie" 
retten. Das w~re yon vornherein vereitelt, wenn die Klagen des Kranken 
lediglich Schildernngen organisch bedingter KSrpersensationen wgren. 
Dann w~re er so wenig I-Iypochonder wie der Mes[:alin-Berauschte oder 
auch wie der einfach NervSse, fiir dessen kSrperliche Beschwerden wir 
schlieBlich auch organisctle Vorgi~nge mitverantwortl ich machen mfissen. 
Wenn Schilder darauf hinweist, da~ das , ,KSrperschema" in einer Weise 
gegliedert sei, die auch der Ausbreitung hysterischer Sensibilit~ts- 
stSrungen entspreche; und werm er meint, wir seien nahe daran, diese 
,,hirnphysiologisck" erkl~ren zu kSnnen, so halte ich das ffir mSglich 
in dem Sinne, wie es Liepmann 4 meinte : ,,So verschieden in den einzelnen 

1 Mayer-Gro[3: Pathologie der Wahrnehmung II, bes. S. 467 f. im Bumke- 
Handbuch der Geisteskrankheiten, T. 1, 1. 

2 Beringer: I)er Meskalinrausch, bes. S. 56 f. u. S. 78. Berlin 1927. 
3 Kant, F. u. E. Krap[: IJber Selbstversuche mit Haschisch. Arch. f. expel'. 

Path. 1928, 328. 
Liepmann: ])as Krankheitsbild der Apraxie usw. Mschr. Psychiatr. 8 (1900). 

Schilder zitiert den angefiihrten Al~satz selbst in diesem Zusammenhang. 
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Ztigen die hysterischen Abulien, Ls An/~sthesien yon der . . .  
Apraxie sind, im Effekt bestehen doch prinzipielle Ubereins'timmungen. 

�9 . .  Auch beim Hysterisehen suchen wit die StSrung nicht in dem zentralen 
Bewegungsapparat, sondern darin, dab der Wille die Herrschaft fiber 
den Apparat verloren hat. Auch bei der hysterischen Sensibilit/~tsl~hmung 
werden zentripetale Erregungen verwertet, ohne in das GesamtbewuBtsein 
einzugehen. Die Unterbreehung liegt aber gewissermaBen an derselben 
Stelle der Psyche." 

Uber diese yon Schilder erhoffte MSglichkeit einer hirnphysiologischen 
Fundament]erung hysteriseher St6rungen hinaus ist jedenfa]ls so viel 
erfahrungsgems sicher, dal~ die ,,hysterische" Beeintr/tchtigung solcher 
bekannten oder vermuteten nervSsen Apparate yon der Psyche her ge- 
sckieh*. Wenn nun auch das hypochondrische Syndrom mSglicherweisc 
in Verbindung gebracht werden kann mit einer Beeintr/~chtigung der- 
jenigen cerebralen Einriehtungen, yon denen die Unversehrtheit der 
normalen KSrperraumbildung abhs so wgre doch aueh hierbei das 
~Wesengliehe, dal~ eine solehe Beeintr/tchtigung des K6rperschemas - -  
etwa durch Organbeachtung und Isolierung - -  vom Psychischen her 
geschieht. Wird die Beachtung gewissermagen erzwungen, indem das 
Subjekt durch viseerale oder anders lokalisierte Sensationen alarmiert 
wird, So geschieht auck hier die ,,ZerreiBung" des KSrpersehemas - -  
soweit es iiberhaupt dazu kommt - -  und vor allem iba'e hypochondrisehe 
Verarbeitung yon der Psyche her. 

Kommt  es abet, wie man das fiir unseren Fall vermuten kSnnte, 
zu abnormen K6rpergeffihlen dadurch, dal3 die hirnphysiologisehe 
Repr~tsentation des individuellen RaumbewuBtseins vom eigenen KSrper, 
eben die K6rperschemata in Heads Siim, unmittelbar - -  durch trau- 
matischc, toxische oder sonstige Einflfisse - -  getroffen werden, so entsteht 
noch kein hypockondrisches Syndrom. Kommt es zu Ideen, die man 
als hypochondrisch bezeichnen kann, dann geschieht dies entweder 
dadureh, dab bereits in die Ausgestaltung der Vers 
hypochondrisch gesteuertes Denken eingeht oder dab die nackten Ver- 
/~nderungsgeftihle hypochondrisch verarbeitet werden. Beide Wege 
seheinen mir in meinem Fall begangen zu werden. Schon vor dem 
Einse~zen der Vers war der Kranke ,,hypochondrisch" 
verstimmt; hatte sehweres Krankhei~sgefiihl, lief zu vielen )[rzten, 
lie8 sich magnetisieren und hypuotisieren, besch/~ftigte sich mit seelischer 
Selbstbehandlung. Auch in der Klinik h/~lt dieses Krankheitsgefiihl an 
(,,ich glaube, ich bin wirklich verrfiekt; ieh sitze da wie ein Depp"). 
Am Ausbau seiner Migempfindungen sind schaffende Kr/~fte beteiligt, 
wie wir dies auch sonst bei der hypochondrischen Einstellung linden; 
ja, es kommt zu hysterischen Sensibilit/~tsst6rungen. Er  selber steht 
seinen Ph/~nomenen zweifelnd gegentiber: ,,Ist das nut  eine Einbildung ?" 
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Er  gr/ibelt fiber seinen Zustand : ,,Da mu{~ doch hier was sein, in der Brust  
oder ira Herzen, das da nicht  arbei tet ."  Er  ist gehetzt  yon Angst  und 
Serge : , ,Um Gotteswillen, was ist das nur  ? . . . Wird  denn das hie anders ? 
I ck  kann  doch nicht  so bleiben." Beringer betont,  dab im MeskalirLrausch 
die Zust/s weitgehender K6rper-Ich-Ver/~nderungen eine passive Er- 
lebnishaltung zur Voraussetzung haben. Bei unserem Kranken  verh/~lt 
es sieh eher umgekehrt .  Er  ist zwar iiberw/~ltigt von schweren Ver- 
/~nderungsgeffihlen, aber er gib~ sich ihnen nicht  passiv bin, sondern 
versucht  noeh, sie dem Kreis einer zerfallenc~en hypoehondrischen 
Gesamthal tung einzuordnen. So k o m m t  es zu einem Bild hypoehondrischer  
t~a~losigkeit 1. 

WGnn wir nun  noeh einmal dig Inhal te  der schizophrenen Gruppe 
betrachten,  so linden wit in der H/~lfte cter F/s vereinzelte Ideen, die 
sieh vielleicht als abnorme K6rpergeffihle deu~en lassen; wie weir das 
bereehtigt ist, ist nieht  endg/iltig zu entscheiden. Da  diese K6rpergeffihle 
aber so unmit te lbar  neben sicher hypochondrischen Mi/]deutungen und  
Wahnideen vorkommen,  halte ieh es fiir wahrsckeinlich, dab aueh sie 
nur  phantast ische Mi6deutungen an sieh nicht abnormer  K6rpergefiihle 
sind. Daneben linden sigh noch nihilistische Ideen, denen mSglieherweise 
auch abnorme Sensationen zugrunde liegen bzw. das Erlebnis des Ausfalles 
normaler, in das GesamtkSrpergefiihl eingehender Organgefiihle. 

d) Hypochondrisehes Syndrom bei unklarer GrundstSrung. 
Diese Gruppe umfaBt 8 F/s yon vorwiegend chronischem Verlauf 

der hypochondrischen Vorstellungen, ohne dab es m5glich ware, sie mit  
Sicherheit der Schizophrenic oder dem manisch-depressiven Formenkreis  

e u .d  e u. d lmal lmal e u. d f 3ram e f lmM 
g g h 

au" b/] ~ / 
c c u . d  
f [ lmal f lmal 

h g 

Die Gruppen zeigen, da$ beinahe jeder Fall sein eigenes Oesicht hat,  
wenn auch die Unterschiede gering sind. ZwGi Kranke  stecken vor  Mlem 
yeller hypochondrischer  Befiirchtungen sexuellen Inhaltes,  mit  Vor- 
wiirfen wegen Onanie nnd mit  der Angst  rfickenmarkleidend zu sein; 
daneben Beffirchtung wegen MannessGhw/~Ghe, dig wahrschGinliGh veto 

1 Die urspriingliehe Vermutung, dab es sich in diesem Falle um einen epilep- 
~ischen Ausnahmezustand handle, konnte bei 15ngerer Beobaehtung nieht aufreeht 
erhalten werden. 

zuznrechnen. 

Die Formeln sind: 
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M a g e n  ausgehe ;  J a m m e r n  f iber  S~ure  im  Magen ,  H/~morrhoiden ,  Sohlaf  

u n d  S tuh l .  Verzwei~el te  S t i m m u n g .  N i e m a n d  k S n n e  helfen.  

D e r  d r i t t e  F a l l  be t r i f f t  e ine  60j / ihr ige F r a u ,  die  sei t  i h r e m  30. J a h r e  
j a m m e r t ,  d o k t e r t  u n d  , ,ve to  Pech" v e r f o l g t  ist .  

Beobachtung 5: C/~cilie H., 60 Jahre. Als Kind nicht besonders krank. ,,Opti- 
mistiseh." Mit 18 Jahren Heirat. 2 Kinder (verheiratet) gesund. Mann vor drei 
Jahren gestorben. Schleckte wirtsehaftlieke Verh/~ltnisse dureh die Inflation. 
Durch Leichtsinn anderer sei ihr viel zugestoBen, l~ach der zweiten Entbindung 
vor 30 5ahren habe sic sich eine PeriodestSrung durch Stuhlgang zugezogen. Ging 
in ein Sanatorium. Sitzdampfb/~der. Dann habe man ihr Eiskiihlungen noeh nach: 
gegeben ,,im vollen SehweiB des KSrpers den ganzen Riicken entlang und aufs 
Herz".  Von da an sei sie eine gelieferte Person gewesen. Krampfzust~nde im Kopf. 
Krampfartigcs Geffihl, wie wenn sick der Riicken nicht erw/~rmen k6rmte. Kein 
normal kaltes Geffihl. Das sei jahrelang so gegangen. Dann Schwindelzust/~nde. 
Das sei einfach gewesen, wie wenn sic der Ted paeke. Das ging bis ans Herz die 
K/~lte. Wenn man es dureh W/irme beseitigen wol]te, dann bekam sie Sehwindel. 
Im Sommer dagegen konnte sie sick gar nicht retten vor SehweiB. Sei Tag und 
Nacht nicht aus dem SchweiB gekommen. Das habe jahrelang so bestanden. 

Dann sei vielerlei Malheur gekommen. Habe sich neben einen StuM gesetzt, 
sell eine Wirbelverletzung davongetragen haben. Sehr heftige Beschwerden. 
Bekam Injektionen ,,in die Wirbel". 

Sparer sei ihr real in einem kalten Raum der Kopf gewaschen geworden. Seit 
�9 der Zeit ganz kaputt. Sehreckliehe Folgen davon. Aber keiner wollte es glauben. 
Besonders nieht die Mediziner in der Familie. Sei eine ArbeitspersSnlichkeit gewesen 
und babe nun gar nickts mehr arbeiten kSnnen. Hat te  auBerdem das Ungliiek, 
dab ihr ein grebes verglastes Bild auf den Kopf fiel; leider wurde sic nieht durch- 
leuchtet. Es sell ein Sprung im Geh6rgang zurfickgeblieben sein. Gleich Brechreiz 
bei Arbeiten. Behauptete immer wieder, sie mfisse ein Geschwfir im Kopf haben. 
Immer das Geffihl, als ob es waehse, sick dehne, eine unheimliche Sache. Niemand 
im Hause wollte begreifen, dab das ein besonderer Zustand sei. Unternahm auf 
eigene Faust alles. Kam zu einem Arzt, der die Saohe etwas leicht nahm und 
Diathermie anwandte. War iiberzeugt, dab alles schlecht enden mfisse. Es war 
gar nicht zum Schildern, wie ruiniert sie war. Sehwitzte ungeheuer. Alle l0 Minuten 
ergoB sick der SehweiB automatiseh yon einer bestimmten Stelle am Kopfe aus. 

Sei yon Natur aus gliicklich veranlagt und babe sick hineingefunden. 
Vor zwei Jahren hatte sic wieder das Unglfiek, dab sie am Bahnhof in Wien 

keinen Tr/iger bekam. Ffirchtete jeden Augenbliok einen Gehirnschlag zu bekommen. 
Maekte eiskalte Nackenumschl/~ge im Abteil und yon diesem Moment an ,,Kurz- 
schlu$ in den Nerven".  Kam nach Baden bei Wien zu Bekannten. Benommenes 
Geffihl, dauernder Reizzustand im Gehirn. Sic bekam gleich wieder das Kaltegefiihl 
und Schauer fiber Sehauer bis in die Kniekehlen und erkanntc gleieh, dab das ein 
L/~hmungszustand war. Es wundere sic noch jetzt, dab sic damals kein Gehirn- 
schlag getroffen babe. Von da ab bes~ndig Sehauer, so stelle sie sich Todesschauer 
vor. Kr/~mpfe im Gehirn. Gang ganz furehtbar. Solange es Sommer ist, sei sie tage- 
lang ganz naB, und sowie es kilhl wfirde, bekomme sic gleieh ein eiskaltes Geffihl, 
wie wenn man Menthol eingefl6Bt h/~tte. Das gehe vom Nervenzentrum im Rficken 
aus. Oder es mfisse an der Zirbeldrfise sitzen. Der ])arm arbeite absolut nieht mehr. 

Wenn sie diese K/~lte verspfire, bekomme sie aueh einen Zustand wie Katarrh. 
K6nne nur yon der Bettw/~rme existieren. Habe aber so einen Lebensdrang in sich. 
Sei zum Leben zu schlecht, zum Sterben zu gut. Und dabei miiBte sic jetzt  Geld 
verdienen. KSrperlich kein besonderer Befund. 



712 Walther Jahrreiss: 

Psychisch: Hastig, kommt mit ihren Xlagen nieht zu Ende. Ffihlt sieh als 
unverstandene, vom Schicksal mitleidlos verfolgte Frau. 

Keine Anhaltspunkte ffir manisch-depressives Irresein. 

I m  ns  Fal l  besteht  das hypoehondrisehe Syndrom 7 Jahre  hin- 
durch, um schlieBlich mehr  und  mehr abzublassen.  Nach einem weiteren 
J ah r  k a n n  die Kranke  ent lassen werden;  hypoehondrisehe Ideen  werden 
kaum noeh ge/~uBert; die Kranke  ist vielgesch/~ftig, empfindsam, vor- 
wiegend guter  Laurie, wenn such affektlabil,  eigensinnig, herrisch. 

Die Inha l te  ihrer hypoehondrisehen Ideen  gehen fiber viele Register 
yon  flfiehtigen, spielerisch ges Befi i rchtungen bis zu nihil ist isehen 
Wahnideen.  Abnorme KSrpergeffihle spielen dabei  m6g]ieherweise eine 
Rolle. I n  der Vdinik wurde die Diagnose Melaneholie gestellt. Es handel t  
sieh aber um einen hypochondrischen Vers t f lnmungszustand im Kli- 
makter ium.  Da die Kranke  jedoeh yon  Hause aus eine erheblich psycho- 
pathische PersSnliehkeit  ist mi t  hysterischen, af~ankastisehen u n d  hypo- 
chondrischen Zfigen, soll der Fal l  mi t  un te r  dieser Gruppe abgehandel t  
werden. 

Beobachtun 9 6: Lina B., 46 Jahre. Eine Schwester der Mutter seit 50 Jahren 
in einer Irrenanstalt. Vater gesund; gutmfitig, mitleidig, beseheiden, sehaffte nur 
f fir andere, stellte gar keine Ansprfiehe ans Leben. 

Mit 4 Jahren yon einem Arbeiter yore Spielen fortgeschleppt und wahr- 
seheinlieh vergewaltigt worden. Danach ,,sehwer mit Unterleibsentzfindung 
gelegen". Schwer gelernt. Flefl~ig. Zu Hause schleeht behandelt worden, habe immer 
nur arbeiten mfissen. Mit 15 Jahren babe sie sich das Leben nehmen wollen. Nie 
Freunde. Kein ~ensch habe es je gut mit ihr gemeint, ttabe nur wenig gegessen 
aus Furcht, sie kOnne sich mit dem Messer und der Gabel etwas tun. Zwangsantrieb, 
sieh ins Wasser zu stfirzen, wenn sie fiber eine Brficke ging. Eisenbahnangst. Habe 
stets fiber den Magen geklagt, konnte nur sehr di~t leben. Heftige Schmerzen bet 
der Menstruation. Seit 15 Jahren Sehneideratelier. Scheu, ging nieht gern unter 
Leute, aber tatkrgftig. Rechthaberiseh, dann wieder gutmfitig. 

Seit 2 Jahren verheiratet. Menses unregelmgl~ig seit einem Jahr. 
Seit 20 Jahren die Zwangsvorstellung, sie werde verrfickt. Im Krieg (1914/15) 

erkrankt. 
Patientin hatte keinen Grund, sich fiber den Krieg aufzuregen, hatte nur Mitleid 

mit allen Soldaten, gab viel ffir sie. 
Sagte, sie set so schwermiitig, komme nicht darfiber hinweg, werde nicht mehr 

gesund. 
Sprach hgufig fiber Selbstmord. Sonst mit Leben und Gesundheit sehr ~ngstlich. 
Wird abends yon ihrer Schwester und einer Pflegerin gebracht. Ist in Unruhe 

und Depression, klagt fiber Schmerzen ira Arm, such fiber Nervensehmerzen im 
ganzen KSrper. Jammert viel, dal~ sie sich so verletzt habe, das werde gewi[~ nicht 
wieder gut und es werde etwas Schlimmes daraus entstehen. L/~l~t sich beim Ver- 
binden die Augen verdecken, um die Verletzung nicht sehen zu miissen. Meint, 
sie babe sieh dureh die Verletzung, Strangulationsversuch usw. am Hals, im J(opf 
usw. dauernd gesehadet, werde nieht mehr gesund, weft die Verhgltnisse sehr 
sehwierig seien. Bedauert ihren Mann, der zeitlebens eine kranke Frau haben mfisse, 
klagt tiber Ohrensausen und verschiedene nervOse Geffihle in Hals und Gliedern. 

Hoffnungslose Stimmung, sie k6nne niehts behalten und verstehen. Habe 
im Kopf, Hals, Mund und Gliedern das Gefahl, als ob alles den Halt ver16re, sie ganz 
auseinanderfallen masse. Behauptet, ihr Leiden gehe yon den Ohren aus. Klagt 
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inamer fiber sehwere Gedanken, dabei siohtlich grebe Angst, Fureht ,,verrfiokt" 
zu werden. Patientin geht jammernd und voll Unruhe herum. Hat  neuerdings 
die VorsSellung, dadureh, dal3 sie iBt, verrackt zu werden. 

tterzbeschwerden; sagt, es sei friiher bei ihr re t therz  gefunden worden. 
Habe die Empfindung als sei der Kopf yell Eiter. ,,Da drinnen ist es, ale ob 

alles herausgezogen w~re, da ist sicher nichts mehr drinnen. Ein ganz fremdes GeffiM 
ira ganzen K6roper habe ieh, aberall bin ich so fremd, alles fi~llt auseinander. Ich 
weil~ gar nieht, die Hand gehSrt mir gar nicht." --  Sehr verzweifelt, sic habe Feuer 
im Kopf. Greift sieh an den Kopf. Rauft  die Haare; ihr Gehirn siede, alle Nerven 
seien heransgezogen. Keinem Zuspruch zuganglieh. Ihr Wahnsinn sei unheilbar 
durch vieles Schleehte, das sic getan habe. Vorstellung, dab ihr KSrper ohne 
Inhalt  sei, dab aus Kopf, Herz usw. alle Nerven heransseien. 

Sagt: ,,Da innen ist giles rausgerissen, der I-Ials und die Zunge und die Hi~nde, 
mir f~llt fortwi~hrend alles runter ."  

,,Ieh ersticke schon bald, da drinnen ist ja alles herausgefressen, das Gift, das 
ich genommen habe." Manehmal heftige Ausbrtiche, weint und denkt, man halte 
sie nicht far  krank. 

Viel unzufrieden nnd jammernd, aueh nachts oft unruhig. Sehimpft auf Ver- 
pflegung und Behandlung. 

Alles weggesehwunden an den Beinen, nur mehr der Knoehen, an der Zunge 
kein Blut mehr und so ist alles. 

In  diesem Lamento geht es lange fort;  dabei t r i t t  mehr und mehr eine gereizte 
nSrgelnde, querulierende Stimmung in den Vordergrund. Vie] hysterisch-theatra- 
lisehes Gebaren. 

Ausgesprochene Einstellung auf Wirkung und Umwelt. Zwischendureh abet 
auch Selbstvorwiirfe: babe fiber alle Ungltick gebracht, alle Menschen leiden durch 
sie, weft sie trotz ihrer Krankheit  (Folgen tier Vergewal~igung) geheiratet babe. 

An hypochondrischen Xni~erungen finder sich noch folgendes: Beobachtet sich 
und ibsen K(~rper, finder alles an sich abnorm. Tell* einem ]ammernd mit, dal3 
das Schlasselbein ganz hineingedreht sei, giles zerfallen sei u .a .  If~t viele Speisen 
nicht. 

Danernd unzufrieden mit  Pflege und Behandlung. Sehr entrastet, dab man ihr 
nicht glaube, dab sic so schwer k6rperlich leidend sei. Beobachtet sich den ganzen 
Tag. Weist oft Speisen zuriick nnd sagt, man verstehe nichts yon Pflege. 

Ihre Adern seien versteint. 
Mehrtggiger Besueh der Schwester. Patientin war daloei ziemlioh aufgeregt, 

meint, dieselbe masse krank, yon ihr angesteckt sein. 
Unglticklich tiber Gewichtszunahme. Verzweifelte Ausbrache, unzufrieden, 

trotz aller mSglichen Rfieksichtnahme, meint stets, was sic an Speisen bekomme, 
schade ihr. Verbittert, will sich nicht wiegen und baden lassen. Man lasse sic 
hungern. 

Bei Untersuehung des Herzens schreit Patientin wie verzweifelt: ,,E's ist ja 
nichts mehr drin" und bei Kund~abe des guten Befundes ruff Patientin watend 
und die Fi~uste b~llend : ,,AlleXrzte haben bisher gesagt, da~ es mir am Herzen fehle." 

Sic habe keine Nerven, kein Blur, kein Herz. In  ihrem Kopf sei giles yeller 
Eiter, die Zunge dick, iiberall festgewachsen, der Hals yeller Gesehwfire. Sic ist 
so krank wie kein Mensch vorher gewesen ist, abet man kann kS niebt mehr erkennen, 
weft bei ihr kein Blur und keine Si~fte mehr sind. Man kann den Puls night fiihlen 
aus dem gleichen Grund. Sogar, wenn man sie auseinandersclmeiden k6nnte, 
wtirde man nichts sehen. So krank ist sic. Glaubt, dab alle Xrzte sie falsch be- 
handelt hi~tten; Sic selbst sei schon l~nge gestorben, das wisse sic ganz genau. 
Patientin hat  offenbar Freude daran, die Pflegerinnen mSglichs~ in Atem zu halten 
und die Aufmerksamkeit ihrer Umgebung auf sich zu lenken. Immer wieder will 
sic gemessen werden, wobei es ihr augenseheinlieh nicht reeht ist, wenn sic keine 
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Temperatur hat. Schfi~zt alle m6glichen hypochondrischen Leiden vat, um nicht 
ins Freie zu massen. 

Hat sich alle mSgliehen Sachen ins Ohr gesteckt, die allm/~hlich einen Ohrpfropf 
bildeten, der unter grol3en Schwierigkeiten entfernt wird. Sehr zufrieden, dab 
sie wenigstens einen Grund zu jammern hat. 

Dutch alas Guekloch in der Tfire konnte man Patientin ruhig.im Bett sitzend 
und mit etwas spielend beobachten. Als die Tare aufgesperrt wurde, legte sic sich 
sehnell zurfick und nahm die jeden Tag fibliehe leidende Stellung ein. Mit weiner- 
lichen Gesichtszfigen liegt sic da und halt die Hand krampfhaft in die Herzgegend. 
Irn Garten beteiligte sic sieh an der Debatte sehr rege, schimpft mit ihren Mit- 
patienten fiber Essen und PfIege. 

Dem Arzt gibt sic bei der Visite nie Antwort. Auf Wunsch der Patientin wird 
einer Intertrigo unter der hangenden Mammae wegen der Spezialarzt konsultiert. 
Bei der Konsnltation sehluchzt die Patientin bitterlieh und zeigt immer wieder 
eine sehmerzende Stelle, bis tier ganze K6rper besiehtigt ist. Objektiv ist auger 
tier Intertrigo kein Befund zu erheben. 

Bringt t~glich K1agen fiber die Zusammensetzung der Nahrung vat, sic kOnne 
fettige, gesfiftte, gesSuerte, geschgrfte, gewfirzte Kost und Kgse nieht essen, well 
sic ttautkrankheiten und Herzbesehwerden davon bekomme. Sic liegt stgndig 
im Bert. BefSndet sich kOrperlieh in ausgezeiehnetem Zustand. Nachweisbare 
Zeichen einer geistigen Schw/~ehung haben sieh bisher nicht feststellen lzssen. 

Sehlie$1ieh l~ltt auch dieses Querulieren aus pseudohypoehondrisehen Ideen 
nach; sic klagt nur noch in der Art Nerv6ser fiber alle mSgliehen Besehwerden. 
Ffihl~ sich bei den geringsten -- objektiv begrandeten -- Besehwerden todkrank. 

I n  zwei weiteren ~'/~llen, einem 28j/~hrigen nnd  einem 30j~thrigen 
Mann, handel t  es sich um hypochondrische Beffirchtungen ,,verst~nd- 
l ichen" Inhaltes,  ,,organisches Leiden wegen frfiherer Onanie",  ,,Geistes- 
krankhei t" ,  ,,werde den Verstand verlieren". Anhaltende Besorgnis 
und  dauerndes Nachgrfibeln, Lesen in medizinischen Bachern  wegen 
der Krankhei t .  Masse immer wieder nach dem Fehler suchen, der in 
ihm liegen rn~isse. 

Ih r  besonderes Gepr~ge abet  erhalten beide F~tlle dadurch,  da$ sic 
ausgesprochene StSrungen des Ichgefahls im Sinne einer Depersona- 
lisation aufweisen. Der eine klagt  daneben auch fiber alas Geffihl der 
Spaltung. Sichere Anhal t spunkte  ffir das Vorliegen einer Schizoplu'enie 
bzw. einer melaneholischen Phase konnten  trotz langer Beobachtung 
nieht  gewonnen werden. Nach  auSen hin erschOpft sich die Krankhe i t  
in einem dauernden Klagen fiber die Gefahle tier Ent f remdung,  fiber alle 
mSglichen KSrpersensat ionen sowie in einer ausgesprochenen Be- 
sorgtheit  um diesen Zustand.  Trotz einer wahren Sehnsucht  nach 
Genesung sind die Kranken  in ihren hypochondrischen Zweifeln nicht  
zu beruhigen. Doch gelingt es, sie durch  Arbeit  abzulenken. 

,,Alles ist so fremd, wie dutch  einen Schleier; wie im NebeI, ein 
D~mmerungszustand.  ,,Er kSnne nicht  so recht zu den Dingen und den 
Personen bin. Er  erfasse alles recht mit  dem Verstand, abet  alas Geffihl 
sei ganz tot.  KSnne sein eigenes I ch  nicht  mehr  linden. Habe sein Ich  
verloren. Die bildhafte Auffassung, das instinktive Begreifen fehlt. 
, ,Ich bin wie ein Kurzsichtiger,  tier eine zu schwache Brille hat." Das 
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direkte Bewul~tsein yon sieh gehe ibm ~b. H~be keine seelische Wider- 
spiegelung. Sei so mechaniseh.  K a n n  sieh kein klares Bil4 vorstel len 
in  der Ph~nt~sie;  ~ber bei Nack t  im S c h l ~  habe er die kl~rsten Bilder. 
E niet  sich in seine Krankhe i t  hinein,  bohr t  und  sueht herum, ob er sein 
verlorenes Ich n icht  finde. Ke in  Heflverf~hren, kein Medik~ment,  
keine ~rztliehe Wissensch~f~ kSnne ihm helfen. 

Auf die Verw~ndtsch~ft  hypochondrischer  Ideen  mi t  4en  Ph~nomenen  
der Depersonalis~tion ha t  Schilder neuerdings hingewiesen.  Wollenbergs 
erste Beobachtung in  seiner Monogr~phie bietet  ebenf~lls im wesentl iehen 
das Bild des Depersonulis~t ions-Syndroms.  

Soweit ich sehe, gehSr~ eine hypochondrische Angst l iehkei t  u n d  
Besorgnis zu den Grunderscheinungen dieses Syndroms,  u n d  zwar n ickt  
nu r  bei den ausgesprochenen StSrungen des Ich-Bewul~tseins im Verlauf 
melancholischer Phasen.  Dennoch ist die Depersonalis~tion vom hypo- 
ehondrisehen Syndrom zu t rennen,  u n d  ich hi~tte diese Fi~lle n icht  in  
mein  Material  aufgenommen,  wenn  nicht  die hypochondrische Klag- 
s~mkeit  u n d  Besorgnis einen so brei ten R a u m  im klinischen Bild ein- 
n~hmen,  u n d  wenn  nieht  neben  den Phs  der Depersonalis~tion 
isolierte hypochondrische Befi i rchtungen gei~ul~ert wiirden. 

Auch in  den beiden folgenden Fs kl ingen Depersonulisations- 
erscheinungen mi t  an.  

Beobachtung 7: Engelbert $6., 31 Jahre. Vater Trinker, kiimmerte sich wenig 
um die Familie, schlug die Frau im Rausch. Familienverh~ltnisse seien dadurch 
ganz zerrilttet gewesen; er babe deshalb schon als Kind viel Schweres erlebt. Er 
babe es sich aueh ,,sehr angelegen sein lassen", d. h. er habe sich in diese traurigen 
Eindriieke ganz hineingelebt. Der Vater starb mit 54 Jahren an Lungenentziindung 
und Nierenentziindung mit Abscel~ in der Blase und Prostata. Mutter ,,auch mit 
den Nerven ganz fertig", 

Der einzige Bruder sei kerngesund, Kaufmann, ledig. Lebhaft, tatkr~ftig, 
verst~ndig, praktisch, kilhl. Seine Geburt sei normal gewesen. Aber vor seiner 
Geburt seien die Verh~ltnisse besonders zerrfittet gewesen und sein Hausarzt babe 
gesagt, da~ sein ~%rvensystem deshalb so schwach angelegt sei, weil er aus so zer- 
riltteten Verh~ltnissen stamme. Diese Eindrilcke h~tten sein ganzes Leben fort- 
gewirk~, sie seien eine ganze Kette, er wolle sie gar nieht erst einzeln detaillieren. 

Abgesehen davon babe er sieh aber normal entwickelt. Keine Anfalle, Kri~mpfe 
oder Ausschl~ge, kein Bettngssen, Nachtwandeln, keine ngchtliche ~mgst. 

Als Kind sehiiehtern, i~ngstlich und schreekhaft. Streiche h~be er hie gemacht, 
sich im Gegenteil davon zurilckgehalten. Er babe in seinen Gedanken eigentlich 
immer an die Zukunft gedacht oder an die Vergangenheit, hie an die Gegenwart. 
Immer guter Schiller; und wenn es keine Examina gegeben hatte, hi~tte er studiert. 
Aber er babe manchmal so heftig gezittert, dab er kaum schreiben konnte und sei 
so verwirrt gewesen, dab er, als er z. B. auf einen Bogen links das Datum und 
rechts den Namen schreiben sollte, nicht einmal das zust~nde gebracht habe. Aus 
Angst vor dem Examen sei er nicht erst in die 6. Klasse (Realschule) gegangen, 
sondern in die Mechanikerlehre. Lernte aus und kam ins Konstruktionsbiiro, wo 
er Neuanlagen fiir Krankenanstalten und Operationsm6bel konstruierte. Sein 
Beruf freue ihn; er habe, das milsse er sagen, sein ganzes Leben dem Berufe gewidmet. 

Auch Samstags babe er immer gearbeitet, habe mit seiner Mutter zusammen 
gesessen und konstruiert. Habe aueh schon mehrere Patente erhalten, die er an 
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versehiedene F i rmen  verkauft  habe. Es sei sein Bestreben gewesen, mSglichst 
schnell reich zu werden, d. h. er wollte es hal t  vorw~rtsbringen. Im Kriege wegen 
Lungenspi tzenkatarrh yore Dienst  mit  der Waffe befreit;  Revisor in Waffenwerk- 
st~,tten in Saarbrficken. Naeh dem Kriege war er in verschiedenen technischen 
Stellungen als Kons t ruk teur  tgtig. Zweimal wurde er dadurch zurtickgeworfen, 
dab in der Inflat ion ein paar  tausend Mark, die er sich im Kriege sparen konnte, da 
er sieh niehts gOnnte, verloren gingen. Bei dem Konkurs  einer F i rms  verlor er noch 
einmal 3000 Mark. 

Seit 1 J a h r  habe er keine feste Stelle mehr. E r  habe sich erst  auf  landwirt-  
schaftliehe Maschinen spezialisiert und da liege die Kon junk tu r  jetzt  ganz darnieder;  
sparer konstruierte er Operat ionsinstrumente und  MObel, und  da seien in den in 
Bet racht  kommenden Werken alle Stellen besetzt. E r  habe sich deshalb die ganze 
Zeit mi t  Effindtmgen besch~ftigt; aber bei dem heutigen Tiefstand der Gesittung 
werde man yon den , ,Charakterleuten" einfach an die Wand  gedrtickt und  um 
sein ganzes geistiges Eigentum betrogen. E r  babe oft bis in die Naeht  gearbeitet,  
otme raiide zu werden und  habe mehr  yon Tee und  Zigaretten als yore Esscn 
gelebt. E r  babe taglich 2- -3  1 Tee, aber starken, getrunken und  etwa 20 Zigaretten 
geraucht,  dami t  babe cr seine Nerven kiinstlich hochgehalten, bis nun  der ggnzliche 
Zusammenbrueh erfolgt sei. 

l m  August sei seine Brau t  von Ital ien zurtickgekehrt und  habe, da seine Mutter  
den ganzen Sommer verreist war, bei ihm gewohnt. Sie h~t ten  etwa 2- -3  Tage in 
der Woche miteinander verkehrt ,  dabei sei er aber immer so erregt gewesen, dab die 
erste Ejaculat ion regelm~$ig vor der Einfi ihrung des Gliedes erfolgte. Dann  habe 
er abet  noeh ein zweites und ein dri t tes Mal im Verlaufe der Nacht  einen wirklichen 
Verkehr ausfiben und  seine Brau t  auch vollko'mmen befriedigen kSnnen. Am 
Tage vor der Abreise seiner Braut,  als er die letzten Male mit  ihr  verkehr t  hat te ,  
sei er, obgleich er vorher  nieht  mfide war, in einen tod~hnlichen Schlaf verfallen. 
Am n~chsten Morgen babe die Brau t  ihn geweckt, er sei dabei  furchtbar  erschrocken 
und  wie er d~nn Urin  gelassen habe, sei er ganz flockig und  dick abgegangen, n icht  
wie wenn Salze darin seien; das babe er ja gekamlt,  sondern ganz schleimig und  
wefl~flockig. Er  sei erschrocken, weft er sich gesagt babe, das kSnne doch kein nor- 
maler Zustand sein. Er  habe es aber nieht  besonders schwer genommen. Im An- 
schlul~ daran abet  sei er ins Studieren gekommen, weft er sich einbildete, er werde 
seine Brau t  n icht  mehr sehen, die yon ihrer  Heimat  aus unmit te lbar  nach Ital ien 
zuriick wollte. Allerdings ha t te  sie ibm versprochen, ihn noch einige Male zu 
besuchen. Wegen des Ausflusses habe er einen Arzt  bcfragt. Der babe ihm gesagt, 
es sei alles in Ordnung, es seien nur  Salze gewesen. Damit  sei die Sache aber nicht  
erledigt gewesen, da er dem Arzt  nicht  geglaubt habe, er babe sich gesagt, nach 
seiner L~iendiagnose sei es so gewesen, dal~ die Schlie/~muskein versagt haben 
mii/3ten und  sich der Inha l t  dann  yon selbst entleert  habe. Er  sei darauf  zu einem 
Geschlechtsarzt gegangen und  babe ihm den ganzen Vorgang erz~hlt. Der babe 
gleiehfalls gesagt, seine Geschlechtsorgane seien normal und  habe ibm Testogan 
aufgesetu'ieben. Er  habe darauf, wenn er irgendwie, aber ohne Verkehr, mi t  weib- 
lichen Wesen zusammen war, Erekt ionen bekommen und ab  und  zu sei ihm, beson- 
ders werm er mit  einer Bekannten  in der Wohnung zusammen saB, sogar der Samen 
yon selbst ~bgegangen. Er  sei zu diesem M~dchen, das er schon lange kenne, eigent- 
lich nur  deshalb gegangen, um eine Unterha l tung  zu haben und  sich anzuregen, 
aufzuheitern und  in St immung zu kommen. Die Erekt ionen und  Pollutioncn 
seien dann  erfolgt, wenn er etwa mi t  ihr  gesch~kert habe, ohne irgendwie weiter- 
gehende Absichten gehabt  zu haben.  Die durch die Einspri tzung erzielten Erek- 
t ionen seien abet  anders gewesen wie die frtiheren, weil sie unter  Ausschaltung 
der psychischen Erregung gekommen seien. Es sei ha l t  nu t  ein Anschwellen der 
SchwellkSrper gewesen, das Glied habe auch eine andere Farbe  angenommen, 
dunkelschwarz, und die Hodcn scien eingeschrumpft. Wenn sich die Blase gefiillt 
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habe oder auch beim Stuhlgang, habe er wahrgenommen, dab die Hoden ein- 
geschrumpft seien. Seit der Zeit sei der Hoden und der Penis ganz schl~ff geworden, 
obgleieh er immer noch Erektionen gehabt habe. Er  babe sich die Sache nun so in 
den Kopf gesetzt und fiberh~upt fiber selden allgemeinen Zustand so nachgegrfibelt, 
dab er der Verzweiflung n~he gewesen sei. Er  habe OhrensauBen verspiirt, die 
Augen h~tten gebrannt, er habe Brennen im Kopf gehabt, nachts watmsinnige 
Tri~ume, unruhiger Schlaf, starke Schweil~e, r~sche Ermfidung. 

Bei Tag babe sieh seine melancholisehe Stimmung gesteigert his ins UnermeB- 
liche. Er  habe nicht mehr gegessen, weft er keinen Appetit  mehr gehabt habe; 
habe starke Kongestionen gehabt, sei eingefallen. Bl~sse des Gesiehts habe ge- 
wechselt mit auffalender RSte, er babe einen stieren Blick, grol~e Pupillen gehabt; 
er babe sieh selbst daraufhin vollkommen aufgegeben, weft er sich gesugt habe, 
der Zustand wird jetzt ins ,,Chronisehe" fibergehen und es wird dabei bleiben. 
]Inzwischen sei ein Umschlag eingetreten, wie es so fiblich sei bei einer ,,Melan- 
cholie", es sei ein gewisser Stumpfsinn, ein apathischer Zustand eingetreten, ein 
~Wurstigkeitsgeffihl. Gewissermal~en eine Art  Schlafsucht sei fiber ibm gekommen. 
Natfirlich habe er auf Auswege gedacht, wie er die Familie wenigstens verschone 
vor den Folgen eines geistigen Zusammenbruehes. Er  babe darauf ~rztliche Hilfe 
aufgesueht. Auf Bestrahlung mit HShensonne habe er sich wieder kr~ftiger geffihlt 
und es sei besser geworden, abet die Kongestionen h~tten zugenommen. 

In der Klinilc ist Patient zun~chst gedrfickt, still, verzweifelt, hoffnungslos. 
Sein Zustand sei katastrophal, innerhalb yon 8--14 Tagen sei ein vollst~ndiger 
geistiger Verfall eingetreten, jetzt sei er vollkommen verloren. Er  ]~I~t den Kopf 
h~ngen, gibt sich ganz auf, macht  auch nicht den geringsten Versuch sich irgendwie 
aufznraffen. Je li~nger er sprieht, um so lebhafter wird er jedoch. Die anf~ngliehe 
depressive F~rbung geht bald ganz ver]oren und mehr und mehr gewinnt eine 
spielerisehe Komponente und die Freude, sieh mitteilen un4 seinen eigentlichen 
"Wert zeigen zu kSnnen, die Oberhand. Er  kann gar nicht Worte genug finden, 
seinen vSlligen geistigen Zusammenbrueh und die Hoffnungslosigkeit seiner Lage 
zu schildern; dabei zeigt sich, dab alle Versuche, ihn davon zu fiberzeugen, dab er 
gar nicht geisteskrank sei und alle Aussicht auf vSllige Gesundheit habe, ibm nieht 
etwa willkommen und eine Er]Ssung, sondern sichtlich unerwfinscht sind, sie sind 
bei seiner augenblicklichen Einstellung yon vornherein zum Seheitern verurteilt. 
Immerhin ist er doch nicht ganz unbeeinflul~bar und auf ein wenig Sport fiber seine 
Sueht, sieh m6glichst verdorben und verloren darzustellen, reagiert er doch so, 
da~ er am Nachmittag, als Referent einige groteske Aussagen yore l~[orgen wieder 
in der Krankengesehichte fixieren will, sie halh widerruft und zwischen den per- 
s6nlich anvertrauten, nur im Gespr~ch ge~,u~erten Aussagen, und denen die fixiert 
werden sollen, einen Untersehied maeht. 

Er  dr~ngt nicht hinaus, im Gegenteil --  fragt er mit einem Tone, in 
dem sich schon die Erwartung ausspricht, dal~ es recht lange dauern 
m6ge -- ,  wie lange er hier bleiben k6nne, oder ob er noch in eine Heilanstalt 
mfisse. 0b  fiberhaupt noch etwas bei ihm zu machen sei ?! -- Ein Vollmenseh 
kSnne er ja nieht mehr werden, das wisse er ganz genuu, aber ein ,,lebensf~higer 
Mensch", ob das vielleicht nicht doch noeh m6glich sei. Ans t teiraten kSnne er 
selbstverst~ndlich nicht mehr denken, er sei vSllig impotent, damit mfisse er sich 
~bfinden. Auf die Frage, ob seine Braut das denn wisse und wie sich diese dazu 
stelle, erz~hlt er, daB er ihr gleich, als die StSrungen losgegangen seien (sie bestehen 
schon seit 3 Monaten, im August war die Braut hier und nach ihrer Abreise ent- 
wickelte sich der Zustand rapid) geschrieben habe, er sei verloren, seine Geschlechts- 
t~tigkeit sei ganz zerrfittet, er sei vollkommen zusammengebrochen und es sei 
zwischen ihnen vol]kommen aus, da er als kranker Mann doch nicht heiraten kSnne. 
Seine Braut habe darauf nichts mehr yon sich h6ren lassen unde r  wisse jetzt nicht, 
wo sie sei, ob noeh zu Hause oder wieder in Italien und wie sie sich dazu stelle. 
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Sie habe nur  einmal gesehrieben, er solle ihr  doeh nicht  so verzweifelte Briefe 
schicken. Offenbar ist er fiber den Verlust seiner Brau t  gar n ieht  betriibt.  E r  gesteht  
dann aueh zu, daS er sich w~hrend der ganzen Zeit, we seine Brau t  bei ihm war, 
dauernd Gedanken gemacht  h~tte, ob sie fiirs Leben zusammenpaBten. E r  h~t te  
n~mlieh die Beobaehtung gemacht, dab seine Brau t  hysterisch sei, auBerdem ober- 
flaehlieh und  sehr sinnlieh. Immer  wieder sei sie zu ihm gekommen und babe sich 
nieht  abweisen lassen. Er  spricht dabei yon ihr, wie yon einer ganz fremden Person, 
die vSllig abgetan ist. Z. B. ,,sie war mir  aueh etwas zu oberfl~chlieh, die Person".  
Er  habe yon jeher ein MiStrauen gegen seine Bran t  gehabt.  ,,Bei meiner tiefen 
Einstellung war ein Abs tand  zwischen uns."  ,,Ich war mein ganzes Leben mi t  
Sorgen erfiillt und  wenn ich keine hat te ,  dann  habe ich mir  welehe gemacht ."  

Er  reehtet  fSrmlieh mi t  dem Arzt  nm seinen , ,Gehirndefekt",  der i h n  am Ar- 
beiten hindere. ,,Darf ieh Sie auf die Erscheinungen aufmerksam machen, die 
ich jetzt  babe ? Brennen im Kopf und  in den Augen, das Gefiihl, als wenn die Haare 
elektrisiert sind und  ieh mit  der Hand  dariiber streiche, kurz die Erscheinungen 
der Paraiyse." Als Referent  die Euphorie des Paraly~ikers seinen angebliehen 
Besehwerden gegeniiberstellt, sagt er bedauernd , aber doeh mit  einem Anflug yon 
Humor:  ,,Das t r i ff t  bei mir  n icht  zu, dann  mu6 ich was anderes fa r  reich suehen." 

Zur Arbei t  sei er t rotzdem vSllig unfahig, auch wenn er keine Paralyse babe. 
Da sei die Ermiidung, die Apathie,  kurz, eben die Kastrationserseheinungen. 
Als Referent  ihn darauf  aufmerksam macht~ daS er bei der Erzi~hlung seiner 
Besehwerden sehr lebhaft  gewesen sei und  keine Ermtidung gezeigt babe, meinC er: 
, ,Herr Doktor, da muS ich Sie auf etwas aufmerksam machen!  Wenn  ich yon 
meiner Krankhe i t  spreche, dann  kann  ich wohl lebhaft  erzi~hlen, aber wenn ich 
fiber etwas anderes sprechen so11, da bin ieh apathisch, dann brenn t  mir  der Kopf." 

Er  babe auch die Beobachtung gemaeht, wie er am Sonntag die Selbstmord- 
gedanken gehabt  nnd  Selbstmordplane gemaeht  habe, sei er ganz frisch und  bei 
der Saehe gewesen, da habe er kompliziert  denken kSnnen und  niehts yon Ermfidung 
gespiirt. 

Is t  t iefgekrankt,  als ihm die Frage vorgelegt wurde, ob er in Wirldiekkeit  
nicht  yon seinem Mi~dehen loskommen wolle; bi~umt sich auf gegen einen solches 
,,Ansirmen". Im weiteren Verlauf einf6rmiges Zustandsbild.  Sehr aussprache- 
bediirftig, dabei weitschweifig, kann  sich nieht  kurz fassen. Ausgesprochen hypo- 
chondrisek vers t immt.  KSrperlieh habe er gar  keine Besehwerden, aber seine 
,,ekronisehe Geistesverfassung"! , ,Ieh stelle so Vergleiehe an, Jn meinem Hi rn  
muB es sein, als wie hal t  die Wit terung ist. Ieh stelle an  mir  meistens Probe an;  
nach meinem Daffirhal~en ha t  tatsaeklieh aueh das Erinnerungsverm6gen naeh- 
gelassen. Es ist so, wie naeh meiner Meinung, bei Kastr ier ten.  Mit Entse tzen 
denke ieh daran, dab es bei mir  bleibender Stumpfsinn ist. Das Bedauerliehe bei 
mir  ist, dab ich mehr  oder weniger meinen Zustand scharf beurteilen kann.  Ich 
sehe mir  alle Kranken  an  und  sage mir, mi t  jedem m6ehte ich tausehen, alle kSnnen 
Hoffnung haben. Ich m6ehte noeh auf einiges aufmerksam maehen, auf einige 
Beobachtungen, die ich an  mir  selber machte.  Ich babe Angst vor der Welt  und  vor 
den Menschen. Ich weiB, wenn ich heute heimgehe, schleiche ich reich bei der 
Nacht  helm und bleibe in meinen 4 Wi~nden sitzen und  warte auf mein Ende ."  

Anffallig ist, daS er bei der Schilderung aller dieser Beschwerden einen ent- 
spreehend tiefen Affekt nicht  zeigt. Eine Hemmung l a s t  sich objekt iv  weder im 
Gedankenablauf noch in der Motorik feststellen. Als ihm Referent  eine Zigarette 
anbietet ,  ist er aueh in seinen Bewegungen raseh und  sieher und im iibrigen yon 
vollendeter HSfliehkeit. 

Seinen Insuffizienzgefiihlen gegentiber s teht  ein ausgesproehenes Selbstbewugt- 
sein, das nicht  selten fiir den ZuhSrer peinlich ist. 

, ,Ich babe arbei ten k6nnen, unermeBlieh arbeiten,  ich bin hie miide geworden, 
ieh babe Tag und  Naeht  gearbei te t"  usw. Betont,  welehe Erfelge er immer gehabt  
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babe, welehe Anerkennungen, wie er sieh emporgearbeitet babe und wie er niehts 
kannte, ats seine Arbeit. ,,Meine Gedanken sind konzentriert auf ,Wiederarbeiten- 
kSnnen', denn schlieBlieh wenn ieh bloJ] noch fiber die F~higkeiten verffige zu essen 
und zu tr~inken, damn babe ieh fiberhaupt keine Daseinsberechtigung mehr." ,,Ich 
war ngmlich, ohne mich zu rfihmen, friiher geistig ganz intensiv tgtig, ich babe 
meine geistige Tgtigkeit tats~chlich auf die Spitze getrieben, ieh babe viel geleistet; 
und jetzt  der rapide Verfall! . . . .  " 

,,Besonders herrseht die Interesselosigkeit vor, gegen meinen Willen. Der sexu- 
elle Zusammenbrueh war sehliel~lich nicht allein entseheidend ffir meine heutige 
Verfassung, sondern mehr hervorgerufen dutch die Erregung fiber die Katastrophe." 
Meint, er habe aueh typisehe Erscheinnngen gehabt yon religiSsem Wahnsinn. 
Darunter versteht er allerdings nichts weiter, als dab jeder Menseh zu Kreuze 
krieehen mfisse, wenn es ihm schlecht geht; dab or das aueh getan babe, da~ er 
auBerdem auch die Absieht hatte, ins Kloster zu gehen. 

Anffallend ist die merkwfirdig gespreizte, unklare und papierne Ausdrucks- 
weise. Auch die sehlimmsten seelisehen Situationen und die triibsten Stimmungen 
bringt er immer in ziemlich langatmigen vertrakten Formulierungen vor. 

,,Ich war mehr oder weniger in den frSheren Zeiten gerade kein fanatiseher 
Gl~ubiger und in dem Augenblick, in dieser Verf~ssung babe ich mir, nachdem ieh 
mich ja an niemand klammern konnte, eine gewisse innere Festigung gesucht in 
der Religion . . . .  Es gab ffir reich nur 3 MSglichkeiten: 

1. Entweder mit  dem Leben abschlieBen. Mit Riicksicht auf meine AngehSrigen 
wollte ich den Schritt nicht unternehmen, trotzdem ich an der Schwelle gestanden bin. 

2. Die M6glichkeit, in eine Irrenanstalt  zu kommen. Der Gedanke ist mir 
ganz nahe gelegen, ich habe ngmlich an meiner geistigen Zureehnungsfghigkeit 
gezweifelt. 

3. Der dritte Ausweg, der ncch mSglich gewesen w~re, war die Aufnahme in 
ein Kloster. 

Ftir den Angenblick aber babe er noch gute Hoffnung gehabt auf die Nerven- 
klinik. ,,Ich babe noch Vertrauen geschSpft, dab mir bier Rettung zuteil werden 
kann mit Riicksicht auf meine AngehSrigen." 

Vom Eintr i t t  in ein Kloster sei er auch deswegen abgekommen, ,,weft ja schliel~- 
lich das Xloster keine Versorgungsanstalt sei ftir minderwertige Menschen. In  
mancher ttinsieht sei eine gewisse Beruhigung eingetreten. Nicht etwa, weft er bier 
gerade Menschen gefunden, mit denen er sieh anregend unterhalten kSnne, sondern 
or babe sieh lediglieh mit  anderen unterhalten vom experimentellen Standpunkt 
aus, um sieh zu kontrollieren, wie sein allgemeines Interesse sei. 

,,Der Bewegungstrieb ist bei mir unterdrfiekt, ieh denke weniger als friiher; 
friiher babe ich dauernd gedacht." Jede Aussprache hat  sichtlieh einen beruhigen- 
den nnd aufmunternden Einflu{~ auf ihn. Schreibt heute in einem Brief an den 
Chef, da~ er die Stelle ffir einen entlassenen Patienten zur Vertretung im Bfiro 
fibernehmen mSchte. Beginnt seinen Brief mit  folgendem Satz: 

,,Ist Weihnaehten das Fest der Erwartung so mancher Wunscherfiillung ftir 
Jung und Alt, so ffihlt ein krankes Wesen um so mehr das Sehnen, in einem An- 
liegen erhSrt zu werden, dem der Trieb der persSnlichen Erkenntnis zugrunde 
liegt, und demzufolge dasselbe dureh Herrn Geheimrat nicht ungut aufgenommen 
werden dfirfte." 

Xommt  immer wieder darauf zurfick, wie ganz anders er jetzt  in seinem Wesen 
sei als friiher. Es sei ein f Srmlicher Umsehwung, eine ganz neue Zeitperiode ffir 
ihn gekommen. Ein gewaltiger Gemfitsumsehwung. Es sei aber nicht ganz plStz- 
lich, sondern mehr allmghlieh gekommen: ,,denn schlieBlich nnd endlich stehe 
ich heute als eine Person hier am Platze, die eine Anerkennung nieht erfahren darf 
and ich habe doch friiher einen gewissen Strebersinn gehabt". 

A r c h l y  f o r  P s y c h i a t r i e .  Bd .  9~. 47  
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, ,Ieh habe zwei Naturen.  Auf der einen Seite ,naeh meinem psyehologisehen 
Studium'  bin ich noch Volhnensch aus der Zeit von frfiher und  diese Er innerungen 
an  meine F&higkeiten yon damals, die haben  sieh vielleicht bis heute erhal ten."  
Aber ffir eine Weiterentwieklung sei er heute  am to ten  Punkt ,  miisse sich begnfigen, 
wenn er sich auf seinem jetzigen Zust~nd erhalte. 

Meint, dab er zu Beginn seiner Erk rankung  sexuell sehr erregt war. Bei jedem 
Verkehr  war er so erregt, wie in Ekstase, wie bei einem l~ervenshok. E r  w~re 
eine Steinbocknatur ,  d. h. schwerlebig, babe immer  Sorgen gehabt,  sei aneh eine 
unzufriedene l~atur, sei mi t  der ganzen Welt  verfeindet.  , ,Opposition ist  in mi r  
immer gesteckt ."  Je t z t  sei er ~pathisch, lebensfiberdrfissig, h~be kein Interesse, 
sei gleichgfiltig. Frfiher war er ein Streber und  auf einmal habe er sich gesagt ,,aus 
mir  braueht  nichts mehr  zu werden".  Er  sei wahnsinnig geworden in dem Gedanken, 
dab er nicht geisteskrank sei. Habe sehr sehlecht geschlafen und  d~nn eine Ar t  
Sehlafsueht bekommen, habe an  Gewicht abgenommen,  habe einen ganz einge- 
nommenen Kopf gehabt,  und  aueh jetzt  noeh. 

. . . . .  Dieser Zustand h~lt  2 Jah re  h indurch  mit  leiehten Schwankungen an. 
Gegen Ende seines Aufenthal tes  in der  Ansta l t  t re ten  die zahlreiohen Klagen und  
pr~zisen hypochondrischen Befiirehtungen zurfick h in ter  der querulatoriseh fest- 
gehaltenen Besorgnis, noch nicht  arbeitsf&hig zu sein und  eine Rente  erhal ten zu 
mfissen. SchlieBlich w i r d e r  entlassen. ErSffnet einen Vertr ieb yon /~rztliehen 
Ins t rumenten .  Eine hypoehondrisehe Labilit/~t bes teht  noeL immer. 

Beobachtung 8: Josef St., 20 Jahre .  Lebhaf ter  Junge,  recht  aufgeweckt, habe 
gern alle m6glichen Streiehe gemaeht;  immer heiteres, offenes Temperament .  
Aus iYeigung wandte  er sieh der Theologie zu, da er yon jeher ein guter  Kathol ik  
gewesen sei. Die gesehlechtliehe Entwieklung babe ihm keine besonderen Schwierig- 
keiten gemaeht ;  auch damit,  dab er als Geistlicher auf die Ehe verzichten mfisse, 
habe  er sieh abgefunden. 

Mit 16 J a h r e n  h&tten seine jetzigen St6rungen bereits begonnen, und  zwar 
damit,  daI~ er sieh unn6tige Gedanken und  Selbstqu/J, lereien maehte.  Damals seien 
versehiedene Kollegen seines Vaters verhaf te t  worden, und  obgleieh sein Vater  
yon jeher grundehrl ieh gewesen sei, habe er sich immer mi t  dem Gedanken gequ/~lt, 
dab man  auch seinen Vater  verhaf ten wiirde; oder dab er --  Pa t ien t  - -  irgend 
etwas ver lauten lassen k6nne, woraufhin man  seinem Vater  Sehwierigkeiten machen 
k6nnte.  E r  habe selbst das Unsinnige und  St6rende dieser Gedanken erkannt~ 
sich aber ihrer  n ieht  erwehren k6nnen. Diese Zwangsvorstellung wurde sp/~ter 
dureh eine andere abgel6st, z. B. im Walde ha t t e  er Angst, dab eine Sehlange ihn 
beiBen k6nnte ;  wenn er las, tauchte  die Vorstellung auf, das Buch zum Fenster  
hinanszuwerfen, er ha t te  den Antrieb, einen Menschen anzuspucken. 

Etw~ im Sommer vergangenen Jahres  habe ein leiehter Druek auf ibm gelastet, 
der seitdem nicht  mehr  yon ihm gewiehen sei. Es sei wie ein leiehter Nebel, wie 
ein Traum. Er  sei mehr  und  mehr  gewissermaBen der Wirkliehkeit  entrfiekt worden~ 
habe alle Dinge um Jim wie dutch  einen Nebel wahrgenommen. 

Im Jun i  1926 habe er bei einer Kneipe ein eigenartiges Erlebnis gehabt .  E r  
ha t te  etwa 5 Glas Bier getrunken, als ganz plOtzlieh in beiden Ohren ein heftiges 
Surren entstand.  Er  sei furchtbar  erschrocken, sei aufgestanden, leiehenblaB 
geworden. P16tzlieh habe das Surren aufgehSrt, das Herz babe heftig gearbeitet  
und  im gleiehen Augenblick habe er gefiihlt, wie der sonst immer auf ihm lastende 
Druek pl6tzlieh fort  nnd  er ganz frei war. Es habe nur  etwa 3 Minuten gedauert,  
dann  sei der g]eiehe Zustand yon Druck und ~Nebel yon vorher  wiedergekehrt.  
Damals babe er es gemerkt,  wie weir er eigentlieh veto Norm~lzustand ent fern t  
sei. Es sei, wie wenn eine Sehieht zwischen ihm und der Umwelt  sei, ~vie wenn er 
im Traum daherwandle, er sehe alles um sieh herum, aber wie dureh eine Sehicht. 
Manehmal sehwanke alles vor ihm auf der StraBe, der Boden und  die W/~nde auf  
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einem Gang. Manchmal set es als wenn er einen leichten Rausch h~tte.  Im Ge- 
birge beklemmten ihn die Berge, der Himmel,  er empfinde geradezu in tui t iv  oder 
~Srperlich oder plastisch wie man  es ausdrticken wolle, es lasse sich n icht  so leicht 
besehreiben, seine eigene Kleinhei t  gegenfiber der UnermeBliehkeit und  Unendlich- 
keit. Es set deswegen so schwer zu schildern, weft auch die Vorstellung yon Raum 
und  Zeit  fiir ihn  das BedeutungsbewuBtsein verliere. Es beschleiche ihn dann  eine 
Fureht ,  die aber nicht  mi t  dem gewShnlichen Angstgeffihl zu verwechseln set. 
Es set aueh n icht  so, dab er etwa vers t immt,  yon innen her  t raurig set, im Gegenteil, 
er set h6chstens reaktiv gedrfickt. 

Manchmal kenne er sich plStzlich gar n icht  mehr  aus, er wisse dann noeh, we 
er set, aber nur  ganz verschwommen, nur  ganz im Hintergrund stehe das BewuBt- 
seth. Es set, als stecke er in  einem dichten Nebel und  rue eigentlieh nur  noch 
ins t ink t iv ;  so set sein Zus tand  jetzt  fast  dauernd.  Seine Umwelt ,  seine Kollegen 
merkten  gar niehts  davon, er sitze im Kolleg, h6re alles, sehreibe mit, behalte  alles, 
fiihre ~uBerlich ein ganz normales Leben und  ffihle sich innerlieh doch der Wirk-  
]ichkeit entrfiekt. 

Die rein sinnliche Wahrnehmung  set sehon ver~ndert .  Z. B. wisse er ganz genau, 
dab er die Stimme des Arztes viel deutlicher und  lauter  friiher gehOrt haben wfirde. 
Die St imme dringe zu ihm, aber nieht  in der In tens i t~ t  wie frfiher. Auch bet seinen 
eigenen Worten  set es so. Zeitweise falle es ihm sehr sehwer, sieh zu konzentr ieren;  
die Augen lesen zwar die Worte,  es dauere aber lBngere Zeit bis ihr  Sinn ihm ins 
BewuBtsein dr~nge. Eigentliche Denkst6rungen, wie Gedankenentzug,  Gedanken- 
eing~ben, Verwirrtheitszust~nde habe er hie gehabt.  

Aueh Sinnestauschungen seien nie vorgekommen. Seit einigen Tagen babe er 
ein pelziges Gefiihl auf dem Kopf.  Abgesehen yon der deutlichen Empfindung der  
geschilderten St6rungen habe er kein Ver~nderungsgeffihl, es set immer noch sein 
altes Ich, h6ehstens h in ter  einem Nebel. 

Beeinflussungsgeffihle yon auBen, wie das Gefiihl des Hypnotisierens oder 
Elektrisiertwerdens, i iberhaupt ,  dab yon aul~en etwas geschehe, babe er nieht .  

J e t z t  im Augenbliek set es ihm z. B. so, als ob die mi t  Referent  gepflogene Unter-  
redung schon sehr weir zurtiek l~ge. Er  wisse ganz genau, dab es erst wenige Minuten 
her set, habe  aber das Gefiihl, dab die Unterredung irgendwo im Ungewissen liege. 

Er  habe sehon mehrfach dureh Erholung, Luftver~nderung u. dgl. eine ~nde-  
rung seines Zustandes herbeizuffihren gesueht, jedoeh ohne Erfolg. Er  t r inke  nu r  
ganz regelmgBig etwas Bier, rage- und  woehenlang oft niehts,  dann  set es aber 
auch sehon vorgekommen, dab er aueh bet einer Kneipe einmal 10 Halbe get runken 
habe. Rauehen rue er 4 - -5  Zigaret ten t~glich. 

Geschlechtlich verkehr t  habe  er noch nicht,  habe  aueh kein grol]es Verlangen 
darnaeh.  

Be]und: Pat ien t  ist ~uBerlich vollkommen unauff~llig, maeh t  den Eindruek  
einer weichen, ausgegliehenen Pers6nliehkeit  mi t  vorwiegend heiterem Tempera- 
ment .  E r  is t  fret und  natfirlich im Benehmen und  in den Bewegungen, keine Spur 
yon Steifigkeit oder Maniriertheit .  Man ist  sofort und  dauernd mi t  ibm in K o n t a k t  
u n d e r  sprieht  sich fret und  ohne jedes MiBtrauen aus. 

Er  bleibt  auch im weiteren Verlauf durehaus komponiert ,  zug/~nglich, nat~rlieh,  
ohne jede Spur yon Maniriertheit.  Keine Hemmung,  spricht  flott, im sprachliehen 
Ausdruek gewandt, bemfiht  sich datum, seine Erlebnisse pr/~zis zu formulieren. 
]Keine sehizophrenen Denkst6rungen,  keine Verschrobenheit  im Ausdruck. 

Seine Hauptklage,  die er immer wieder fiihrt,  is t  die, dab er zwisehen sich und  
der Umwel t  immer eine Ar t  Nebel babe. Das sei nati ir l ieh kein wirklieher Nebel,. 
er k6nne das einfach nicht  anders ausdriicken. Es set mehr  ein Druck im Kopf,  
oder eine Ver/~nderung im l~opf, gedenfalls bewirke dieser Nebel, dab er alle Gegen- 
st~nde, alle Personen zwar sofort r iehtig auffasse, dab er sie aber doch nicht  s~ 
wahrnehme,  wie das frfiher gewesen set. 

47* 



732 Walther  Jahrreiss  : 

Kenne sick manchmal  nicht  aus, es fehle ibm oft das volle Verst~ndnis, die 
richtige Bedeutung fiir seine Umwelt.  E r  wisse zwar inst inktiv,  sozusagen im 
Hintergrund des ~Tebels, dab er z. B. bier im Zimmer sitze, er kSnne alles fiber- 
denken, aber er fasse die Dinge gewissermaBen nicht  mehr so yell wie frfiher. Es 
fehle ihm sozusagen die volle Wiirdigung fiir die Verh~ltnisse. Manehmal babe er 
Zust/~nde, in denen er fiir kurze Zeit alles um sick herum sehwanken ffihle, dabei 
habe er dann  h~ufig die Angstzust~nde, die an  sick vollkommen grundlos seien. 
Dabei ldopfe ihm das Herz u n d e r  habe wirklich das Gefiihl, dab er s terben mfisse. 
Hinterher  sage er sick selbstverst~ndlieh immer wieder, dab das Unsinn  sei, aber 
er komme in den Augenblicken einfaeh nicht  yon dem Gedanken los. DaB er etwa 
die G egenst/inde, Landschaften usw. besonders lebhaft  empfinde oder besonders 
plastisch wahrnehme, bestrei tet  er keute. Trotzdem babe er, wenn er im Gebirge 
sei, ein ganz eigentfimliches Geffihl. E r  fiihle sick dann  gi~nzlieh vereinsamt dem 
Universum gegenfiber. Das gehe natfirl ich anderen Menschen auch so und  es sei 
ibm ja auck frfiker sehon so gegangen, t ro tzdem sei das Gefiihl jetzt  so ganz anders. 

E in  Fremdheitsgefiihl gegenfiber der Umwelt  ha t  er angeblich nie verspfirt. 
E r  sei noch hie auf die Idee gekommen, dal3 die Gegenst~nde Iremd seien oder die 
Menscken fremd geworden w/~ren. Er  erkerme, wie gesagt, alles durchaus objekt iv 
richtig, habe abet  t rotzdem subjekt iv den Eindruck,  als ob die Bedeutung ftir ihn 
sieh ver~ndert  habe. 

Eine Vergnderung seiner eigenen Pers6nlichkeit bestehe eigentlich nicht.  Sein 
Ich sei unver~ndert  dasselbe wie frfiher. Spaltungserlebnisse irgendwelcher Ar t  
werden entschieden abgelehnt.  Im Anfang seiner Erk rankung  h~t ten  die Zwangs- 
vorstellungen vielmehr im Vordergrund gestanden als jetzt. Daneben bestanden 
schon damals viel hypoehondrische Beffirchtungen (Herzschlag, Geisteskrankheit  
usw.), die anscheinend periodisch sich verschlimmerten. Zwangsvorstellungen im 
Sinne der Kontrol l furcht  ha t  er angeblieh hie gehabt.  Auch nicht  als Kind.  

Er  sei zwar etwas gedriickt, das sei aber auch bei seinem Zustande und  bei 
seiner Serge, die er sick um seine Krankhei t  mackt,  nicht  verwunderlich. Von 
einer eigentlichen Depression aber k6nne man eigentlick n icht  reden. Er  sei immer 
stiller geworden, aber im Grunde genommen neck lebenslustig und  aufgeschlossen. 
Von Tagesschwankungen ist  nichts bekannt .  Frfiher sei er wohl sensitiv gewesen, 
aber  nieht  besonders weichherzig. 

Besonders klagte er aueh dariiber, dab er so rasch ermiide, schlapp werde und  
soviel Kopfschmerzen babe. Es fehle ihm die gute Konzentrationsf/~higkeit, die er 
frfiher hat te .  Spricht gelegentlich einmal davon, dad er sich in einer Ar t  yon Halb- 
t raumzus tand  befinde. Will damit  sagen, daf~ infolge des Nebels, den er zwisehen 
sieh und  der Umwelt  spfirt, seine Wahrnehmungen  in ganz eigentiimlieher Weise 
ver~ndert  seien. Kein Grimassieren, in der Motorik absolut  unauff~llig, abgesehen 
vielleicht yon einer gewissen Steifigkeit im Gesichte, die aber fiber die normale 
Breite sicher nicht  hinausgeht.  Be ton t  gelegentlich, da$ er sich immer wieder 
wohler ffihle, wenn er einmal beim Arzt  sich ausgesprochen habe. Er  habe dann  
wieder fiir eine Zeit das BewuBtsein, eben dock nicht  so k rank  zu sein, wie er sichs 
sonst denke. 

K o m m t  kurze Zeit nach  der Ent lassung wieder in die Klinik. 
Maeht im ganzen einen unver~nder ten Eindruck.  Im Vordergrund steht  nach  

wie vor die eigentiimliehe, affektive Abblassung gegeniiber allem Erleben. Er  ist  
geordnet, hSflieh, dialektisch gewandt, unauff~llig. Wollte sick jetzt  mehr  und  mehr  
zuriickziehen, kSnne die Wirklichkeit  n icht  mekr  so vertragen. Meint, er sei depres- 
slyer geworden. Sei sich immer noch eines gesunden Zustandes bewuBt, in dem er 
einst  verweilt habe und  des Untersehiedes gegenfiber dem heutigen Zustand.  ,,Die 
grol~e Kluft,  die nieht  mehr  zu fiberbriicken ist" .  Finde den Weg nicht  mehr,  der 
zurfickffihrt. Will  nicht  mehr  viel reden, sei mi t  seinen Gedanken selbst viel be- 
s~hi~ftigt. Die Krankhe i t  babe einen selbstqu/~lerisehen Charakter. Klagt  viel 
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fiber Angst,  habe eigentlich fast  dauernd ein gewisses Angstgeffihl, so einen be- 
klemmenden Druck, aber yon Zeit zu Zeit steigere sich die Angst  ganz ungeheuerlich. 
Oft nur  far  ganz kurze Zeit. Habe vor  allem Angst, dab er plStzlich sterben masse, 
dab der Schlag ihn rfihren kSnnte.  Angst  vor der Begrenztheit  seines Ichs. ,,]:)as 
mnB schizophren sein." Habe  oft Angst  davor, dab er f iberhaupt existiere, Angst  
vor irgendeinem anderen, vor der Umgebung,  d. h. n icht  etwa Angst,  daI~ ihm ein 
anderer etwas an tun  kOnnte, sondern dab er das Gesicht des anderen und  die Dinge 
so verschwommen sieht. Es packe ihn  dann  plOtzlich die Angst  der Kreatur ,  dab 
er etwas Getrenntes  sei, etwas Individuelles, h in ter  allem aber immer  die ungeheure 
Amgst, daB er s terben mfisse. Momentan  babe er auch ein Geffihl, als ob er iiber- 
haup t  keine Gedanken h~t te ;  wenn er angesprochen werde, kOnne er sieh aber 
dann  sofort unterhal ten.  Weehselt  in vielfachen Fassungen immer  wieder das 
Thema ab, dab er die Angst  des Individuums babe, Angst, dab er begrenzter KSrper 
sei, auf die Erde gestellt. 

Sei ja schon immer etwas schwerbliitig gewesen, aber auch lustig, tempera- 
mentvoll,  jetzt  komme er sich oft wie ein Automat  vor, wie eine Puppe. Habe den 
Eindruck,  dab ihn irgendwas erheben mfisse, dann  sei er gesund. Es mfisse doch 
irgendeine gewisse Krankhe i t  sein, die zu einer gewissen Krisis fiihren kOnne und  
diese Krisis kann  Tad hei~en. Nur  gelegentlieh wieder babe er kurze Stunden,  
in denen er sich leichter fiihle, in denen der Druck van  ihm weiehe, dann  kOnne er 
viel besser sieh wieder erinnern, die Gedanken gehen besser u n d e r  babe plStzlich 
~deder Hoffnung. Meistens aber stehe er doeh unter  dem dauernden Druek, er sei 
in allem gehemmt,  in alien Funkt ionen.  In  diesen Zeiten habe er eben immer einen 
5;[ebel vor sieh. Er  begreife wolff alles, verstehe es aber nicht  richtig, so wie friiher. 
E r  habe immer viel Ph~ntasie  gehabt.  Vielleieht habe er sich aueh deswegen an- 
fanglich so in seine Grfibeleien hineingelebt. Auch jetzt  babe  er oft Glaubens- 
zweifel. Bezeichnet einmal seinen Zustand als melancholiseh. Habe  in den letzten 
J a h r e n  eigentlich immer sehr sehleeht geschlafen. Sei immer erst  gegen 3 - -4  U h r  
eingeschlafen. 

Klagt  oft fiber Anf&lle van  Angst,  Herzsens~tionen. Trau t  sich dann  gar  n icht  
aufzustehen, Angst,  dab ihn der Sehlag treffen werde. Heute  morgen aber babe  
er sich merkwfirdig leicht geffihlt, t t abe  viel bessere Gedanken gehabt,  die Er-  
innerungen seien leichter gekommen. In  solehen Zust~nden falle ihm immer viel 
mehr  ein. Er  lebe dann  richtig wieder auf, aber es dauere gar n icht  ]ange, weft sich 
gleich wieder die Beffirchtung einstellt, dab der Zustand doch raseh wieder vorfiber- 
gehen masse. Aber so wie heute habe er vie] mehr  Kon tak t  mi t  der Welt. Dann  
komme die Einsicht,  der Lebenswille werde viel grOBer. 

lVi~ngt aber bald wieder an, van  seinen al ten Zustgnden und  Befiirchtungen zu 
sprechen. ,,Ich verstehe die Wirklichkeit  n ieht  mehr. Wenn  ieh wieder Wirklieh- 
keitsmensch werden kOnnte, w&re ich gesund." Seine Angstzust~nde sehildert er 
beute so, dab ihn der Gedanke iiberfalle, er stehe unmi t te lbar  vor dem Sterben. 
Er  spiire so eine heine Welle im ganzen KSrper, wie ein ,,elektrischer Strata  ~ ,,Das 
muB yam Gehirn irgendwie ausgehen, van  der Bewul~tseinszentrale." Er  babe 
darm aueh Furch t  vor sieh selber, d. h. vor seinem KOrper, vor seinem Sein, v o r  
seiner Menschheit ;  dai~ sein Geist gebunden sei, dab er i iberhaupt  auf der Erde  
stehe und  an  die Erde gebunden sei. 

In  allem deutl ieh hypoehondrisch eingestellt. Eigentfimlieh ist  die sehr distanz- 
lose Art, in der er seine Symptome beobachte t  und  ihnen mi t  einem gewissen theo- 
logiseh-philosophischen Riistzeug gerecht zu werden versucht.  

KOnne sieh nicht  recht  konzentrieren, babe immer die Angst, es kSnne etwas 
10assieren, etwas Unangenehmes eintreten. In  der letzten Nacht  habe er wieder bis 
2 Uhr  darfiber nachgegriibelt, sage sieh immer wieder, dal3 das doch blol~ alles, 
grab  gesagt, Mist sei. 
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Aber er kSnne sick einfach dieser Gedanken nicht  mehr  entziehen. KSnne 
einfaeh nicht  mehr  in die Weite denken und  darum die Welt  n icht  mehr  brauchen.  
Es sei ibm oft wie wenn er total  abgesperr t  werde, er mSehte doch so gerne leben, 
gesund sein, denke immer an  den Friedhof, ans Leichenhaus, ans pathologische 
Ins t i tu t .  , ,Ich mul~ immer an den eigenen KSrper denken, diese egozentrisehe Ein- 
stellung ist ja sehr bedauernswer% abet  ich kann  einfaeh nicht  dari iber hinaus ."  

Eine gewisse melancholische Ader babe er sehon immer gehabt.  Einsam- 
keit, Landschaft ,  Berge babe er immer geliebt. Beim Bliek in die Ferne babe er 
dann  manchmal  Wehmutsgedanken bekommen;  halb Sehnsucht,  halb Wehmut .  
Wenn jemand yon seinen Bekannten  starb, auch selbst wenn ihm derjenige nieht  
besonders nahestand,  so sei ibm das oft lange naehgegangen. Habe dartiber nach- 
denken mfissen, we er jetzt  sei. Zuweilen babe er eine richtige Gedankenflucht,  
d. h. der Gedanke, vor  allem der, dab er sterben miisse, sei immer da, daneben 
aber s t i i rmten eine ganze Reihe anderer Gedanken auf ihn ein, mfisse alles m6g- 
liche denken, augerordentl ieh rasch. Dieser Zustand dauere nur  kurze Zeit, hinter-  
her  komme dann  immer die grebe Angst. 

Habe auch viel Kopfweh, so einen Kopfdruck, habe oft das Geffihl, als ob er 
im Bet t  schwimme. Oft gehe so ein Angsts t rom dureh seinen K6rper.  I-Iabe schon 
seit langem, aber immer nur  momentan  das Geftthl, als wenn es ihn nach oben 
werfe. Dann  ftihle er seinen K6rper  fast  f iberhanpt  n ieht  mehr.  Es sei ibm oft, 
als wenn sein Gesicht sick auflSsen mfiBte. Mfisse sick oft selbst besinnen, ob er 
sieh noch im Bannkreis  des I rdischen befinde. 

, ,Ich weig alles, kann  mir  aber die ganze Si tuat ion nicht  mehr  vorstellen. Das 
Wirklichkeitsbild ha t  sieh verschoben." Klagt  fiber dauernd angehal tenen Stuhl- 
gang. Meint, es kSnnte eine Darmverschl ingung geben. 

Immer  habe er seine Zwangsgedanken. Im wesentlichen best/~nden sie darin,  
dab er zwangsm/~13ig die Beffirchtung babe, er k61me sick blamieren, er k6nne etwas 
sagen, was gegen seine Weltauffassung gehe, oder irgendetwas aussprechen, womit  
er sieh vor anderen sofort als geisteskrank dokumentieren miisse. Das sei die 
Grundlage seiner Zwangsvorstellungen schon immer gewesen, die Fu rch t  vor der 
Blamage. Immer  die Angst, er kSnnte momentan  seine Kr i t ik  verlieren und  eine 
Dummhei t  sagen. Er  erkenne, dab das Unsirm sei, k6nne ihn aber n ieht  reeht  
fiberwinden, sondern ffirehte immer, dab der Unsinn einmal ihn  fiberwinde. Durch 
diesen dauernden Kampf  gegen seine Zwangsvorstellungen werde er selbstver- 
standlich ftir die Angstanf~lle immer empf/~nglicher. 

Der Kranke gleitet schlieBlich in einen Zustand hinein, in dem er sich in Angst  
vor dem Universum, in dauernder Griibelei fiber den Ted und  in best/~ndiger Angst,  
s terben zu miissen, einen Schlaganfall zu erleiden oder sonst plStzlieh to t  zu sein, 
n icht  mehr  aus dem Bet t  heraustraut .  

Ers t  als er mi t  groBem Aufwand yon Energie und  trSstlichem Zuspruch, fiir 
den er immer dankbar  ist, unbildlich auf die Beine gestellt wird, geht  es mi t  ibm 
wieder in die ttShe. Er  reist mi t  dem Vater  hack Sfidtirol, studiert  im n/~chsten 
Semester. Arbei tet  als Aushilfe in der Postdirektion,  ha t  ,,Verh/~ltnisse". 

Als er sick endgtiltig entscheiden mu$, ob er ins Priesterseminar zurfiek will, 
verschl immert  sich sein Zustand.  K a n n  sich nicht  entschlieBen. Sat tel t  sehliel31ieh 
doch um, will Tierarzt werden. 

Von Sehwankungen abgesehen, besteht  der Zustand yon Entfremdungsgeffihlen, 
angedeuteter  Depersonalisation, Zwangsvorstellungen, hypochondrischen Be- 
ffirchtungen, angstvollem t t ins ta r ren  auf den Ted und ewigem Kreisen der  Ge- 
danken um seinen Leib seit 21/2 Jahren  unver/~ndert fort. 



Das hypochondrische Denken. 725 

e) Hypochondrisches Syndrom im Klimakterium. 

Mein Material enth/ilt 4 F/s die sick alle durch reichliche K6rper- 
sensationen und durck grol~es J am m ern  darfiber auszeichner/. I m  
einzelnen lassen sick die Inhalte  in folgenden Formeln schreiben: 

a a a u . b  
d c e u . d  c 
e e f f 
g g g h 

I m  ersten Fall ersch6pft sich der hypochondrische Inhal t  in der 
Furckt,  auf bedrohliche Weise krank zu sein. Zu einer pritgnanten 
Krankheitseinbildung kommt  as nicht. M6glicherweise wird dies ver- 
hinderb durch das immer wieder korrigierende Bewul~tsein, dab ihre 
Besckwerden yon den Weckseljahren kgmen, da ihre beiden Sekwestern 
in den Wechseljahren ebensolche Beschwerden und dieselbe Krankkeits-  
furckt  gehabt h/~tten. Neben der unklaren Befiirchtung spielt aber 
das besorgte Lamento als hypochondrisches Fragment  eine grol~e Roile: 
,,Der ganze K6rper ist gest6rt, tterzklopfen, Kopfschmerzen, Stechen 
in den Augen, ttitzewallungen, MiBempfinc[ungen im Leib, in den Beinen. 
In  jedem K6rperteil  drfickt, ratsekt,  wackelt un4 zieht es." 

I m  zweiten Fall t reten die l~tstigen K6rpergefiiMe an Klarheit  etwas 
zuriick hinter der unbesieglichen Angst, riickenmarkleiden4 zu sein. 

Der dritte Fall betrifft eine n6rgelnde Frau, die angibt, fiberall falsch 
behandelt worden zu sein. Man babe sie ohne Not operiert, bestrahlt. 
Ihre  Besckwerd'en k/~men yon einer Nervenentzfindung. Sie kabe die 
Lungenschwindsuckt. , ,Ick weiB es besser als Sie, das wird nichts mehr."  
Ein einziger Arzt sei ricktig ffir sie gewesen, derjenige, der eine Lungen- 
schwindsucht festgestellt kabe. Je tz t  seien die Eierst6cke eingetrocknet, 
das Blur k6nne nicht mehr heraus und kabe sich nun natfirlich in der 
Lunge festgesetzt. ,,Wenn meine Blutungen nicht wiederkommen, so 
bin ich ein verlorener Mensch." Sie kabe den schweren Tod vor Augen. 

Die vierte Kranke /iuBert ausschweifende kypochondrische Ideen. 
Sie liiuft yon einem Arzt zum andern, fiirchtet, sie bekomme Rfieken- 
markl~hmung. Merke doch, dab etwas vorgehe; fiircktet, dal~ sie jahre- 
lang im Krankenhaus liegen miisse. ,,Das ist einfach ein Verfall. Ich 
glaube, ick rieche sckon das Mark." Meint, sie sitze auf den Nerven; 
die Blase hake sick gesenkt. Sie wackle kin und her, kri imme sich wie 
ein Wurm. Habe Wellen im Leib. Es komme ihr vor, als wenn der l%ficken 
abbr6ckle, babe so einen garstigen Geruck; einen moderigen Leickengeruch, 
verfaulte Nervenstr/~nge. 

/) Hypochondrisches Syndrom bei organischer Grundst6rung. 
In  3 F~llen yon Arteriosklerose beschr~nken sick die hypochon- 

driscken Befiirchtungen auf die Beorgnis krank zu sein, nicht wieder 
gesund zu werden. Eine zweifieriscke Unruhe bekerrsckt die Kranken.  
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Sie m6chten immer wieder unfersucht sein, mSchten h6ren, dab sie nich~ 
krank und da$ ihre Beschwerden harmlos sind; man m6ge ihnen doeh 
helfen. Es sei keine Verdauung da; der Schleim bleibt im I-Ials s~eeken; 
er k6nne nicht mehr atmen, mfisse ersticken, der Bauch ist aufge~rieben. 

a 

Alle drei lassen sich auf die Formel d f bringen. 

g 

In  einem Fall yon multipler Sklerose, einer Krankheit, bei der hypo- 
chondrische Ideen nicht hgufig sind, finder sich die hypochondrische 
Eins*ellung zungchst Ms ausgesprochene Angst vor dem unentrirmbaren 
kSrloerlichen Verfall. Diese Beffirchtung wird aber viel weniger dureh 
die ungewShnlich lebhaft empfundenen und objektiv begrfindeten 
Besehwerden gestfitzL als dureh die Vorstellung, dab die Krankheit 
auf ,,exzessive Onanie" oder auf Lues zurfickzuffihren sei. Diese Meinung 
steht yon dem Augenblick an unerschfitterlich fes*, in dem eine Be- 
merkung des behandelnden Arztes fiber einen ,,noch unbekann~en 
Erreger" ~ufgeschnappf wird. 

Der Kranke hat yon jeher ~lles schlimmer genommen, ~ls es war. 
a 

d Die Formel ftir diesen Fall ist: 
e 

g 

Progressive Paralyse: 4 Fglle (Mgnner). 
a & a a 

c u . d  d c e u . d  
e e e f 

g g g g 

Kraepelin 1 hat in der le*zfen Ausg~be seines Lehrbuehes ausffihrlieh 
darauf hingewiesen, dab im Zustandsbild der depressiven Paralyse 
hypochondrische Ideen hgufig sind, j~ ,,dM~ sie den gr613ten Raum 
einnehmen. Er ffihrt solche hypochondrischen InhMte in langer Liste 
vor und betont an anderer Stelle, dM3 diesen Ideen, besonders denen 
der kSrperlichen Vernichtung und Umwandlung, zu Beginn der ParMyse 
eine groBe differen~ialdiagnostische Bedeutung zukomme. 

Beobachtung 9: Stumpf-depressives Syndrom bei einer Tabesparalyse. ,,Zu- 
sammenbruch" seit einigen Wochen. Sei mittel- und stellenlos, miisse Hungers 
sterben. Suieidideen ,,aus wahnsinniger Angst" vor m6gliehen Sehmerzen, kam 
aber hie dazu. Hat tgglich neue Beschwerden, sei hoffnungslos verloren. Habe eine 
Form der Tabes mit Folgen, die die Xrzte einfach nicht erkennen k6nnten. Der 
Gedanke an eine ParaIyse kommt ihm aber niem~ls. 

Beobachtung 10: Es besteht ein sehweres Krankhei~sgeftihl: ,,ieh werd nimmer, 
ieh werd nimmer". Bringt sein Leiden mit der Syphilis in Zusammenhang. Der 

1 Kraepelin: Klin. Psyehiatr. 1, 1032 u. 1275 (1927). 
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Kranke  ist ziemlieh pl6tzIieh depressiv geworden, klag~e fiber BeklemmungsgefNlte. 
AnBer dieser dumlofen Besorgnis um sein Leben ~ul?ert er keine melaneholisehen 
Ideen. Diese etwas magere hypoehondrisehe Reakt ion gewinnt dadureh an  Bedeu- 
tung, wenn raan sieht, dal3 der Kranke  in hypomanischen Zeiten keine Krankhei ts -  
beftirehtung kannte  und  ware sie noeh so bereehtigt  gewesen. Seit der Inf la t ion  
Trinker. 

Seelengut, weiehmiitig, tier empfindend, aber aueh jahzornig, grob, bruta l .  
Braehte wahrend der erseen Kriegsjahre innerhalb  14 Tagen 35 000 Nk. dureh. 
K][ebte sick Hundertmarkscheine an  die Stirne, wenn sie herunterfielen, geh6rten 
sie der Nusik. Der Arzt  Barge ihm gesagt, er babe ein Riickenmarkleiden, er miisse 
sterben. Daraufhin  wollte er noeh vor dem Tode sein ganzes Gold durchbringen. 

Beobachtung 11: Der dri t te  Kranke wird auff$11ig dureh ein zunehmendes 
Krankheitsgefiihl.  Ratios, vers t immt,  miisse verhungern,  habe seine Familie 
~u~ den t Iund  gebraeht.  Er  vereitere innerlieh, f(ihte direkt,  wie etwas herunter-  
riesele. 

Beobaehtung 12: Im letzten Fall t re ten  hypochondrische Ideen nach der Malaria- 
kur auf. Frtiher, als er ,,geseh~ftig, freundlieh, heiter  war, als ihm die Arbei~ Freude 
machte" ,  habe  er wohl yon Bekannten  geh6rt, dab sie nach Lues Gehirnerweiehung 
bekommen haben ;  ,,aber ieh hab  doch gar n icht  mehr  an  die Lues gedaeht".  

Seit der  MMariakur babe er ,,Tr~;ume", Ob das H~,Iluzinationen sind, war n ieh t  
sieher zu entseheiden. Jedenfalls sind sie , ,nieht so wie sonstige Tri~ume, sondern 
wie Offenbarungen";  wie Vorahnungen,  ,,was mir  in  der  n~ehsten Zeit passierg 
und  mi t  mir  vorgeht" .  Dann  babe ieh yon Krebsen getraumt,  und  da habe ieh 
gedaeht,  dab ieh vielleieht einen Krebs h~tte.  , ,Glauben Sie nieht,  dab das m6glieh 
ware ?" 

Vor alien] aber qu i l t  er sieh mi t  der Idee, dab er die Tollwut babe. E r  babe das 
,,ge]br~umt". Zwei odor ctrei Ka tzen ' s ind  to t  gewesen. Die haben die Kinder  darm 
unter  den Apfelbaumen begraben. Meine Frau  sagte, dab sie vergif~et worden sind;  
und  so treibe ich sehon einige Nonage diese Tollwut. Ieh hab  ge t raumt  yon einem 
Hund,  wieder yon der Tollwut. Der ist  auf reich losgegangen und  ha t  naeh meinem 
Ctied gesehnappt.  Und  dann  ist  meine F rau  gekommen und ha t  den H u n d  weg- 
gerissen. Und  jetzt  ist mein Glied ganz klein geworden, es sehrumpft  ganz zusammen. 
Und  dann  babe ieh zu Hans  im Konversat ionslexikon naehgesehen, dab die Leute 
bin- und  herlaufen;  und  ieh bin den ganzen Tag so im Zimmer ~on einer Wand  
gegen die andere gelaufen, den ganzen Tag. 

Die Teppiehe babe ieh abgetreten und  die Sehuhe. Und  seit ungefahr 3 Tagen, 
da babe ieh so ungeheure Sehleimabsonderung, dab ieh mir  gar n icht  mehr  helfen 
kann.  Ieh stehe naehts  30--40mal  auf und  spueke in den Ausgug. Und  dann  noch 
so, das mi t  dem Eiter  auf den Lippen, seit April  . . . und  jetzt  wirds immer arger. 
J e t z t  bildet  sieh sehon ein kleiner Sehoff. Wenn der Niter aus dem N u n d  heraus- 
lauft  und  im B~rt  hangen bleibt, kann  man  ihn wegnehmen den Sehaum. Ich babe 
doeh sehon 6f~ers Heringe gegessen, aber jetzt  ist mir  der Sehaum and  der Sehleim 
im Munde zusammengeflossen. Was bedeutet  das ? Da muB doeh etwas los sein! 
Sind da Bakter ien im Mund ? 

Bitte~ immer wieder, man  m6ehge das Sekret aus der HarnrShre  untersuehen,  
weil vielleicht seine alto Gonorrh~e du tch  die Nalar iakur  wieder ausgebrochen ist. 

g) Allgemeines. 
Siehg m a n  y o n  d e n  u n t e r s c h e i d e n d e n  M e r k m a l e n  d e r  h y p o c h o n d r i s c h e n  
D e n k i n h a l g e  ab ,  so wie  sie b i s h e r  e r w ~ h n t  u n d  n a e h  ? r  
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geordnet wurden, dann bleibt als Inhaltskern bestehen: Beeintrgcktigung 
der kSrperlichen oder auch geistigen Besskaffenheit durch Krankheit .  
Jc nachdem es sich dabei um bestimmte Vors~ellungen yon Sch~den und 
, ,Krankheiten" handelt oder nur um ei~ dumpfes Bedrohtsein des 
Lebens aberkaupt  oder gar nur um das vermeintlich krankhafte Schwinden 
~tu~erer SchSnheit und Gestalt, lassen sich drei Gruppen yon Hypo- 
chondern unterscheiden ~ 

Die beiden ersten Gruppen sind h~tufig vergesellschaftet, so da~ ent- 
weder nebeneinander umschriebene Krankhcitseinbildung und dumpfe 
Angst vor dem Sterben bestehen, oder da6 die Todesn~the in die besondere 
Krankheitsbeffirchtung miteingeschlossen wird. Seltener ist es so, 
daB, wie in der Beobachtung 8, die Todesgedanken dominieren. Es 
fiberf~llt ihn der Gedanke, das er nnmittelbar vor dem Tode stehe 
oder dab er eine Krankkei t  haben mfisse, die zu einer Krisis fahre, und 
diese Krisis kSnne Tod kei~en. Immer  mul3 er an den Friedhof denken, 
ans Leichenhans. Die ,,Angst der Krea tn r"  ergreift ihn, die Angst des 
Individuums, die Ohnmacht  vor dem Universum nnd hinter allem die 
nngehcure Angst, dal~ er sterben masse. Daneben bestehen aber auch 
bei ihm prs hypochondrische Befarchtungen: Herzschlag, Darmver-  
.schlingung sowie besorgte Klagen fiber KSrpersensationen aller Art:  
Kopfweh, Kopfdruck, pelziges Gefiihl am Kopf, Angststrom durch den 
ganzen Kgrper;  GeffiM, als ob er schwimme, als ob es ihn nach oben werfe, 
als ob sein Gesicht sich auflSsen mtisse. Er  kommt,  wie er einsichtig 
selber sagt, fiber das Denken an den eigenen KSrper niekt hinaus. 

Dieses H~ngen am Leib, das zur tragisehen Angst dcr Krea tur  
fahren kann,  erf~thrt bei den , ,Hypoeh0ndern der SchSnheit" eine 
Abwandlung ins Tragikomische. Solehe Kranke kommen anscheinend 
~sehr selten zur Beobachtung. Schilder 2 beschreibt einen Fall, der 
wenigstens in einem Tell seiner Pathogenese mit  hierher geh5rt. Es 
handelt sick nm eine Frau, die auf eine oberfl~chliehe Verletzung der 
H a n d  mit  hypochondrischen Befarchtungen reagiert. Auf diese H~nde 
war sie besonders eitel; ,,sie sind doch die schSnste Zierde einer Frau" .  

Ieh selber habe unter meinem Material einen jungen Menschen, 
den die Einbildung, er habe h~ngende Schultern 3, zu einem gequ~lten 
Sch5nheitshypochonder maekte ,  bis sick sehlie61ieh dicse Idee mit  
versandendem Affekt verlor. Es handelte sich klinisek wahrseheinlieh 
um einen Schizophrenen. Der Kranke hat  sick erschossen. 

1 Man kSnnte sie, nicht ganz zulgnglich, bezeichnen als: 1. I-Iypochonder um 
Gesundheit, 2. Hypochonder urns Leben, 3. Itypoehonder um Sch6nheit oder auch: 
Krankheitsk[immerer, Todesktimmerer, tt~131ichkeitskfimmerer. 

2 Hypochondrie. 
a Bei der k5rperlichen Untersuchung erwies sich diese Meinung als durchaus 

unbegriindet. 
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Beobachtu~g 13: Jos. U., 22 Jahre. Von jeher ernst, sehweigsam wer ihn nieht 
n~her kannte, wurde  schwer klug aus ihm. Ungemein genau mit  allem. FleiBiger, 
sauberer Arbeiter. ldberehrgeizig. Wollte etwas Besseres als Arbeiter sein. 
]~mpfindsam. Liebte das ,,Tragisehe". Auch ira Sport ehrgeizig, wollte durch- 
aus ,,Meister" werden. In  jedes junge M~dchen verliebt. 

Erster sexueller Verkehr mit  17 Jahren. Eine Zeitlang habe er auch onaniert, 
vor etwa 2 Jahren ungef~hr 4- -5  Monate. Dieses uud iiberhaupt seine ganze Krank- 
heir riihre yon seinem anormalen Schulterbau her. Er  war friiher sehr eitel, trainierte 
seine Muskeln. Mit 171/~ Jahren bemerkte er, vor dem Spiegel stehend, daB er nieht 
so gebaut ist wie ein anderer Mensch. Sah, daB seine Schultern stark herabhi~ngend 
and ziemlieh sehmal seien und nicht so breit wie es bei einem idealen K5rperbau 
der Fall sein soll. Kurz darauI sagte ein Freund zu ibm: ,,Du kSnntest es im Sport 
zu etwas bringen, aber deine Schultern sind direkt miBraten." Das kr~nkte ihn 
furehtbar. Es war so, dab er es selbst wuBte, aber nicht daran glauben wollte. 
Deswegen g i n g e r  nieht mehr in den Sportklub, beteiligte sich nieh~ mehr aktiv, 
obsehon ihm das sehr schwer wurde. 

Vor etwa 31/~ Jahren begarm er dann in jedes Sehaufenster hineinzuschauen, 
dabei hob er immer die Sehultern. Wenn er sie einmal senkte, so ging ihm das 
dureh und durch. Er  wurde dann immer sehwermiitiger und zog sieh yon seinen 
Freunden zuriiek. Der Gedanke mit  den H~ngesehultern verlieI~ ihn hie. Im Winter 
war "die Stimmung besser, well er. einen Sweater trug, der die Schultern etwas 
hSher machte. Hat te  da sehoa Angst vor dem Somme r. Ira M~rz bekam er plS~z- 
licit anfallsweise auftretende Herzbeklemmungen, sodaB er kaum noch Luft be- 
kommen konnte. Arzt stellte Herzneurose fest. SehlieBlieh wurden die Herz- 
beschwerden so stark, dab bei kurzen Aufregungen, z. B. wenn er in einem Laden 
warren muBte, er gerzklopfen bekam, Zittern, sodaB er den Laden sofort verlassen 
mu~te. Wenn er Sonntags allein daheim blieb, stellte.er sich stundenlang, oft den 
ganzen ~aehmit tag vor den Spiegel und betrachtete seine miBratenen Schultern. 
BeschloB Selbstmord zu begehen. Dachte an seinen Vater und lieB zun~chst davon 
ab. Herzbesehwerden wurden ~rger. 

B e s o n d e r s  d u r c h s i c h t i g  is t  de r  T y p u s  des  S c h S n h e i t s h y p o c h o n d e r s  
i m  f o l g e n d e n  F a l l :  

BeobacMung 14: Elisab. Gr., 57 Jahre. Vater natiirlich, heifer, ruhig, tiichtiger 
Kaufmann. Mutter in den letzten Jahren ihres Lebens auffallend empfindlich. 
Ein Bruder der Mutter jung, kinderlos gestorben. Tochter einer Kusine der Mutter 
wegen manisch-depressiven Irreseins in der Klinik. ,,Von jeher krank." Immer 

.~ngstlieh, sensibel. Hie hat  sie e~was riehtig gefreut; oft ohne Grund verstimmt; 
Vorwiirfe wegen jeder Kleinigkeit. Keine Zwangserscheinungen. Mittelm~Big 
gelernt. Menses mit  17 Jahren, stark und sehmerzhaft. Mit 22 Jahren tteirat.  
Ehe ungliicklich. ,,Wie sollte sie gliieklieh sein, wo ich doch immer krank war ?" 
VSllig frigide. Ehemann ,,Lebemann". Immer Verdauungsbesehwerden in der 
Ehe. Gelbsucht. Gallensteine. SeMiel~lieh Scheidung. Lebt seitdem sehr zurfick- 
gezogen. Stimraung immer gedriiekt. Vor 4- -5  Jahren Einsetzen der Menopause. 
Verschlimraerung. Die Augen waren ganz entstellt, der Leib ganz geschwollen. 
Seit Jahren inBehandlung verschiedener Xrzte. ,,Augendiagnose". Keine Besserung. 
Habe ausdruekslose Augen. Gleichzeitig Mil~empfindungen, als ob im ganzen KSrper 
Eiter wi~re. Das Gehen funktioniert nicht mehr, die tt~nde seien in eigentiimlicher 
Weise angesehwollen gewesen. Unpr~zise Angaben. Verheddert sich in unver- 

s tandenen Fachausdriicken. Gesiehtsausdruck leicht depressiv, schwimmende 
Augen. Leichte Hemmung? Allgemeine Sehlaffheit; passives Gesehehenlassen. 
Hauptsorge ist die Entstellung ihres Gesichtes, ihres Bauches, ihres iibrigen K6rpers. 

_Mit Entstellung bezeiehnet sie die nattirlichen Spuren des Alters, deren notwendige 
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Entstehung sie einfach nicht einsehen will. Nur sie selbst wisse, wie schkn sie 
friiher gewesen sei. Und wie sich das ge/~ndert babe! 

Dieser Kranken isg die Tatsache, da$ sie alt  wird, ein unertr/tglicher 
Gedanke ;sie kann nickt Absckied nehmen yon ihrer Sch6nheit; zugleich 
abet  sucht sie ihren kkrperlichen Verfall vor sick und andern zu be- 
m/~nteln mit  der hypochondrischen Idee, daft sick hinter ihm eine un- 
erkannte Krankhei t  verberge. 

2. F o r m e n  h y p o c h o n d r i s c h e n  D e n k e n s .  

Ick habe oben betont, dab man bei einer Definition der kypochon- 
drischen Idee, der Denk/o~w~ einen weiteren Spielraum lassen mtisse als 
dem Inhalt. Diese geniigend sckarfe und zugleick charakteristische 
Form ist die ,,Einbildung". Daft man sick etwas einbildet oder dies yon 
einem anderen behaupteC ist ein allt~gliehes Ereignis und kann zun/~chst 
ebensowenig als krankhaf t  gelten wie das landl/~ufige Sich-Irren. Vom 
einfachen I r r tum unterscheidet sick die Einbildung aber dadurch, dab 
der Trgger ein Aufkebens yon ihr mackt.  Er  tu t  das, well ibm dieser 
Irrgum am Herzen liegt. Er  kann nicht einfach mit  ihm aufr/~umen, 
wenn man ihm die falschen Voraussetzungen oder falschen Beweise 
oder falscken Sehliisse nackweist. Die Einbildung ist ein ,,Irrtum", 
der nicht so leicht korrigiert wird, wie man es - -  wenigstens theoretisck 
- -  yore I r r tum verlangt. 

Meinungen oder besser ~berzeugungen, die eine tiberwuchernde 
Stellung in dem Gedankenkreis eines Menschen einnehmen, nennen wir 
tiberwertige Ideen; erweisen sieh diese iiberwertigen Ideen als kaum 
korrigierbare Irrtiimer, dann sprechen wir yon krankha/ten iiberwertiger~ 
Ideerr. Wir bezeichnen nun den t lypochonder  - -  seheinbar paradox - -  
als krank, well er sick einbildet, krank zu sein, ohne es zu sein. D. h. wit  
bewerten die Einbildung Ms krankhaftes Symptom;  als eine krankha/te 
iiberwertige Idee, und diagnostizieren die Kranklaaftigkeit aus den 
beiden Merkmalen: inhaltliche Verkehrtheig und z/thes Widerstreben 
gegen die Korrektur.  Daneben abet liegt in dem vulg/~ren Gebrauck 
des Wortes Einbildung noch ein Werturteil  bescklossen: n/~mlich eino 
Migachtung der unzulanglichen und zuweilen sogar fehlenden Voraus- 
setzungen; oder positiv gewertet: eine Anerkennung tier , ,Pkantasie", 
die aus dem Nickts oder aus dem Wenigen vieles schafft. Man kann 
nick* gut bestreiten, daft diese Kriterien der ,,Einbildung" ftir die hypo- 
ekondrische Idee zutreffen. Immerhin  besteken deutliche H6henunter- 
schiede im formalen Niveau der versehiedenen hypochondrischen ,,Ein- 
bildunge~". Je nach dem erhaltenen Maft subjektiver Kri t ik  sowie 
hack der rela*iven Zul/~nglichkeit tier realen Voraussetzung gehkren sie 
entweder der Gruppe ~berwertiger oder tier Gruppe wahnhafter  Ideen 
an. Dazu kommt,  d a $ s i e  um so mehr den affektiven Charakter der 
Be/iirchtung verlieren, je deutlicher die wahnlaafr Prggung wird. 
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Anl~erdem gibt es noeh seltene Fs in donen die hypoehondriscke 
][dee zwangsm/tlMgen Charakter hat. Sic besitzen engste Verwandt- 
schaft zu einer Untergruppe der iiberwertigen Formen, n~mliek den 
.Iiistigen, qu~lend aufdringlichen hypochondrischen Ideen. 

a) Uberwertige Formen. 
Den Reigen aller Krankheitseinbildungen erkffnen die Eintags- 

beJi~rchtungen innerhalb der Gesundheitsbreite. Sic kntipfen in der Regel 
an  harmlose k6rperliche Stkrungen an, werden geweekt dureh ent- 
~sprechende Lektiire 1 oder durch liebevolle Bemerkungen guter Bekannter 
etwa: ,,Du siehst aber schleckt aus!" Hierher gehkrt auch die Hypo- 
chondrie der Mediziner und diejenige dureh die Mediziner, d. h. die 
iatrogene Hypochondrie. In der Regel werden yon diesen Eintags- 
be[iirchtungen ckroniseh besorgte Mensehen befallen, fiir die ]ede all- 
t~gliehe Hemmung zum Ungemack und zur Quelle der Besorgnis wird. 
Unter ihnen zeichnet sich ein Teil aus durch iiberwiegende oder iso- 
lierte hypochondrische Labilits gelegentlieh in Verbindung mit einer 
ausgesproehenen ~ber/~ngstlickkeit bei jeder Erkrankung eines Familien- 
gliedes. In allen Krankheitseinbildungen dieser Art kapituliert die 
Krit ik vor dem ersten affektiven Stole, aber sic erholt sick auck sehr 
rasek, sowie Mut und Zuversicht, oft durch ein einziges Wort  wieder 
geweckt sind. Diese Form hypochondrischen Denkens zeigt am reinsten 
den affektiven Typus. Der chronisch oder durch Konstellation bereite 
Affekt der Besorgnis beantwortet alle gebotenen Hinweise auf eine 
m6gliche K6rperseh~digung mit hypochondrischer t3ber~ngstliehkeit. 

Den ausgesprochen affektiven Formen kommt am n/tchsten ein groBer 
Teil tier hypoehondrischen Einzelideen rail sachlich m6gliehen, ,,all- 
t~glichen" Inhalten: so die iiberwertigen Befiirchtungen des Herzleidens, 
tIerzschlages, die Carcinomfurcht, die Sypkilidophobie usw. In der 
]~egel spielt jedoch in der Genese soleher isolierten hypochondrischen 
Ideen die chronische Besorgtheit keine Rolle. Man kann das besonders 
deutlich an Beispielen seken, in denen an einem Inhalt fast unkorrigier- 
bar festgekalten wird, w~hrend andere Anl~sse keinerlei hypochondrische 
Verarbeitung erfahren. So findet sick in meinem Material ein chroniseher 
Herzhypochonder ohne objektiven Befund, der die gelegentliehe und 
durchaus unerwartete Mitteilung eines Arztes, dag er zuckerkrank sei, 
und dab sich auBerdem Eiweig im Urin finde, unbekiimmert hinnahm, 
niemals ~ngstliche Befiircktungen darankntipfte. Daneben bestehen 
aber nack wie vor die Angste um sein Herz, okne dag er aueh nur einmal 
den Versuck gemaeht hs seine Herzsensationen mit dem zu Reeht 
diagnostizierten Diabetes in Verbindung zu bringen. 

Auck in meinem zweiten Fall hande]t es sich um einen Iterzhypo- 
ekonder. Er  nimmt die Diagnose eines Hautcarcinoms, die ihm der 

1 Etwa Thomas Manns ,,Zauberberg". 
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zugezogene Spezialist auf den Kopf zusagt, ohne jede Spur yon/~ngstlicher 
Besorgnis auf. Es ist ja bekannt, daI3 chronische Hypoehonder ihren 
objektiven Krankheiten auch dann keinerlei iibertriebene Beachtung 
schenken, ja diese in der Regel sogar gr5blich vernachli~ssigen, wenn sie 
fiber die Natur  dieser St5rungen unterrichtet sind. ]:)as l~t~t sich wohl 
zum Tell damit erkl~ren, da~ das objektive und subjektive Urteil tiber 
das, was schon krankhaft  ist, sich keineswegs decken, im wesentlichell 
deshalb nicht, well das subjektive Krankheitsgeffihl nickt immer dem 
objektiven 1VIal~ der Krankheitsschwere entspricht. Sensationen am~ 
Herzen erwecken sehr hi~t~fig unmittelbar ein Krankheitsgefiihl; eir~ 
Hautcarcinom, ein beginnender Diabetes bekanntlich selten. Dazu 
kommt aber, da~ die Determinierung hypochondrischer Inhalte und die 
Pathogenese des hypochondrischen Syndroms iiberhaupt nichr allein 
vom Affekt abhi~ngig ist, und zwar um so weniger, je chronischer es 
festgehalten wird und je wahnhafter seine Form ist. 

Es wurde betont, dab bei den hypochondrischen Eintagsbeffirchtungen 
der chronisch Besorgten die Krit ik in der l%egel nur im ersten Affekt  

�9 verstummt, sick abet sehr bald wieder regt. Dennoch geschieht es fast 
niemals, da6 numnehr die Idee, d. h. das Denlcenmiissen der hypochon- 
drischen Befiirehtung als l~stig empfunden wird im Sinne einer fast 
zwangsm~l~ig sich aufch'/~ngenden dominierenden Vorstellnng. Die Be- 
ffircktung wird iiberwunden yon der Sehnsucht, gesund zu sein, sowie. 
die Hoffnnng darauf wieder geweckt ist. Freilich schwankt auch hier 
die Kritik hin und her, je nachdem Angst cder Hoffnung fiberwiegen. 
Immer aber will der Betroffene gesund werden oder dock jedenfalls voll 
der Angst befreit sein, dab er krank ist; nicht aber yon der hypochon- 
drischen Idee wie der anankastische Itypochonder. 

In meinem klinischen und poliklinischen Material, d. h. also unter  
Fallen, die nicht mehr zu den Eintagsbeffirchtungen der Gesundheits- 
breite gerechnet werden  k5nnen, linden sich, abgesehen yon ob]elctiven 
Anhaltspunkten ffir das Sckwanken der Kritik, auch eine l%eihe yon 
Selbst~u6erungen, die deutlieh darauf hinweisen, dab sick der Kranke 
zwar seines , I r r tums"  bewuBt ist, sick aber dock nicht der ~ngstlichen 
Besorgnis entziehen kann. 

So nennt ein Melancholischer seine hypochondrischen Ideen ,,Wahn- 
vorstellungen". Er  habe sich alle mSglichen Leiden ,eingebildet"; habe 
in medizinischen Biichern nachgelesen und sei dadurch nut  noch /ingst= 
licher geworden. 

Eine Depressive last  sich immer wieder in die Hand versprechen, 
daI3 sie kSrperlich kein Leiden habe; ist aber niemals ganz zu fiber= 
zeugen. Eine andere ,,weil]" sehon, da$ sie hypochondrisch (ira pr~t- 
gnanten Sinne) sei: 

Ein Syphilidophobe mehlt: daran sei eben seine Phantasie sckuld; 
ein chronisch besorgter Anankast: ,,seine Phantasie arbeite einfach los". 
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Ein konstitutionall nervSser, hypochondrisch-labiler Psychopath hat  
,,ewige Zweifel"; gl~ubt sti~ndig, schon leidend zu sein. Ein debiler 
Cyclothymer ~ul~ert einmal: ,,er sei eigcntlich mehr in der Einbildung 
krank".  Eine Frau mit hypochondrischer Depression im Klimakterium 
und noch mobilen hypochondrischen Wahnidaen fragt oft: ,,Gibts das 
oder gibts das nieht ? Das gibt eine Rfickenmarklghmung, da kSnnen 
Sic sagen, was sie wollen. Wenn ich nut schwach wiire, abet ich bin nicht 
schwach !" Uber diese Ungereimtheit mul~ sic schliel~lich selbcr lgckan. 

Es liegt nahe zu vermuten, dab diejenigen hypochondrischan Idean, 
deran Inhalb in die Zukunft weist, in danen also etwas Kommendes bc- 
fiirchtet wird, der Krit ik zug~ngliaher sind als diejenigcn, die mit ihrem 
Inhalt  am Augenblick hi~ngen. Wet fibcrzeugt ist, an Mastdarmkrebs 
zu leiden, l~I~t sick vielleicht sekwerer korrigieren, Ms wet den Eintr i t t  
einer ,,Darmverschlingung" beffircktet. Diese Vermutung trifft nicht~ 
zu, wie sick einerseits ]eieht am Beispicl der Herzschlaghypochonder 
und der Syphilidophoben mit ihren Beffirchtungan vor Tabes und Para- 
lyse erkennan lgl~t; und andererseits an der schwankenden Krit ik und 
raschen Korrektur  vieler ,,idaagenar" Hypochonder mit ihrer Einbildung, 
im Augenblick an dieser und jener Krankheit  zu leiden. 

Eine besondere Stellung nehmen diejenigen Idaen fin, in denen die 
an sick vorhandene Irrtumseinsicht verdrs und eine Korrektur ab- 
gelelmt wird. Da bei solaken Krankheitseinbildungen dar aktuelle 
Affekt der Beffirahtung offensichtlieh gering ist, der Inhalt  aber trotz- 
dem mit Zi~higkeit festgeha]ten wird, so stahen sia an der Grenze der 
fiberwertigen Forman, ja dar hypochondrischen Ideen fiberhaupt. Es 
handalt sick dabei um Xul]arungen fiber eingabildate Krankheit  und 
KSrperschs deren hypochondrischar Inhalt  belanglos wird gegen- 
fiber der Tatsache, da$ die Idee nut  hysterisches Requisit ist oder Aus- 
druek einer querulatoriscken NSrgelai. Freiliah kann in baiden Fs 
c~ie urspriingliche Konzeption mit affektivem Sahwung in durahaus 
fiberwartiger Weise geschehen, besonders in dan querulatorischea Formen. 
Es komm~ aber mit dem Verblassen des Affektes nieht zur bleibenden 
Korrektur  und zum Schwinden der Einbild.ung, sondern die ernstlich 
schon vollzogene Korrdktur wird annulliert und die nunmehr pseudo- 
hypochondrische Idee als Werkzeug fiir andere Zwacke fiberaommem 

Diesan psaudohypoahondrischen Ideen stekt das amorphe hypo~ 
chondrische Lamento nahe, das ja hs zu einem gleichfSrmigen, affek- 
tiven Leerlauf absinkt. Wir linden es noch getragen vom Affekt ernst- 
licher Beffircht~dng und der Korrektur  kaum zuggnglich neben genau 
umschriebenen Krankheitsbeffirahtungen in vielen HypochondriseherL 
Syndromen, vorwiegend auf psychopathisahem, konstitutionell narvSsem 
oder zirkuli~rem Boden, seltener unbagleitet yon gut gegliederten hypo- 
chondriseken Ideen. Verh~ltnismg{~ig hs habe ieh as allein ange- 
troffen bei langsam versandenden Sckizophrenen, bis schlieBlieh auch die 
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letz~e affektive Welle u n d  der letzte Rest  hypochondrischer Bedeutung  
aus dem Klagelied schwindet.  

Beobachtung 15: Jos. W., 32 Jahre, Schizophrenie. Im September sei er wieder 
krank geworden im Bauch. Der Arzt babe ihn behandelt wegen chronischem 
Tripper und Blasenleiden. Im Oktober habe er auch real 4 Tage Grippe gehabt. 
Im Baueh habe es immer so weh getan, jetzt auch noch. tIabe immer so Durchfall. 
Beim Sitzen werde es immer schlechter und beim Gehen werde es immer leichter. 
])as dauere manchmal 3 Tage, dab es im Leib so schlecht sei, dann sei es wieder real 
einen halben oder ganzen Tag leichter und dana kommt es wieder. Und der Kopf 
rue ihm immer so weh. Wie er aus der Anstalt entlassen wurde, babe es im Kreuz 
.so web getan, dal~ er kaum habe gehen k6nnen. Bei der Nacht sei er immer so 
mild, als wenn er ganz lahm w~re. Und so frieren rue er immer. Wenn er sich 
anstrengen muB, dana tue es im ]3auch weh. So matt sei er, eine Kraft babe er 
gar nicht. So Angst babe er und so ein Zittern. Im Bauch ruts immer so weh. 
Seit er aus G. entlassen sei, sei er dauernd beim Arzt in Behandlung wegen chroni- 
sehen Darmleidens, chronischem Tripper und chronischem Blasenkatarrh. 

Er komme nun wieder in die Klinik, um im Bauch wieder gesund zu werden. 
Naeh G. m6chte er nicht wieder, man werde ihn doeh nicht etwa wieder nach G. 
r Dann babe er noch vollkommene Mannessehw~che, die ~rzte h~tten gesagt, 
die Nerven seien ganz kaputt. 

b) Die anankastische Form. 

Die zwangsm/tl3ige Fo rm der Krankhei t se inb i ldung  ist selten. Ich  
habe un te r  meinem Material  keine ga ten  Beispiele daftir. Echte  Zwangs- 
vors te l lungen anderen Inhal tes  neben nieht  zwangsm/tgig er lebten hypo- 
chondrisclaen Ideen  sind dagegen h/tufiger. Die wenigen F/tHe, in denen 
e in  ausgesprochenes Begrfibeln, Bezweifeln der hypochondrisehen In-  
hMte besteht,  z/thle ich nieht unter  die anankas t i schen Formen,  weil 
sie vim mehr  das Wie ihrer eingebildeten Krankhe i t  bezweifeln Ms diese 
selbst.  Deshalb kommt  es bei ihnen  auch nicht  zu den e lementaren  Er- 
lebnissen des Denkzwangs,  zur Einsieht  in  die Krankhaf t igke i t  der Denk- 
stSrung und  zur , ,Ablehnung" der Vorstellungen. 

Friedmann hat  bekannt l ich  iiberwertige and  echte Zwartgsvorstellungen 
unterschieden:  die iiberwertigen Vorstel lungen werden als eigene, die 
eehten als fremdartige, aufgedr/tngte Ideen erlebt.  Zu der ersten Gruppe 
rechnet  er die Phobien,  die hypoehondrischen Furch tvors te l lungen  sowie 
die depressiven und  die Entt / tusclmngsaffekte yon  Zwangscharakter. 
Darauf  k a n n  hier nicht  eingegangen werden. Unters t re ichen m6chte 
ieh. nur ,  dab auch Friedmann 1 allein solche hypochondrischen Bef/irch- 
tungen  den Zwangsvors te l lungen zuweisen will, die echten Zwangs- 
charakter  haben.  Freilich wird F~iedmann selber diesem strengen Mag- 
s tab nu r  in  dem einen seiner beiden Beispiele (Fall 6) gereckt, w/thrend 
es sich im anderen  um eine hypochondrisehe Idee vort ausgesprochen 
iiberwertiger Form handelt .  

1 Friedmann, M. : Uber die Natur der Zwangsvorstellungen, Wiesbaden 1920. 
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Friedmanns Beispiel 6 1 erscheint mir  dagegen bei der Sel tenhei t  
hypochondrischer Ideen yon  Zwangscharakter  wiehtig genug, um aus- 
fiihrlich zitiert zu werden. 

48j~hriger Kaufmann, lebensfroh, t~tig; yon jeher etwas ~ngstlich~ doeh bisher 
stets gesund, besucht nur alle Jahre einmal seinen Hausarzt. Erf~hrt dabei jetzt, 
dab er eine sehwache physiologische Albuminurie hat und wird dureh eine hin- 
gewoffene zwei#lnde Bemerkung seines Arztes reeht erschreckt. Er verl~Bt diesen 
sofort dauernd, hat aber yon diesem Augenblick ab keine Ruhe mehr. Er geht zu 
~wei anderen _~rzten und wird beruhigt und der Harmlosigkeit seiner Saehe ver- 
sichert. Ganz aber geniigen ihm yon jetzt ab aueh diese Aussprfiche nieht. Etwa 
5--6 Jahre hindureh l~uft er fast t~glich zu mir, oft aueh noch zu seinem neuen 
Hausarzt, zwischendureh noch zu 3--4 anderen Arzten. Auch damit hat er noeh 
nieht genug; er hat sieh angew6hnt, selbst seinen Itarn t~glich auf Eiwei~ zu unter- 
~uehen, denkt an Verkalkung und z~hlt seinen Puls, maeht Gehversuche u. dgl. 
SchlieBlich nach 5 Jahren l~Bt das heiBe Bemiihen um Sicherstellung der ,,nur 
physiologischen Albuminurie" nach, er geht nur ein- bis zweimal in der Woehe oder 
~eltener zu seinen _~rzten, erkennt selbst die Gef~hrlichkeit seiner eigenen Harn- 
untersuchungen (fiir sein Gemfit) und gibt sie wohl ganz auf. Nach im ganzen 
]2 Jahren ist endlieh die Idee verpufft und unwirksam geworden. Als er einige 
Jahre sparer schmerzhaft und tatsachlich erkrankt an Harnsteinen, bleibt er bei 
Blutungen und Operationen standhaft und psychisch normal und ist schlieBlich 
e~ls 65j~hriger bei einem Fliegerangriff an Hirnschlag verstorben. In der ganzen 
Periode seiner Hypoehondrie hat er nie etwas yon einer Behandlung wissen wollen, 
er hut nie daffir ein Medikament geschluckt unde r  hut stets seine Angelegenheit, 
wenigstens mit mir, der ihn stets auslachte, halb spal3haft besprochen unde r  hat 
tats~chlich keinen Augenblick ernsthaft an seine Furchtidee ,,geglaubt". 

Zwangsvorstel lungen,  die sich auf mSgliche Seh~digungen des eigenen 
K6rpe r s  erstrecken, s ind ja keineswegs selten, selbst wenn m a n  yon  der 
h~ufigen , ,Bacil lenfurcht" absieht. Da~ aueh diese im weiten Sinne 
hypochondrisehen lnhalte in  genetischer Beziehung wenigstens teil- 
weise ( ibereinst immen mi t  den Inha l t en  eehter fiberwertiger u n d  wahn-  
hal ter  Krankhei tse inbf ldungen,  ist zu vermuten .  Beweise im einzelnen 
k a n n  ieh daffir n icht  bringen.  Dal~ es in formaler Beziehung str i t t ige 
Grenzf~lle zwischen iiberwertiger Krankhei t sbeff i rehtung - -  Zwangs- 
vorstel lung hypoehondr ischen Inha l t s  - -  und  wahnha~ter Krankhe i t s -  
e inbi ldung geben muB, ist bei dem Schwanken der Kr i t ik  gegeniiber 
dem in  ]edem Fall  i rr t f imliehen I n h a l t  ohne weiteres verst~ndlich. Gewi~ 
ist  das Verhal ten der Kritkk yon  sehr versehiedenart igen Fak to ren  ab- 
h~ngig, aber es ist auch ein Spiegel dieser weehseladen Verhs 
Und yon  entseheidendem EinfluB auf die result ierende Fo rm der hypo- 
ehondrisehen Idee. Dami t  hs  es zusammen,  dab hypoehondrische 
Inhal te ,  die , , z w a n g s m ~ i g "  erlebt  werden, auch bei groBer inhal t l icher  
Ahnlichkei t  keine , ,eehten" hypoehondrisehen Ideen  sind, d . h .  keine 
Krankheitseinbildungen. Der Anankas t  bi ldet  sich nieht  ein, ' k r a n k  zu 
sein;  er wei~ im Gegenteil sehr genau, dab er es nicht ist. ~Er ]eider auch 
~fieht un t e r  der Angst  k rank  zu sein, sondern un te r  dem Zwang, diese 
fiir ihn  unsinnige  Idee denken  zu m(issen. 

1 S. 22. 
Areh iv  fiir Psychia t r ie .  Bd. 92. 48  
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Als Beispiel ffir die formelhafte Erstarrung hypochondrischer In- 
halte im Zwangssyndrom, ffir die absurden Denkumwege, das aber- 
gls Paktieren und Verklausulieren mSehte ich kurz auf einen 
Schizophrenen verweisen, der zu Beginn der Psychose li~ngere Zeit fast 
ausschlieI~lich an Zwangsvorstellungen lift. 

Beobachtung 16: Friedr. W., 22 Jahre. (Schizophrenie mit initialem Zwangs- 
syndrom.) Bei einer groBen Menge yon ti~glichen Verrichtungen darf er nicht an 
bestimmte Dinge denken, weft diesen sonst Schaden geschehen kSnne. Wenn er 
z. B. an B~umen, Laternen, Telegraphenst~ngen, an S~,ulen, Steinen, groBen Fels- 
bl0cken vorbeigeh~, oder wean er vom Trottoir auf den Fahrweg tritt, wenn er aus 
dem Bert aufsteht usw., d~nn dar[ er nicht an irgendwelehe k6rperlichen Orgune 
denken. Lunge, Herz, Leber, Gehirn, Riickenmurk usw., weft diese sonst ,,kaputt 
gehen oder krank werden kOnnten. Alle Versuehe, solehe Gedanken loszuwerden, 
gelingen nieht. Er glaube nicht etwa im Ernst, dal3 eine Sch~digung der Org~n~ 
eintreten kOnne, aber er babe so eine Furcht... 

c) Die wahnha/te Form. 
Bei der Zwangsvorstellung hypochondrischen Inhaltes bleibt, yon 

Augenblicken der Uberwaltigung abgesehen, die Kritik erhalten, d. h. 
die Einsieht in den inhaltlichen I r r tum und zugleich in die Kranlcha/tiglceit 
des zwangsm~l~igen Denkenmiissens fiberhaup~. Dieses sonderbare Ver- 
haltnis entsprihgt daraus, dab Vorstellungen auftauchen, gegen deren 
Kommen und gegen deren InhMt sich der Denkende wehrt. 5Tun ist 
zwar der geordnete Denkverlauf yore Willen weitgehend unabh~ngig; 
es besteht aber doeh in bezug auf den Inhalt  und seine Dauer, d. h. den 
Inhaltswechsel, eine gewisse Wahlffeiheit. Is t  dieses Erlebnis der Wahl- 
frciheit gestSrt, so werden die Denkinhalte in versehiedener Abstufung 
Ms l~istig, au/gezwungen, gemacht empfunden. 

Ldstig sind Vorstellungen dann, wean sie durch die Sto~kraf~ ihres 
peinlichen Inh~ltes eine eingeschlagene Denkrichtung immer wieder 
durchbrechen und gegen den Wfllen des Subjektes dominieren, Es ist 
dies der Typus der ldstigen iiberwertigen Ideen (Bumke) mi~ vorwiegend 
depressiven, beschi~menden, ~ngstigenden Inhalten. D~bei erschein~ 
dieser Inh~lt subjektiv zul~nglich begriindet. 

Als au/gezwungen oder zwangsmdifiig werden solche Vorstellungen 
bezeichne~, die als ls empfunden und zugleich als inhaltlich ver- 
kehrt, unsinnig, ,,unversti~ndlich" erlebt werden. Es ist dies der Typus 
der Zw~ngsvorstellung. Von manchen Autoren wird nun die subjektive 
Fremdheit solcher Vorstellungen betont. Ich mSchte diesen Ausdruck 
vermeiden. Zwangsvorstellungen werden immer ~ls Produkte des eigenen 
Denkens erlebt. Darin uaterscheiden sie sich - -  soweit ich sehe - -  yon 
den wir/clich fremden, den gemachten Gedanken Schizophrener, bei 
denen das Denkerlebnis so grundlegend abge~ndert sein kann, dab die 
Selbs~versti~ndlichkeit des ,,Ieh denke" verloren geht. 
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Das sonderbare Erlebnis des Anankasten, dag er eigene Gedanken 
Ms aufgezwungen empfindet und ihnen kritisch gegenfibertritt als 
wBren sic fremd, gibt seinem Denken die krasse Zwiesp~tltigkeit. Wio 
weir es sieh dabei weniger um ein naehtr/tgliches Denkgepr/s als um eino 
eharakterologisehe Voraussetzung handelt, kann hier irieht er6rter~ 
werden. Jedenfalls klagen fast alle einigermaften ehronischen Anan- 
kasten fiber eine Form der Ich-Spaltung, unc[ zwar nicht in dem hysteri- 
sehen Sinn, daft die Rechte nieht weift, was die Linke rut ,  oder in der 
schizophrenen Fs aus einem Ich mfihelos in das andere zu weehseln, 
sondern derart, dal~ sich das eine Ich gegen oin zweites best~ndig zu 
wehren und dessen Denken abzulehnen gezwungen ffihlt. Es besteht 
ein Widereinander bei grSSter zeitlicher N~he, ja praktiseher Gleich- 
zeitigkeit, woraus pendelnd bald mehr das Erlebnis einer Zerrissenheit 
des Ich, bald mehr alas einer wirkliehen Spaltung entspringt. I m  vor- 
liegenden Zusammenhang kommt  es mir auf folgendes an: Sowohl hinter 
den fiberwertigen Vorstellungen wie hinter der ,,echten" Wahnidee 
nicht hypochondrischen Inhalts  steht die PersSnlichkeit ungeteilt, ja  
bekanntlich mit  ungewShnhchem Nachdruek. Sie sind fiir den Tr~ger 
wirklich yon seinem Fleisch und Blur, und best/~tigen ihm gewissermaBen 
das Bild, daft er yon sieh und der Welt hat. Auch im hypoehondrischen 
Syndrom kommt  es nicht zur Ieh-Spaltung (wenn sie beobachtet  wird, 
dann ist sie Symptom der Grundst6rung), aber es finder sich doch bei 
allen Hypoehondera  eine eigentfimliehe Geisteshaltung, die eine Be- 
ziehung zu den verwandten Syndromen des Zwanges und der Depersonali- 
sation erkennen 1/~I~t. Der Hypoehonder steht ungeteilt hinter seinen 
Einbfldungen; abet  diesen Einbildungen liegt eine angedeutete Spaltnng 
der personalen Existenz zugrunde, die dadureh zustande kommt,  dal~ das 
K6"rper-Ich beobachtet,  fiberbetont, ferngeriickt, ja in ausgesprochenen 
F/tllen verselbst~ndigt wird. Es ist also nieht so, daft aus einer Pers6n- 
]Lichkeit gewissermaften zwei oder melt" werden, sondern daft innerhalb 
einer Pers6nliehkeit die erlebte Einheit yon Seele und Leib in das betonto 
Gegenfiber yon Subjekt-Objekt zerf/~llt. Es leuchtet oin, daft sich dadureh 
die hypochondrisehe Idee  in formaler Hinsicht nieht unterscheidet von 
15berwertigen und wahnhaften Ideen andern Inhaltes, aber es wird eben 
damit  der grundlegende inhaltliche Unterschied aufgedeekt. Dem Para- 
noiker ist die Umwelt  mit  ihren sozialen Verkettungen der Schauplatz 
seiner Scheinniederlagen, erlittenen Verfolgungen, Triumphen. Damit  
verglichen sind die Beziehungen des Hypoehonders zur Umwelt  lose 
und im wesentliehen darauf abgestellt, daft sie seine Klagen empf~ngt. 
Der eigentliche Schauplatz, ja fast seine ,,Umwelt" ist ihm sein KSrper, 
Aus diesem Grunde 1/~l~t ~ich aueh nieht ganz in dem Sinne yon einem 
.Krankheitswahn sprechen, wie man  von einem Liebeswahn oder yon 
einem sensitiven Beziehungswahn spricht; selbst dann nicht, wenn 
sieh vorbereitet  durch seelische Konflikte ein leidliehes hypoehon- 

48* 



738 WMther Jahrreiss: 

drisehes System entwickelt, wie das in der Beobachtung 7 in Andeutung 
vorliegt. 

Nieht die Beziehungen zur Umwelt und deren VerhMtnisse werden 
miltdeutet und verschoben, sondern die Verhgltnisse und Funktionen 
des eigenen K/Srpers, ja die Beziehungen des Ieh zum eigenen KSrper, 
wie in den Vorstellungen der kSrperlichen Entfremdung. Trotz inhalt- 
lieher und genetischer Untersehiede zwischen dem ,,eohten" paranoisehen 
8yndrom und dem Syndrom des Krankheitswahnes besteht doch in 
rein formMer Beziehung {~bereinstimmung zwischen den einzelnen 
Ideen beider Gruppen: Es sind unkorrigierbare Irrtiimer. DaB auch in 
diesen Fgllen versagender Kritik zuweilen noeh ein Rest yon Ersehiitter- 
liehkei~ besteht, fgllt dagegen nicht ins Gewieht; durch guBere Einfliisse 
werden die Vorstellnngen doch nieht korrigiert und durch innere nur 
abgegndert oder fiir andere Ideen verlassen. Aber auch die iiberwertigen 
Ideen sind praktisch unkorrigierbare Irrtiimer. Was sie yon der Wahn- 
idee unterseheiden, sind: die ,,krankhafte Entstehung",  und aul~erdem 
in der l~egel Inhalt  und Inhaltsgruppfertmg, die ja v o n d e r  krankhaften 
Entstehung mitabhgngig sind. Das Postulat tier krankhaften Ent- 
stehung ist bekanntlich ein Bestimmungsnotbehelf. Wir diagnostizieren 
die Wahnidee und schliel~en, yon ihr aus auf das Vorliegen einer be- 
stimmten Krankheit  oder eines Syndroms, deren Symptome diese Wahn- 
ideen erfahrungsgemgl~ sind. Die Trias: Vorstellungsinhalt, inhaltliche 
Verkehrtheit und Unkorrigierbarkeit scheint demnach so charakteristisch 
zu sein, dab sie ~ueh eine Definition ohne diesen Notbehelf ermSgliehen 
sollte. Bei denjenigen Ideen, die das Krankheitszeiehen sozusagen an 
der Stirne tragen (Bumke), ist das verhitltnismgBig leieht, d. h. bei den 
unkorrigierbaren Irrti imern phantastischen Inhalts und phantastischer 
Begriindung, wobei phantastiseh bedeutet: Ms Faktum in der Wirklieh~ 
keit iiberhaupt nicht vorstellbar. Dagegen. liegt bei den Irrtiimern 
mSglichen, wenn aueh vielleicht ungeheuerliehen Inhal*es das eharak- 
teristiseh Kr~nkhafte in ihrer Verkniipfung, vor allem in der systemati- 
sehen Verriickung Mler wirkliche~ Beziehungen der menscMichen Urn- 
welt oder eines Umweltausschnittes zum Subjekt. Wahnideen wgren 
demnach unkorrigierbare Irrtfimer yon phan~astischem Inhalt und 
pahntastischer Begriindung oder mit dem InhMt systematiseh ver- 
rfickter Beziehung der Umwelt zum Sttbjekt. Diese Definition ist schwer- 
fglliger als d.iejenige Bumkes veto ,,krankhaft entstandenen unkorrigier- 
baren I r r tum",  die den besonderen Vortefl hat, den Wahnbildungen 
aller Art gereeht zu werden. Dagegen sind in meiner Formulierung die 
echten primgren Wahnideen (im 8inne yon Jaspers) von den wahn- 
haften Ideen durch das ,,oder" geschieden. Immerhin ist der Bestim- 
mungsnotbehelf der ,,krankhaf~en Entstehung" vermieden worden; 
aufterdem kommt diese begriffliche Fassung dem vorliegenden Zweek 
entgegen. Es gibt keinen Krankheitswahn, der eine Beziehungs- 
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verrfiekung zwischen PersSnlickkeit und Umwelt zum Inhalt  hs Man 
kSnnte hSehstens spreehen yon einer Verrfiekung der erlebten inner- 
personalen Beziehung zwischen KSrper und Subjekt (i. e. S. des seelischen 
Ieh). Deshalb gibt es auch, .streng genommen keine echten paranoischen 
Krankheitsideen im Sinne Bumkes, d. h. wahnha/te Ideen nach Jaspers, 
sondern nur fiberwertige Einzelirrtfimer bzw. Irrtumsgruppen oder 
hypochondrische Wahnideen yon phantastischem Inhalt  und phan- 
tastischer Begrfindung. Anders ausgedrfickt; die hypoehondrisehen 
Ideen stehen in systematischer Beziekung enfweder der Gruppe der 
depressiven Beffirchtungs- und Verarmungsideen nahe oder sio sind 
psyehologisch nicht versts Wahnideen in Bumkes Sinne. Ieh 
mSehte betonen, dab man in der Regel nur die Krankheitseinbfldungen 
mit phantastisehen Inhalten als hypochondrische Wahnideen gelten 
lgBt, dab man also nieht etwa nach dem Mal~e der Unkorrigierbarkeif 
einteilt. 

Diese Ableitung mag spitzfindig erscheinen, da wir uns .ja in der 
Psyehiatrie daran gewShnt haben, das Einheitliehe aller Wahngruppen 
besonders in ihrem seelisehen Aufbau zu unterstreiehen und demgegen- 
fiber das Trennonde gering zu achten. Allen Wahnideen ist gemeinsam, 
dab sie subjektive Wirklichkeit sind. Der Wahnkranke h~lt den Wahn- 
inhalt ffir subjektiv wirklich und objektiv real, weft er ihn als gewi[3 
erlebt; und er erlebt inhaltlich Verkehrtes als gewiB, weft sein Bedeutungs- 
gefi~hl gegenfiber der saehlichen Realit~t der Umwelf und ihrer Bezie- 
hnngen zu ihm krankhaft  ver~ndert ist 1. Sind diese Bedeutungsgeffihle 
in ,,versf~ndlicher" Weise ge~ndert dureh die Einwirkung von Affekten, 
Gem fits- und Stimmungslagen, so kommt es zur Reihe der affektiven 
und fiberwerfigen Irrtfimer bis hinauf zu den eehten (psyehologisch 
versts paranoisehen Ideen im Sinne Bumkes. Werden die Be- 
deutungsgefiihle dagegen durck seelisehe Kr~fte, Konstellationen, krank- 
hafte StSrungen eingreifender g'e~ndert, fiber alles unmittelbare Ver- 
stehen hinaus, so kommt es zur Reihe der phantastisehen und phan- 
tastisch begriindeten Wahnideen mit ihren prim~ren Bedeutungs- 
erlebnissen, prozeBhaften Wahnstimmungen, in denen die heterogensten 
Dinge miteinander wahnhaft verknfipft werden kSnnen, ohne jec[e Be- 
grfindung, auBer derjenigen der unmittelbaren GewiBheit nnd ohne 
jedes Bedfirfnis nach Begrfindung. Es muB jedoeh betont werden, dab 
aueh das entseheidend Krankhafte an der p~ranoischen Wahnentwick- 
lung, n/~mlich die systematisehe Beziehungsverrfiekung zwisehen Per- 
s6nliehkeit und Umwelt, dureh eine nut  af/eldive Vers der Be- 
deufungsgeffihlo nieht ausreiehend erkls werden kann. 

1 Ich babe das friiher im Anschlul~ an Hedenberg, Bi~hler und besonders an die 
Arbeit Hartmanns fiber die affektfreien Bedeutungsgeffihle genauer ausgeffihr{. 
(S. Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten Bd. I/1 ,,St6rungen des Denkens", 
S. 585f, 1927.) 
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Wenn man in der Psychiatrie auch bestrebt ist, die wohl zu Recht 
vermutete gemeinsame Wurzel aller Wahnbildung aufzufinden, so zeigt 
doch sehon die Tatsaehe, dal~ d_iese Arbeit notwendig ist, wie erheblieh 
ira einzelnen die Untersehiede sein miissen. Fiir die vorliegende Arbeit 
mSehte ieh dementsprechend betonen, daft auch den Krankheitsein- 
bildungen aller Art vermutlich eine gemeinsame Wurzel zugrunde liegt. 
Dafiir spricht schon der Umstand, da6 es in allen Ideen immer nut urn 
denselben Inhaltskern, n/s um den eigenen Leib geht. Die formalen 
Untersehiede wurden ja dureh die Sonderung in einzelne Gruppen her- 
vorgehoben und ausfiihrlieher dargelegt. 

Einen Krankheitswahn, der den eehten paranoisehen Systemen 
ganz an die Seite gestellt werden kSnnte, gib~ es nicht. Es liegt dies 
daran, dal3 eben eine Sys~ematisierung, eine folgerichtige subjektive 
Verrfickung der PersSnliehkeitsbeziehungen zur menschlichen Umwelt 
dureh die spezifisehe Inhaltsbesehr/~nkung des Hypochonders aus- 
gesehlossen wird. Legt man jedoeh einen weniger strengen Mal~stab an, 
so mag es gerechtfertigt erseheinen, gewisse ehronisehe ,,systemati- 
sierende" Hypochonder doch den echten Wahaentwicklungen an die 
Seite zu stellen. Bei solehen Kranken kommt es nieht nur in aus- 
ges~grochener Weise zu dem Vorerlebnis jeder Krankheitseinbildung, 
n/~mlieh zur Entdeckung des Leibes als quasi Umwelt, und zum Erleben 
seiner Beschaffenheit und Funktion mit ver~ndertem Bedeutungs~efiihl, 
sondern aul~erdera zu einer systematischen Verri~ckung der Beziehungen 
des Sub]ekts zu seinem K6r~ger. Im Verlauf bleibt auch eine intensivere 
BeziehungsstSrung zur personalen Umwelt nicht aus, die :farbloser, 
schemenhafter, ferner erseheint, ohne dab es jedoch nach dieser Seife 
zu paranoischen Beziehungs- und Beeintr/~ehtigungsideen k/~me 1, 2. 

In  diesen F/~llen hypoehondriseher Verlcrampfung 1/~l]t sieh sehlie6- 
lieh mit gleiehem lgecht yon einem Kran/cheitswahn sprechen, wie bei den 
unkorrigierbaren Krankheitseinbildungen phantas~ischen Inhalts und 
phantastischer Begriindung. 

1 DaB andererseits hypochondrische Ideen auch weitgehender Art in der Para- 
noia beobachtet werden, hat J. Lange hervorgehoben. (In 91 Fs 23mal bei 
M~nnern, llmal bei Frauen.) 

2 Vgl. zu dem Vorstehenden auch Kehrer ,,Paranoische Zust~nde" Handbuch 
tier Geisteskrankheiten, Bd. 6, Tell II, S. 353 . . . .  ,,Damit ist, meine ieh, auch der 
Unterschied zwisehen der Paranoia und jener Krankheitsgruppe erkl~,rt, die ihr 
im psycho-nosologischen System am n~ehsten steht, den seelischen Zwangskrank- 
heiten. Auch bei diesen haben wir die tiberm/~l~ig tenaeen Affekte, auch bier eine, 
allgemein gewertet, mindestens durchschnittliehe Intelligenz und offenbar noeh 
eine h6here Affektbetonung. Was sie aber yon jener scheidet ist, dab den krank- 
haften Gedankenkomplexen jede urspriingliche Beziehung zur Umwelt abgeht, 
.olme die unrichtige Urteile keine Wahnurteile sind." 
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I lL  Die Miflempfindungen. 
Kein Hypochonder  ist frei von kSrperlichen Mil~empfindungen. 

Sie beeinflussen Inha l t  und  Riehtung seines Denkens und  werden ihrer- 
seits beachtet ,  hervorgerufen,  gewandelt ,  versekoben dutch  seelische 
Vorg/~nge. 

Die franz6sischen Autoren  aus der ersten H/~lfte des vorigen Jahr -  
hunder ts  kaben  sieh u m  eine reinliche Trennung der Haup t -  und  Neben- 
ursaehen der Hypochondr ie  bemfiht. Sie suehten dabei dem seelischen 
Anteil  gerecht zu werden;  aber obgleich ihm ihre besondere Aufmerk-  
samkeit,  ja Vorliebe galt, kamen  sie doch yon  der jahrhunder teal ten 
(3berlieferung nicht  los, die als Hauptursaehe  eine Organerkrankung 
annahm 1. Sie folgerten daher mit  theoretischer Konsequenz,  aber 
geleitet yon  ihren Beobaehtungen am Kranken  - -  besonders aus dem 
Mil~erfolg gewisser therapeut iseher  M a l n a h m e n  - - ,  dab der Hypo-  
chonder die Besehwerden, fiber die er klagt,  auch wirklich ffihlt 2. Diese 
Klagen der Hypochonder ,  das Heer  ihrer Miftempfindungen, ha t  sparer 
die Grenzstreit igkeiten zwischen Hypoehondrie-Neurasthenie  mi t  ver- 
anlal~t. Die oben erw/~hnten Arbei ten yon  Wollenberg und das Hand-  
buch  der Neurasthenie  yon  F. C. Miiller a z, B. unterr ichten eingehend 
fiber die Mfihe, die m a n  sieh damit  nahm, beide Syndrome zu ~rennen 
oder einander unterzuordnen.  

Duprd und  P. Camus (1907) haben die , ,nerv6sen" Mil~empfindungen 
sogar mit  dem besonderen N a m e n  der Cdnestolgathies bedacht  4 

Sie betonen, wie sehr sieh die ,,Cdnestopathen" darum bemiihen, ihre 
Empf indungen  zu besehreiben, zu erkl/~ren, in dem sie bizarre Vergleiche, 
ja  eigens gepr/~gte Begriffe daffir verwenden. Dies alles aber mache sie 
noch nicht  zu Hypoehondern .  , ,Dans la grande classe des d6g6n6r6s et 
des ddsesquilibr6s eonstitutionels, cette diff6rence essentielle (le d6ses- 
quilibr~ a t te int  seulement ou sur tout  la sphbre sensitive) jus t i f i e . . . l e  
g roupement  de ces malades dans une famflle voisine, mais distincte 
de eelle des hypoehondr iaques" .  Uber  den kSrperlichen Mil~empfin- 
dungen,  die yore , ,Cenestopathen" zwar lebhaft  gefilhlt und deren 
Beseitigung erstrebt wird, wSlbt sieh beim Hypochonder  gewissermal~en 
noch der Uberbau  seiner Mil~deutungen und  Beffirchtungen. DaB jedoch 

1 So etwa Brachet, l. c. S. 194 . . . . .  ttypochondrie hat stets diese wesentlichen 
Umst~nde: 1. Leiden eines Organes; 2. sekund~rer spezieller neuropathischer 
Zustand; 3. Perversion der Phantasie. 

2 Brachet S. 15. ,,Der Kranke fiihlt diese Schmerzen... und alles Raisonne- 
ment der Welt kann ihn nieht verhindern, sie zu ffihlen; sie sind wirklieh vorhanden." 

3 M~ller, F. C.: Handbuch der BTeurasthenie, S. 19f. u. S. 233f. 
4 Dulgr~" E. et P. Camus: ,,Nous proposons de d6signer sous le nora de C6nesto- 

pathies les alt6rations de ]a sensibilit6 commune ou interne, e'est a dire les troubles 
de ces sensations, qui incessament arrivent au cerveau de tousles points du corps 
et qui, a l'6tat normal ne s'imposent a notre attention par aucun earact6re parti- 
culier, soit dans leur modalit6, soit dans leur internit6." 
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auch der echten neurasthenischen Reaktion, der nerv6sen Ersch6pfung, 
die hypochondrisehe Neigung nicht fremd ist, hat schon Kraepelin her- 
vorgeh0ben; B u m k e  und zuletzt Stertz haben betont, dab das starke 
Hervortreten des hypochondrisehen Zuges, die systematische Aus- 
deutung yon Sensationen im Sinne schwerer Organerkrankungen. . .  
durehaus zum Bfld der endogenen Nervosit~t geh6ren. AUS der Art  
der k6rperlichen MiSempfindungen ist eine Differentialdiagnose zwisehen 
nerv6sem und hypochondrisehem Syndrom nieht ra6glich. Es gibt ja 
aul~erdem ausgesproehen sensationenarme Hypochonder. Dennoeh sind 
die Organgeffihle yon gro~er Bedeutung ftir die Frage nach dem Auf- 
bau der hypochondrischen Vorstellungen ~. 

Bevor auf die Psychologic der Organgeffihle eingegangen wird, auf 
die Umwandlung indifferenter oder lustbetonter Geffihle 'in unlust- 
betonte, auf ihr Verh~ltnis zu den Vitalgeffihlen (ira Sinne Schelers), 
sollen kurz anatomische Ergebnisse und Theorien tiber das Sehmerz- 
ge/iihl, als dem Hauptvertreter  der l~stigen K6rpergeffihle erw~hnt 
werden. 

1. Uher das Sehmerzgefiihl. 
Eine monographische Darstellung der Leitungsbahnen des Schmerz- 

geffihls verdanken wir O. Foerster 2. Seine Ausffihrungen fiber individuelle 
Unterschiede der Schmerzbereitschaft, fiber die Hemmungsmechanismen 
des Schmerzsystems, fiber den ,,psychogenen" Schmerz sind so wichtig, 
dal~ sie hier er6rtert werden mfissen. 

Naeh Foerster geh6rt der Schmerz zur Gruppe der psychisehen Ph~no- 
mene, die man als Geffihle oder Affekte bezeiehnet und den Empfindungen 
und Wahrnehmungen i. e. S. gegenfiberstellt. Man sollte daher stets 
veto Sehraerzgeffihl und nieht yon Schmerzempfindung spreehen. Das 
physische Korrelat  des Sehmerzgeffihls besteht in einem Erregungs- 
vorgang des afferenten Nervensystems. Das ,,Schmerzsystem" gliedert 
sieh 1. in die Reeeptoren, welche den peripheren Reiz aufnehmen; 2. in die 
diesen Sehmerzreiz leitenden Nervenbahnen und 3. in die zentralen 
grauen Massen, in welchen der durch die Receptoren aufgenommene 
und dureh die schmerzleitenden Nervenbahnen zugeleitete Erregungs- 
vorgang diejenige neurodynamisehe Zustandsgnderung hervorruft,  deren 
psyehisehes Korrelat eben das Schmerzgeffihl ist. Alle Reize, welche 
Schmerz ausl6sen, werden wahrseheinlieh auf die gleiehe Weise wirksam, 
n~mlich dadureh, dal~ sic an den Receptoren eine Verschiebung des 
Ionengleichgewichts hervorrufen. Dabei wirkt eine relative Vermehrung 

1 In Frankreich werden auch heute noch yon einigen Autoren gerade die sym- 
pathisch-nerv6sen Funktionsst6rungen bei intakter psychischer Verarbei~ung (Lai- 
gnel-Lavastine) der hypochondrischen Symptombildung zugrunde gelegt. 

2 Foerster, O. : Die Leitungsbahnen des Schmerzgeffihls und die chirurgische 
Behandlung der Schmerzzustgnde. Sonderband zu Bruns Beitrag zur klinischen 
Chirurgie. Berlin/Wien 1927. 
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der KMiumionen erregend, eine relative Vermehrung der Caleiumionen 
1/~hmend. 

Es gibt betr/teh~liehe i nd i v i due l l e  D i / / e r e n z e n  der Sehmerzhaftigkeit 1 
und zwar sowohl zwisehen versehiedenen Individuen als aueh beim 
selben Individuum zu versehiedenen Zeiten 2. Den einen 1/Lgt das Dureh- 
schneiden der Fascia lata oder der Dura, das Kneifen mit der Pinzette 
vSllig unberfihrt, der andere schreit laut auf, wenn wit die Faseie nut  
mit  einer Sonde beriihren oder mit  dem Tupfer fiber die Dura wisehen 3 
. . . . .  Die Erfahrungen der mensehliehen Pathologie spreehen nun daffir, 
dab die gesamten Sehmerzfasern . . .  nieht den Weg fiber die langen 
Hinterstrangfasern, sondern fiber die graue Substanz der ttintert16rner 
bzw. die Subst. gelatinosa trigemini und den Nucleus solitarius nehmem 
Das Sehmerzgeffihl wird bei Ausschaltung der Hinterstr/~nge nieht 
~erabgesetzt. Bei isolierter Hinterstrangl/s linden wit eine I-Iyper- 
a,lgesie der Haut .  Dureh die langen I t interstrangbahnen werden die der  
Berfihrungs- und Druekempfindung, der Vibrationsempfindung, den Lage- 
und Bewegungsempfindungen und dem sog. Krafts inn dienenden Er- 
regungen geleitet, und vor allem ist ihre Integrit/~t erforderlich ffir die 
feinere Lokalisation, die r/iumliehe Diskrimination zweier gleiehzeitig 
applizierter Reize, das zwei dimensionale Formerkennen und die drei- 
dimensionale Stereognosis.." 

Die hSher differenzierten, phylogenetiseh jfingeren Empfindungs- 
systeme iiben einen moderierenden EinfluB auf das phylogenetiseh 
uralte Sehmerzsystem aus. Bei WegfaU dieser normalen t t emmung  
wird das Sehmerzsystem, - -  wenn es unversehrt  ist - -  abnorm stark 
erregbar. Neben dieser afferenten Sehmerzhemmungsbahn ist noeh eine 
efferente, eortieofugale im Areal des tt interseitenstranges anzunehmen, 
deren Wegfall die Erregbarkeit  der dem Schmerzsystem angeh6renderL 
Zellelemente des Hinterhornes steigert. 

Auch der Thalamus optieus steht wahrseheinlieh unter dem Einflug 
hemmender Bahnen, und zwar einmal yon der Rinde her, zum anderrr 
abet  aueh yore Corpus striatum. Dieses ist einem Reflexbogen fiber- 
geordnet, in dem Thalamus und Pallidum Knotenpunkte  sind, ersterer 

1 Michel, Rud.:  Das Schmerzproblem betont das individuell versehieden starke 
Sehmerzgediiehtnis, die verschiedene Sehmerzempfindliehkeit versehiedener Rassen. 
Ebenso in ,,Der Sehmerz", Bd. 1, H. 1/2. Hoche, A.  (Dtseh. med. Wsehr. 1922): 
,,Die Sehmerzt/~higkeit eines Mensehen is~ ein . . . . . .  MaBstab fiir seine seelisch 
gr6bere und feinere Struk~ur... Wit diirfen annehmen, dab aus diesem Grunde in 
der heutigen zivilisierten Menschheit im ganzen genommen eben viel mehr Sehmerz 
vorhanden ist als in frtiheren Epochen." 

2 Goldscheider erkl/~rt die Steigerung der Sehmerzempfindlichkeit bei Ermiidung, 
Fieber, Basedow, Neuras~henie usw. mit einer ,,ErhShung des Mlgemeinen Neuro- 
tonus". Vgl. aueh Szemz6: Z. klin. Med. 106, H. 3/4. 

a Foerster weist an anderer Stelle daraufhin, dag aueh in der Genauigkeit der 
Schmerzlokalisation bei Organerkrankungen grebe individuelle Versehiedenheiten 
bestehen und dab ger~de ,,Neuropathen" auffallend gut lokalisieren. 
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ffir die afferenten, letzterer fiir die efferenten Impulse. Bei ZerstSrung 
des Corpus striatum tr i t t  eine Steigerung der E~Tegbarkeit der Thalamus- 
elemente ein, die im Dienste des Sehmerzgefiihls stehen. Dabei komm~ 
es weniger zu Spontansehmerzen als zu echter Hyperalgesie, zur Schmerz= 
irradiation und Nachdauer. 

In einer naangelhaften Leistungsfahigkeit der coriicalen und stri- 
aren ttemmungsmechanismen bei seheinbarer anatomischer Integritat  
sieht Foerster eine MSglichkeit zur Erklarung der gesteiger~en Schmerz- 
fahigkeit der Neuropathen, ihrer Neigung zur Schmerzirradiation und 
zur Ausbreitung der Hyperpathie fiber eine KSrperhalfte bei lokali- 
sierten Krankkeitsprozessen in der Haut,  der inneren Organe usw. 1 

In  solchen Fallen bestehen nicht selten aueh an@re Symptoms, die 
eine Sehwacke der hemmenden Funktion des Corpus striatum auf die 
ibm untergeordneten Apparate (Thalamus-Pallidum) verraten, vor allem 
hyperkinetische Erscheinungen, deren Abhangigkeit yon einer einfachen 
StSrung des neurodynamischen Gleichgewichtes zwischen Corpus stri- 
atum-Thalamus-Pallidum hSchst wahrscheinlich ist. 

Das Zustandekommen des Schmerzes ist also abhangig yon Art und 
Starke des exogenen Reizes, aber aueh von dem Grad der Erregbarkeit 
und Leitungsfahigkeit des Sehmerzsystems. Die Erregbarkeit der 
Sehmerzleitungsbahn ist wiederum abhangig yon der Beschaffenheit 
der Schmerzhemmungsmechanismen. Deren Leistungsschwaehe ffihrt 
zu einer gesteigerten Erregbarkeit derart, da~ unter Umstanden selbst 
die an den Schmerzreceptoren fortwahrend stattfindenden Verschie- 
bungen des ionalen Basengleichgewichtes, die normaliter vollkommen 
untersehwellige Reize darstellen, fibersehwellig werden, so dal~ seheinbar 
spontaner, in Wahrheit aber pseudospontaner Sckmerz entsteht. 

Von besonderer Bedeutung ist nun die Stellung Foersters zur Frage 
des psychischen und des psychogenen Sehmerzes. Man kann nach Foerster 
,,nicht annehmen, da8 das psychisehe Erlebnis des Sehmerzes mSglich 
ist, ohne da~ demselben ein physisehes Korrelat entspricht". 

Die Kernfrage des (psyehischen) Schmerzes lautet also: ,,ob es mSg- 
rich ist, dal~ die neurodynamische Zustandsi~nderung des Schmerz- 
systems, deren psyehisches Korrelat das Erlebnis des Schmerzgefiihls 
ist, ohne die Einwirkung eines exogenen Reizes auf die Sehmerzreeep- 
toren oder die Leitungsbahnen und Stationen des Sehmerzsystems 
zustande kommen kann".  

Diese Frage beantwortet Foerster dahin, dai~ wir praktisch wohl nie 
mit Sicherheit in der Lage sind zu sagen, das Fortbestehen eines Schmerzes 
sei nieht auf das Fortbestehen des irritativen Prozesses zu beziehen, 
sondern nur die Folge einer neurodynamisehen Zustandsanderung der 
zentralen Stationen des Schmerzsystems. 

1 Daneben nimmt freilich auch Foerster eine Steigerung der Erregbarkeit des 
gesamten Schmerzsystems in allen seinen Stationen als vorhanden an. 
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Wichtiger als dieses negative Ergebnis ist jedoeh Foersters erneuter 
]:-Iinweis auf die individuell verschieden groBe Erregbarkeit des Sclamerz- 
systems. Deren Ursaehe sueht e r v o r  allem in der individuell ,,ver- 
schiedenen Wertigkeit der Sehmerzhemmungsmechanismen", insbeson- 
dere der eorticofugalen und striothalamisehen Inhibitionsbahn. So 
kommt es, dab der gleiche Reiz bei dem einen yon lebhaftem Schmerz- 
gefiihl begleitet ist, bei einem anderen aber unterschwellig bleibt; oder 
dab er in einem Fall, vergliehen mit vielen anderen, oder d e r - -  effahrungs- 
:m/~Bigen - -  Norm, ungewShnlieh lange Zeit anh/s Den psychogenen 
Schmerz i. e. S., den Sehmerz, dessen Ursaehe in ,,psychisehen Erleb- 
nissen" zu suchen ist, mSchte Foerster lieber, als thymogenen Schmerz 
bezeiehnen, da ja die ausl6senden Erlebnisse a/]ektiver, emotioneller 
Art sind. Dabei wird der Schmerz nicht unmittelbar dureh die Emotion 
ausgel6st, sondern ,,die der Emotion parallel laufende neurodynamische 
Zustands/~nderung des Nervensystems ruff ira Schmerzsystem eine 
neurodynamische Zustands/~nderung hervor, deren psychisehes Korrelat 
der Schmerz ist". 

Diese neurodynamische Zustands/~nderung kann einmal periphere 
Ver/~nderungen erzeugen (z. B. Kontraktionen der glatten Muskulatur 
der Eingeweide, der Gef/gBe), die als I{eizquelle fiir die peripheren Schmerz- 
receptoren in Frage kommenlJ Solehe Vorg/~nge spielen eine besondere 
Rolle bei den sog. psychogen iiberlagerten Schmerzzust~inden. Unter dem 
EinfluB emotioneller Erlebnisse kommt es zu einem Wiederaufleben 
oder zur Versehlimmerung schon bestehender Schmerzen dadurch, daB 
ein zweiter auf die peripheren Schmerzreeeptoren einwirkender Reiz 
hinzukommt, ,,der in den dutch die Emotion hervorgerufenen peri- 
pheren somatisehen Ver/~nderungen zu suehen ist". Es ist kein Zufall, 
dab der psychogene Sehmerz bei dem einen Individuum sieh auf den 
Magen, beim andern auf den Darm, beim Dritten auf das Herz w i r f t . . . "  
Foerster betont gerade deshalb den Wert  der physikalischen Iteflmethoden, 
die oft zum Ziele ffhrten,  wo vorher jede psyehotherapeutische Methode 
versagt habe. 

Foerster hs as nun fiir sehr wohl mSglieh, dab neben diesem EinfluB 
tier Emotion auf periphere Vorg/~nge die der Emotion zugeordnete, 
materielle, neurodynamisehe Zustands/inderung auch unmittelbar ,,auf 
die Zentralstation des Sehmerzsystems im Thalamus optieus nnd der 
Gehirnrinde einwirkt". Sehmerz und Emotion sind als psychische Er- 
lebnisse verwandt, und mSglicherweise vollziehen sic sich an den gleiehen 
nerv6sen Substraten. 

Jedenfalls ist die Abh/~ngigkeit des Schmerzes y o n  der Affektlage 
eine Tatsache, und die wird besonders deutlieh daran, dab ,,seelische 

1 Lapinsky: Arch. f. Psychiatr. 81, 197f. hebt ebenfalls hervor, dab ,,die peri- 
pherischen Sehmerzen ihre Ursache aueh in einer BlutzirkulationsstSrung h~ben 
kSnnen". 
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Einwirkungen geeignet sind, bestehende - -  und objektiv ausreichenc[ 
begrfindete - -  Schmerzen zu mfldern und zum Versehwinden zu bringen 1. 

Hervorgerufen, verst~rkt wird der Schmerz in der Regel durch ,,Un- 
lustaffekte";  gemfldert, aufgehoben d u r c h -  ,,gegenteflige Affekte 
wie Freude ,  Hoffnung, lustbeton~es Befreiungsgeffihl. ." Die A[/ekt- 
umwandlung, die Versehiebung des Unlnstaffektes in einen lustbetonten 
ist deshalb nach Foersters Meinung das Grundprinzip ~ller psychother~- 
peutischen Mal]nahmen zur Schmerzlinderung. 

Zwei weitere Faktoren scheinen ihm fiberdies imstande zu sein, den, 
Sehmerz im hohen MaSe zu beeinflussen, nAmlich die Willenst~itigkeit 
und die Au[merksamkeit. Sehmerz l~l~t sieh unterdrfieken, wenn man 
dieses Ziel ernstlich will, oder wenn die Aufmerksamkeit  dureh andere 
Inhal te  gefesselt ist und umgekehr~. 

Wichtig ist, um es noch einmal hervorzuheben, in physiologischer 
Beziehung die Anschauung Foersters fiber die Existenz und Wirkung yon 
Schmerzhemmungsbahnen, insbesondere derjenigen yon cortieofugalem 
und striopallidgrem Verlauf, und fiber ihre Bedeutung ' f f i r  die indi- 
viduellen Unterschiede in der Schmerzempfindlichkeit. In  psycho. 
logischer Beziehung ist wichtig die Zuordnung des Schmerzes zu den 
Geffihlen, nicht zu den Empfindungen; ferner die Abhgngigkeit des 
Sehmerzes yon der Affektlage (thymogene Schmerzen), und zwar nicht 
nur auf dem Weg fiber periphere Vorggnge, sondern auch durch unmittel- 
bare Einwirkung der (der Emotion zugeordneten) materiellen neuro- 
dynamischen Zustandss auf die Zentr~lStationen des Sehmerz- 
systems. Schmerz und Emotion, psyehiseh verwandte Erlebnisse, voll- 
ziehen sich mSglieherweise auch an den gleichen Substraten. 

Der Peinlichkeit, mit  der sieh Foerster um die Aufdeckung der kSrper- 
lichen Ursaehen des Schmerzgeffihls bemfiht und der Psychogenese nur 
einen letzten l~aum l~t~t, steht die Auffassung analytischer Lehr- 
meinungen, besonders tier Individualpsyehologie, aber auch die Stekels 
etwa, sehroff gegeniiber. Darauf sell sparer eingeg~ngen werden. Auch 
da, we Foerster auf die thymogenen Schmerzen hinweist, liegt ffir ihn das 
Problem in der Frage, wie und we die neurodynamischen Zustands- 
gnderungen, die der Emotion zugeordnet sind, am Schmerzsystem an- 
greifen. Er  beantwortet  diese Frage im wesentliehen mi t  einer Theorie, 
die auf der Linie moderner Ansehauungen fiber die Hirnstammfunktionen 
liegt. 

2. Besehreibung un~l 0rdnung ,,Hypochondriseher" Misehempfindungen. 

Die Ffille der Schmerzen und lgstigen KSrpergefiihle, fiber die hypo- 
chondrisch Kranke klagen, ihre genaue oder unbest immte Besch~ffenheit 

i Vgl. such Kron/eld: Psyehother~pie, 1924 . . . . .  Ebenso wie sensible Aus- 
schaltungen l~ssen sich aueh Steigerungen der Empfindlichkeit fiir Sehmerz,. 
Beriihrung, Temperaturunterschiede in der Itypnose erzielen.., lediglich die Ver- 
~rbeitung und ihre Folgewirkung werden lebhaf~er." 
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ulad deren bisweilen phantastische Schilderung; die Vielf/~ltigkeit und 
tier Wechsel ihrer Lokalisation scheinen einer beschreibenden Ordnung 
yon vornherein zu widerstreben. Dennoeh 1/~Bt sick unschwer hack 
,einigen wenigen Gesiehtspunkten eine leidliche Einteilung treffen. 

Ich habe fiir die folgende Zusammenstellung 55 Krankengeschiehten 
verwer te t ,  und zwar handelt es sich in diesen F~llen sowohl um relativ 
-'fliichtige hypochondrische Reaktionen wie um ausgesproehen chronische 
Verl~ufe. Der klinischen Systematik nach verteilen sich die Kranken 
,auf psyehopathische PersSnliehkeiten mit  nervSsen Syndromen, auf 
rentenneurotisehe Reaktionen; auf manisch-depressive, schizophrene 
,s6wie auf depressive Verstimmungszust~nde im Klimak~erium und bei 
Arteriosklerotikern. 

a)  ,,Par~isthesien ". 

Unter Par/~sthesien pflegt man Mif~empfindungen aller Art zu ver- 
'stehen - -  und zwar nut  unlustbetonte Organgefiihle - -  solange sie nicht 
den Charakter intensiven Schmerzes tragen. So bezeichnet Oppenhe im 
auch die h~ufigen KSrperbesehwerden Hysterischer als Par/tsthesien. 
I m  engeren Sinne versteht  man aber darunter Sensationen yon eigen- 
tiimlicher Beschaffenheit - -  wit  Ameisenlaufen, Pelzigsein, taubes 
Gefi~hl u s w . , -  ohne dab sich daftir eine Ursache in diu/3eren l~eizen 
nachweisen last .  Diese liegt vie1 mehr in einer unmittelbaren Affektion 
.des Schmerzsystems selbst und las t  aus ihrem Sitz und ihrer Besehaffen- 
heir gewisse Riickschliisse auf den Oft dieses seh/~digenden Einflusses zu. 

Nur  solche Sensationen Hypochondrisch-Kranker,  die ph~nomeno- 
logisch mit  den echten Par/~sthesien iibereinstimmen oder ihnen dock 
nahekommen, werden such bier als Pars bezeichnet. 

I m  einzeinen land sich: 

Engelbert $5., 31 Jahre. Psyehop. chron, hypoch. Syndrom. Ge]iihl als wenn 
die Haare elektrisiert wiirden. 

Elise Ro., 46 Jahre. Melancholic. Ameisenlau]en am Hinterkop]. 
Josef St., 20 Jahre. Chron. hypoch. Syndrom. Pelziges Ge]i~hl au] dem Kop/. 
Josef Schr., 26 Jahre. Chron. hypoch. Syndrom. Pelziges Ge]~thl an beiden 

Hi~]ten und Oberschenkeln. 
Ernst Be., 25 Jahre. Schizophrenie. Stechen am ganzen Kop] wie yon einzelnen 

Nadeln. 
Anna Rei., 35 Jahre. Melancholie. Taubes Ge/iihl in HSnden und Fi~]3en. 
Jos. Li., 49 Jahre. Psychopathic, debil. Pelziges Ge/i~hl in den Fingern beider 

Hgnde. Der Leib ist pelzig. 
Maria H., Pelzige Ziihne. 
August Am., 48 Jahre. 1)sychopathie; hypochondr.-labil, keine 1)erniciosa. 

Dump]es Ge]iihl an der Zungenspitze ; zugleich brennendes ,,au]geriebenes" Ge/i~hl ; 
~hnliches Ge/i~hl an der Oberlippe an ganz umschriebener Stelle. 

A. S. Die linke Brustseite ist abgelebt und tot. 
Elise Ro, 46 Jahre. Melancholie. Die Beine sind ge]i~hllos und kalt. 
C~eilie Hi., 60 Jahre. l)sychop, chron, hypoch. Syndrom. Eiskaltes Ge/4hl am 

Ri~cken, aber keine nati~rliehe K~ilte, sondern als ob man Menthol einge/i~llt hgtte. 
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Heribert En., 41 Jahre. Psyehop. Rentenneurot. Reaktion. Brennende 
Schmerzen in den Beinen, wie wenn Fleisch und Knochen nicht mehr zusammenpassen. 

Fanny Be., 35 Jahre. Psychogene depressive Verstimmung. Hiimmern im 
Knie. 

Josef Ku., 39 Jahre. Syphilidophobie. Ziehendes Ge]i~hl an der Stirne, im 
.Kop[, im Leib. 

Otto Sehw. Ziehende Ge]idde im ganzen KSrper. 
Josef Li., 49 Jahre. Debiler Psychop. Ziehen und Schmerzen 'in der linken 

Brustseite. 
O. Hel. Ziehende Schmerzen in den Leisten, in der Wirbelsiiule. 
Maria Lan., 46 Jahre. Manisch-depressives Irresein. Ziehende Schmerzen auf 

dem linken Ha~dri~cken und Vorderarm. 
Karl St. Maniseh-depressives Irresein. Wechselndes Ziehen in Armen, Beinen, 

kein Nchmerz, sondern ein ,,komisches Ge]i~hl". 
Maria H. Jucken am A]ter, Jucken in den Beinen. 
Rudolf Mu., 23 Jahre. Schizophrenie. Druck im R~cken. 
O. tIel. Druck in der Wirbelsiiule. 
Johann Re., 47 Jahre. l~aniseh-depressives Irresein. Zucken yon der Zehe bis 

in die Magengegend. 
Marie L., 46 Jahre. Manisch-depressives Irresein. Stechen in der Stirn, in der 

Schl~[e. 
Rud. Mu., 23 Jahre. Sehizophrenie. ,,~)berall" ein Stechen. 
Franz Pie., 23 Jahre. Selbstunsicherer Psychopath. Stechen im Ri~cken, bald 

da, bald dort. Ntechen in den Fi~flen, ~i[3 in den Beinen. 
O. Hel. Stechen im Kreuz. 
Jos. Kr. Arteriosklerotische Depression. Schmerzen an der Auflenseite der 

Brust, rechts und links symmetrisch. 

Wir finden also eine Reihe yon MiBempfindungen, deren Schflderung 
weitgehend mit  derjenigen fibereinstimmt, die wir auch yon organisch 
Nervenkranken hSren und dann als sub]ektive Sensibilit/~tsst6rungen 
den ob]ektiven gegenfiberstellen. 

An verschiedenen Qualit~ten lassen sich unterscheiden: 

1. L i ihmung:  (pelzig, taub, dumpf, tot, wie abgelebt, gef/ihllos). 
2. Erregung:  a)s tumpfe  Geffihle (Druck, Ziehen, Zucken, Hs 
b) oscillierende Geffihle (Kribbeln, Ameisenlaufen, Gefiihl wie Elektri- 

siertwerden, Jucken) ; 
c) schmerzha[te Gef/ihle (Steehen, Brennen, Rei6en). 

F/ihrt man  diese Mi~empfindungen derart auf ihre Grundeigenschaft 
zurfick und 1/~Bt alle Begleitumst~nde wie Lokalisation, Dauer, Inten- 
sits auger ache, so kann man sie yon den organisch-bedingten Par- 
/isthesien nicht unterseheiden. Dieses Ergebnis ist von vornherein zu 
vermuten,  da ja die verschiedenen hypochondrischen Mil3empfindungen 
auch wirk l ich  ge]iihlt werden und zwar auf der physiologischen Basis 
des einzigen Sehmerzsystems; und da sich ja auI]erdem die sprachliche 
Bezeichnung der vorhandenen ,,echten" Par~sthesien derselben Begriffe 
bedienen mul l  

Wenn tibrigens oft die ,,Als-ob" Sehflderung betont wird, die Hypo- 
chonder (aber aueh einfaeh Nerv6se) yon ihren Besehwerden geben, 
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so trifft das h~ufig zu, ist aber keineswegs regelm~Sig und finder sich 
auch bei organischen Beschwerden. Diese Erscheinung is~ nur insowei~ 
v o n d e r  Qualit~t der Empfindungen abh~ngig, als es sich nicht zum ,,ein- 
deutige" primitive Gefiihle handelt  wie Brennen, Rei~en, Stechen,. 
sondern um kompliziertere, ffir die eine einfache sprachliche Bezeichnung 
um so weniger zu genfigen scheint, je feiner das subjektive Empfinden 
is~ und je grS~er zugleich die Neigung, sich fiber seine Empfindungen 
Rechenschaft abzulegen. Dazu kommt  die Uberzeugung yon der Wichtig- 
keit der Beschwerden,-das Bedfirfnis, sie eindringlich, und zwar als 
best immtes Krankhei t ssymptom mitzuteilen. 

Wie sehr fibrigens Klagen Hypochondrischer, vor allem vereinzelte 
Beschwerden aUer Art, den ,bereeht igten" Klagen k5rperlieh Kranker  
entsprechen, geh~ sehon d~raus hervor, dai~ es ein Kunstfehler ist, die 
Klagen eines hypochondrisch Verstimmten, nieht erst dutch kSrperliche 
Untersuchung als hypoehondrische Beschwerden zu erh~rten, und 
zwar mehr zur Gewi~heit des Arztes als zur Beruhigung des Patienten.  
Auf die unterseheidenden Begleitumst~nde dieser Mil~empfindungen 
yon den eehten Par~sthesien sell sp~ter bei Besehreibung der Lokali- 
sation noch eingegangen werden. 

b) Thermische  Mi /3emp/ indungen.  

Sie linden sich unter meinen F~llen vereinzelt und stehen wohl 
zum grSI~ten Tefl i~tiologisch der folgenden Gruppe nahe, die Beschwerden 
a us erh5hter Gefi~l~labflit~t umfal~t. Phitnomenologisch haben beide 
)iJmlichkeit mit  den Par~isthesien i . e .S ,  und lassen sich bei ausgespro- 
e hener Lokalisation an umschriebener Stelle in der Haut ,  besonders 
an den Extremit~ten nut  willkfirlich voneinander trennen. 

Anna Rei., 35 Jahre. Melancholie. Eiskalte Fi~fie. Hitze im Ri~clcen. 
Johann Sch., 40 Jahre. Schizophrenie. I m  Genick ist es heifi. 
Josef Ku., 39 Jahre. Syphilidophobie. KaIte Zehen. 
Caec. Hi., 60 Jahre. Chron. hyp. Syndr. Kramp/artige Ge/i~hle yon unnati~r- 

licher Kdlte im Ri~cken. Kiilte bis ans Herz. Schauer i~ber Schauer bis in die Knie- 
kehlen wie Todesschauer. 

Andreas tie., 25 Jahre. Schizophrenie. Schwitzen am ganzen K6rper, dann 
wieder Kiiltege/i~hl. 

Jos. Sta., 20 Jahre. Chron. hyp. Syndrom. Heifle Welle im ganzen K6rper. 
Joh. Re., 47 Jahre. Melancholie. Hitzege/i~hl yon innen his zum Kehlkop/. 
Frieda Vo., 45 Jahre. Depression im Klimakterium. Hitzewallungen. 
Jos. Ber., 25 Jahre. Konstitution. nervSser Psychopath. Hitzewallungen am 

ganzen K6rper. 
Michael G., 27 Jahre. Konstitution. nervSser Psychopath. Hitze. 

c)  B lu twal lungen .  

Jos. Ber., 25 Jahre. Konstitution. nervSser Psychopath. Blutandrang nach 
dem Kept; rauschendes Ge/i~hl im Kept, Klop/en au] dem Schddel wie der Pul~. 
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Job. Re., 47 Jahre. Melancholie. P15tzlich ist es in die linke Sehli~'/e ge/ahren; 
�9 es war ein Zue~en, wie wenn das Blut hin- und hersehie/3t. 

Ernst Be., 25 Jahre. Schizophrenie. Blutandrang zum Kop/. 

Es handelt sich in diesen beiden Gruppen um Beschwerden, die zwar 
im Klimakterium besonders hi~ufig angetroffen werden, im fibrigen aber 
in nervSsen Syndromen aller Art eine Rolle spielen. 

d)  STannende  und  kramp]ende Ge]i~hle. 

Jos. Schr., 26 Jahre. Chron. hypoch. Syndrom. Eingebundener Kop]. 
C~cil. Hi., 60 Jahre. Chron. hypoch. Syndrom. Benommenes Ge]i~hl im Kop/. 
Ernst Be., 25 Jahre. SckiZophrenie. Eingenommener Kop]. 
Jos. Ku., 39 Jahre. Syphilidophobie. Druek im Kop/. 
Jos. Stau., 20 Jahre. Chron. hypoch. Syndrom, Druck im Kop]. 
Max Sa., 27 Jahre. Psyehopathie. Spannendes Ge]i~hl in der Stirne. 
Michael Ra., 31 Jahre. Schizophrenie (?). Leere im Kop]. 
Fr~nz Re., 53 Jahre. Hypochondrisehe Verstimmung bei konstanter Nervosit~t. 

Spannung in den Augen und in der Stirne. Druclc hinter den Trommel[ellen; schliefl- 
Zich verbindet sich dies Ge/(thl yon Ohr zu Ohr und der ganze Kop/ beginnt zu summen. 

Maria Ei., 58 Jahre. Maniseh-depressives Irresein. Hinterkop] und Ri~ekgrat 
~ind stei]. 

Jos. Li., 49 Jahre. Debiler Psychopath. Der Bauch ist gespannt, hart. 
Franz Pie., 23 Jahre. Selbstunsicherer Psychopath. Druck imMagen, immer so roll. 
Marie Hu., Melancholie. Oberleib zum Platzen roll. 
Jos. Kr., 70 Jahre. Arteriosklerose. Au]getriebener Bauch. 
Franz Ro., 53 Jahre. Hypoehondrische Verstimmung bei konstitut. Nervosit~t. 

VSlle und Druelc im Leib, im Darm. Druck des Darmes am Kreuz. Ge]i~hl als ob der 
Darm hie ganz leer sei. 

C~c. Hi., 60 Jahre. Chron.-hypoeh. Syndrom. Kramp]zustand im Kop[. 
Dauernder Reizzustand im Kop[. Es wiichst und dehnt sich im Kop]. 

Arnold De., 51 Jahre. Hypoch. verschrob. Psychopath. ,,Darmspasmen". 
Maria Ein., 58 Jahre. Manisch-depressives Irresein. Der Leib ]cramp]t sich 

zusammen, wird zu eng. 
Jos., Bri. 55 Jahre. Debiler Psychopath. Den Magen zieht es zusammen. 
Fanny Be., 35 J~hre. Psychopathie. Zuckungen im Bauch. 
Jos. Zach., 44 Jahre. Rentenneurot. Reaktion. Speiser6hrenkramp]; Zusammen- 

ziehen des Magens; Darm wie Stein. Zwereh/ell]cramp/. 

Im Gegensatz zu den Pargsthesien und den verwandten thermischen 
Mfl~empfindungen, die in den Gliedern oder im Rumpf, und zwar ge- 
wissermai~en in der KSrperhfille empfunden werden, handelt es sieh bei 
.den spannenden, krampfenden, 15senden Geffihlen vorwiegend um 
Empfindungen in den KSrperhShlen, und zwar ira Leib und im Kopf. 
Aueh in den vereinzelton Klagen einiger meiner F~lle fiber Atemnot, 
Atembesehwerden, Geffihl des Erstickens, fiber Unfi~higkeit durch die 
Nase zu sehnaufen, sieh zu rs klingen spannende, krampfende 
GefiiMe mit an. Dasselbe gilt ffir die folgende Gruppe yon 

e) Sensat ionen a m  Herzen.  

Jos. Sehi., 26 Jahre. Chron. hypoch. Syndrom. Druel~ au/ der Brust. 
Franz Pie., 23 Jahre. Selbstunsicherer Psychopath. Druelc am Herzen. Herz- 

]clop[en. Herzsehlag, der bis in die Schlii/en geht. 
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Philome. An., 39 Jahre. Depression im Klimakterium. Herzklop/en. 
Ernst Be., 25 Jahre. Schizophrenie. Intensives Herzlclop]en. 
Johann Schle., 40 Jahre. Schizophrenie. Es schlSgt im Herzen, wie wenn eine 

Tiir au] und zugeht. 
Franz Ro., 53 Jahre. Hypochondrische Verstimmung bei konstitut. 1%rvosi~t. 

Herz~lop]en (besonders bei Rechtslage) ! Das Herz pumpt. 
Jos. Kr., 70 Jahre. Arteriosklerose, Schmerzen in der Herzgegend; es zieht 

alles zusammen. 
Karl St. Maniseh-depressives Irresein. Herzstechen, das bis in den Kop] geht. 
Franz Ro., 53 Jahre. Hypoehondrische Verstimmung bei konstitut. Nervosit/it. 

Unruhe ira Herzen pl6tzli~h i~ber]allend. 
Franz Fei., 44 Jahre. Rentenneurot. Reaktion. Herzklop#n mit Angst. 

Die Skala ist eigentiimlich primitiv:  Druck, Klopfen, Stechen; Un- 
ruhe und Angst. In  einzelnen F-illen wird die Angst nicht ausdriicklich 
ins Herz verlegt, sondern als ,,i~ngstliches Geffihl" schlechthin empfunden. 
Aber auch dann wird wenigstens daneben fiber , ,Herzbeschwerden",  
Herzklop~en, Druck am Iterzen geklagt. 

/ )  IAstige Gemeinge]iihle (negative Vitalgeffihle). 

Selbst bei strenger Lokalisation ins Herz weisen die Angstgeffihle, 
Angstzustiinde sehon auf die Gruppe der Gemeingeffihle hin oder, besser 
gesagt, gehSren schon dazu. Diesen Vi~algef~ihlen (Scheler, Kur t  
Schneider) ist es eigentfimlich, dal3 sie zwar im Gegensatz zu den rein 
seelischen Gefiihlen (Freude, Zorn usw.) unmit telbar  als kSrperliche 
Zust~nde empfunden werden (somatisiert werden, wie v. Kries das nennt), 
dal~ aber diese Somatisierung eine allgemeine, diffuse, nicht 5rtlieh 
begrenzte ist. Darum gehSren auch die schon erw&hnten Geffihle der 
Atemnot wenigstens zum Teil mit  hierher. 

I m  einzelnen finde ich unter meinen Fs noch: 

Engelb. $5., 31 Jahre. Chron.-hypoch. Syndrom. Ermi~dung, Apathie. 
Karl We., 39 Jahre. Melancholie. ~li~digkeit, vollkommene Apathie. 
Ernst H., 29 Jahre. Psychopathisehe Depression. Dump]es Ge/~ahl. Abgespannt. 
Karl St., Manisch-depressives Irresein. Mi~dig~eit im ganzen KSrper. 
Jos. Stau., 20 J~hre. Chron.-hypoch. S:~drorn. ~/i~hl, als wenn man in 

einem Nebel wdre. 
Jos. Schie., 26 Jahre. Chron.-hypoch. Syadrom. Angstan]gUe. 
Michael Go., 27 Jahre. Psychopathie. Mattig~eit, Beklemmung, Appetitlosig- 

keit, ~ingstliches Ge/i~hl. 
Bruno Pi., 31 Jahre. Rentenneurot. Reaktion. Schweres Ge/i~hl, als wenn 

eine Grippe im Anzug wlgre. 
Maria It. Depress~onszustand im Klimakterium, hyst. Ziige. Gespassiger 

Zustand wie Schi~ttel#ost. 
Michael Ra., 31 Jahre. Schizophrenia (?). Schwiiehezustfinde, Schwindel. 
Daniel Vo., 38 Jahre. Manisch-depressives Irresein. Schwindelgeti~hle. 
C/~cil. Hi., 60 Jahre. Chron,-hypoch. Syndrom. Schwindel. 
Ludw. Vo., 32 Jahre. Psyehopathisehe Verstimmung. Angst. 
Ernst Be., 25 Jahre. Schizophrenie. Angstge]i~hl. 

Archiv ffir Psy~hAatr~. ]3cL 92. 49 
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g) Absonderliche Emp/indungen.  

In  der letzten Gruppe sollen noch einige wenige Mil~empfindungen 
erw~hnt werden, die in ungleich hSherem Ma•c als alle bisher erw~hnten 
den Stempel des UngewShnlichen, ja Phantastischen an sich tragcn. 

Michael, G., 27 Jahre. Psychopathic, hypochondrische Verstimmung. Surren 
in den Gliedern. 

Jos. Schi., 26 Jahre. Chron.-hypoch. Syndrom. Ge]i~hl wie ein KnoUen im 
Kop/. 

Heribert E., 41 Jahre. Rentenneurot. Reaktion. Spi~rt, wie sich eine Haut im 
Gehirn bildet. Ge/i~hl, als ob eine Kugel im Ohr herumlau/e. 

Matth. H., 45 Jahre. Schizophrenie. Spi~rt einen FremdlcSrper im Kop] in die 
H6he steigen. Ge/i~hl, als ob ein Filz im Kop/ wgre. Ein harter Knoten wie Metall 
8itzt im .Rachen. 

C~eil. Hi., 60 Jahre. Chron.-hypoch. Syndrom. Es wigchst und dehnt 8ich im 
Kop/. 

Ernst Be., 25 Jahre. Schizophrenic. Fi~hlt, wie sich die Schgidelknochen teilen, 
welch werden; wie das Blut zwischen ihnen hindurch siclcert. 

Marie Lang., 46 Jahre. Manisch-depressives Irresein. Das Brustbein kramp/t 
sich zusammen. Die Nerven brennen und ziehen sich zusammen. 

Maria Ein., 58 J~hre. Manisch-depressives Irresein. Das Riickgrat brennt; es 
kramp]t sich zu~ammen, spie[3t sich in den Leib. 

Luise St., 48 Jahre. Hypochondrische Depression im Klimakterium. Sp~rt 
WeUen im Leib. 

Fanny Be., 35 Jahre. Psychogene Depression. Ruhiges Bauchgrimmen. 
Michael Spr., 30 Jahre. Debiler Psychopath. Mer~wi~rdiges Ge/i~hl im Leib, 

als ob sich alles darin bewege. 
Matth. Hech., 45 Jahre. Schizophrenic. Ge/i~hl, als ob Schweinsborsten im 

~Iagen au] und absteigen. 

Zur Schflderung derartiger absonderlicher Beschwerden ](ann es aug 
3 Wegen kommen: Entweder liegen der Beschreibung objektiv un- 
gewShnliche KSrpergeffihle zugrunde, oder allt~gliche Gcffihle wcr4en 
ungewShnlich empfunden, o4er allti~glichc und adi~quat empfundcne 
Geffihle werden phantastisch geschfldert. Der erste Weg ist 4urchaus 
mSglich, wenn auch wohl selten. Ich babe im Anschlul~ an einen schizo- 
phrenen Hypochonder schon darauf hingewiesen, claB solchen phan- 
tastisehen Angaben tatss sinnesm~B~ge Abwandhngen des KSrper- 
schemas zugrunde liegen kSnnen, und mSchte hier nut  auf diese Stelle 
verweisen 1. Jedenfalls betreffen auch hier die ausgesprochen phantasti- 
schen ,,KSrpergefiihle" Schizophrene (Ernst Be. und Matth. He.) und 
es muI~ ebenso wie im Falle Richard He. (Beob. 4) fraglich blciben, 
ob es sich fiberhaupt um phantastische KSrpergefiihle und nicht einfach 
um phantastische Schilderungen allti~glicher Sensationen handclt, oder 
gar, trotz 4er anscheinend eindeutigen Beschreibung als MiBempfin- 
dungen, um phantastische hypochondrische Ideen. 

1 S. 707ff. 
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3. Lokalisation. 
Die li~stigen KSrpergeffihle, die bishcr erw/~hnt wurden, unterscheiden 

sich nicht allein nach der Gefiihlsqualit/~t voncinander (Par~sthesien, 
kxampfende Geffihle usw.), sondern auch nach der Art und nach dem 
Ort ihrer ,,Somatisierung". Je  weniger eine MiBempfindung den Charakter 
des eigentlichen Schmerzes hat, um so entscheidender ist fiir ihren Wir- 
kungswert die seelische Bedeutung, die sie erlangt; und um so weniger 
wichtig der pcriphere Vorgang, der die MiBempfindung auslSst. Die 
seelische Bedeutung dieser KSrpergefiiMe aber h~ngt zu einem erheb- 
lichen Tefl ab yon der Art und besonders dem Ort ihrer LokMisation. 

Es ist bekannt, daI] Hautsensationen im Gegensatz zu Schmerz- 
empfindungen an den inneren Teilen des KSrpers sehr genau umgrenzt 
werden (v. Kries, Foerster). Ich erinnere aber daran, dab Foerster betont, 
wie genau auck bet Organerkrankungen, etwa der BauchhShle, ins- 
besondere yon ,,Neuropathen", lokalisicrt wird. Man kann diescs Talent 
zuriickfiihren auf eine grSBere Sckmerzf~higkeit fibcrhaupt, etwa infolg e 
feinerer seelischer Struktur (Hoche). Ich glaube eher, dab die grSBere 
Beachtung, die der ,,I~europath" seinen Bcschwerden schenkt, den Aus- 
schlag gibt, gleichviel ob diese Beachtung nun einc besondere F/~higkeit 
oder einen Reckenschaftsdrang oder eine I~eigung darstellt. 

Aber wenn es dem ,,Neuropathen" wirklich gelingen mag, Sckmerzen 
an nachweislich lcranlcen Organen besonders scharf zu lokalisieren, so 
l/~Bt ihn diese F/~higkeit gegenfiber seinen eigenen ,,funktionellen", ner- 
vSsen Beschwerden im Stick. Gerade die Unbestimmtheit dieser Be- 
schwerden, ihre unseharfe und schwankende 5rtliche Begrenzung, gilt 
ja ffir ein Kennzeichen nicht organisch bedingter MiBempfindungen 1 

Es scheint sich der Widersinn zu ergeben, dab die ,,Iqerv6sen", denen 
eine besondere F/~higkeit zu sckarfer Lokalisation yon Sckmerzen nach- 
gesagt wird, darin gerade ihren eigenen spezifiscken Beschwcrden gegen- 
fiber versagen. Sic versagen keineswegs. Wenn sick ihre Mil]empfin- 
dungen iiberkaupt 5rtlich scharf umgrenzen lassen, so werden sie umgrenzt; 
wcnn es sckeinbar nicht geschiekt, so handelt es sick cben um Beschwerden, 
die nicht eng begrenzt werden ]~Snnen, oder die bald da bald dort emp- 
funden werden. Iknen liegen viscerale Erschcinungen zugrunde, vege- 
ta t iv  gesteuerte funktionelle Vorg/~nge, glcickviel ob sie krankhaft  
gesteigert oder vcrs stud, oder nur durch die Kraf t  aufmerksamer 
Zuwendung aus der normalen Unbcmerktheit  fiber die Schwelle des 
BewuBtseins gehoben oder aus dessen l~andschleier in seine Mitte ge- 
zogen werden. Aber wenn auck solchen vcgetativen Vorg/ingen eine 
mehr oder minder diffuse, gewissermaBen groBfl/~chige Empfindung 
entsprickt; und wenn das Wandern der Beschwerden besonders lebhaft 

1 So etwa G. Gordon u. H. Carleton: ,,Hysterical Pain". . . . . .  ,,there are no 
striking features pathognomic of hysterical headache; but speaking generally, it 
is affeetive in character and vaguely localized . . . . .  ". 

49* 
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zu sein scheint, so kommen doch beide Erscheinungen auch bei grob 
organisch bedingten Schmerzen vor. 

v. Sl~ramli/~ 1 verweist ausdriicklich darauf, da]  ,,die Lokalisation 
der Schmerzempfindungen in hohem Malte unsicher und unzuverl~ssig 
sei". Sie wird aber noch eigenartig kompliziert durch eine Erscheinung, 
die v. Slcramli]c als ,,Wechsel der Schmerzstelle" bezeichnet. ,,Diese 
besteh~ darin, dab die Projektion der im Gehirn entstehenden Schmerz- 
empfindung bei unver~nderter objektiver Lage des Ausgangspunktes 
der Schmerzen nach den versckiedensten Stellen der Peripherie erfolgen 
kann." 

Es haf~en also auch der Lokalisation organischer Schmerzen M~ngel 
an, die man sonst nur den psychogenen Beschwerden zuschiebt; anderer- 
seits ist es bekannt, dal3 urspriinglich organisch bedingte Schmerz- 
punkte zuweflen bestehen bleiben, auch nach Abheflung des Grund- 
leidens, und daI~ rein thymogene Schmerzen so scharf begrenzt sein 
kSnnen wie organisch bedingte 3. Man kann demnach die Art der 5rt- 
lichen Pr~zision nicht als un~erscheidendes Merkmal zwischen hypo- 
chondrischen Beschwerden und objektiv zureichend begriindeten organi- 
schen Mil3empfindungen ansehen. Dasselbe gilt, wie oben gesagt wurde, 
fiir die Qualit~it der geklagten schmerzhaften und l~tstigen Gefiihle. Ich 
habe gelegentlich in den Krankengeschichten meiner F~lle die sehr 
bezeichnende Aul]erung gefunden: ,,was an den Klagen ,organisch' 
und was ,hypochondrisch' ist, l~13t sich niclit sicher entscheiden". Die 
Diagnose griindet sich, yon den Mil~empfindungen her gesehen, auf 

1 v. Skramlik: ,,Wieweit stimmen objektiver und subjektiver Sehmerzort 
iiberein?" ferner ,,Tiber irrtiimliche Wahrnehmungen". . . . .  ,,Jeder hat einmal 
Sehmerzen in der linken Bauehgegend gehabt, jeder hat aueh scion Schmerzen 
in der Gegend des Blinddarms er]ebt. XX-Schmerzen, die in der linken KSrper- 
gegend vorhanden sind, kSnnen dann ohne wei~eres in die Blinddarmgegend ver- 
legt werden, wenn durch irgendeinen zuf~lligen Umst~nd, etwa eine Ver~nderung 
der iiblichen HautJ[arbe, dureh einen heftigen Druck, der gegen das Colon ascendus 
ausgeiibt wurde, die MSglichkei~ dazu gegeben ist. Natiirlich werden wir Kopf- 
schmerzen, die in ihrem Charakter ganz versehieden sind yon den Eingeweide- 
sehmerzen, niemals in die BauchhShle verlegen kSnnen oder umgekehrt diese etwa 
in den Kopf . . . .  Mit Nachdruek sei vermerkt, d~B es sieh bei dieser Verlegung der 
Schmerzteile nieht um den Erfolg einer Suggestion zu handeln braucht. Diese kann 
wohl ins Spiel treten, ausschlaggebend ist aber stets die grol3e Unsieherheit der 
Lokalisation yon Schmerzempfindungen. Im Gebiet eines Sinneswerkzeugs, das 
die Erkennung eines Reizortes sehr sicher gest~ttet, wie z. B. des Drueksinnes, 
erleben wir ein solches ,,Wandern der Reizstelle" niemals, jedenfalls nie in diesem 
Umfange." 

Vgl. etwa v. Szemz6: Der Schmerz ~ls fiihrendes Symptom. Z. klin. Med. 
106, I-L 3/4. A. Hoche: Der Schmerz und seine Behandlung. Dtsch. reed. Wsehr. 
1922. Szemz5 zitiert einen Fall yon Hermann, eine Trigeminusneuralgie, die allen 
Behandlungen trotzte, aber durch Psychoanalyse geheilt wurde. Ich mSchte 
immerhin bemerken, dab ich reich noeh nie davon iiberzeugen konnte, dab ein rein 
thymogener Schmerz die Heftigkeit einer anch nur mittleren Trigeminusneuralgie 
erreicht hatte. 
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BegleRsymptome: den kiimmerliehen ,,objektiven" Befund, die mangel- 
hafte ~bereins~immung zwisehen dem groBen Lamento und den ob- 
jektiv unerhebliehen Besehwerden; die feMende Gesundheitseinsieht. 

Trotz ahem l~Bt sieh nicht abstreiten, dab bei Hypoehondern nur 
~uBerst selten Sehmerzen angetroffen werden, die dureh Heftigkeit  und 
zugleich dureh prs Lokalisation ausgezeiehnet sind: wie etwa ein 
Entzfindungsschmerz in einem Gelenk, eine Trigeminusneuralgie, ein 
umschriebener Migr~nekopfsehmerz. Ja,  es ist bekannt,  dab gerade 
heftige Schmerzen sowohl wie ernstliehe Erkrankungen dem Hypo- 
ehonder selten zur Quelle ~ngstlicher Beffirehtungen werden. 

Wenn Hypochonder  fiber umsehriebenere Sehmevzen klagen, so sind 
diese nieht heftig; und wenn sie ~ls besonders 1Astig empfunden werden, 
dann sind sie nieht seharf umsehrieben. Wenn sie aber umsehrieben 
sind, so werden sie meist in den KSrperhShlen lokalisiert. Oder n e b e n  

MiBempfindungen in den Gliedern linden sich solehe im Leib, am Herzen, 
im Kopf;  oder es sind negative Vitalgeffihle. Unter  den 55 F~llen habe 
ieh diese Kombinat ion nur bei 3 vermiBt. 

I m  einzelnen werden in meinen FAllen genannt:  
K op]  . . . . . . . . . . . . . . . .  24mal 
Leib . . . . . . . . . . . . . . . .  23real 
Herz  . . . . . . . . . . . . . . . .  11 mal 
Allgemeingefiihle . . . . . . . . . .  20mal 
Unscharf begrenzte und wandernde Ge- 

fiihle im ganzen KSrper . . . . . .  10mal 
Lokalisierte Empfindung in den Gliedern 

lind am Riicken . . . . . . . . .  24mal 

Es stehen also 88 einzelnen MiBempfindungen yon allgemeiner oder 
yon unseharf begrenzter Art sowie soleher, die mehr  oder weniger um- 
sehrieben in KSrperhShlen empfunden werden, 24 andere gegenfiber, 
die in den Gliedern (bzw. am Rfieken) pr~zis lokalisiert sind 1. Diese 
relative Seltenheit peripherer KSrpergeffihle, ihr geringer Weft  ffir den 
Aufbau hypochondriseher Ideen und demgegeniiber die H~ufigkeit yon 
MiBempfindungen in den KSrperhShlen u n d  yon l~stigen Allgemein- 
geffihlen kann zuns zwei Grfinde haben. Je  n~her der Schmerz 
dem Ieh steht, umso grSBer ist seine seelisehe Auswirkung 3, d. h. die 
Ersehiitterung des Gesundheitsgefiihls. Er  ist aber um so ichn~her 
und wirkt um so bedrohlieher, je mehr er den ganzen Mensehen in Mit- 
leidensehaft zieht und den Gemeingeffihlen nahekommt,  je weniger 
er also peripher und isoliert und je mehr er visceraler Natur  ist. Dazu 
kommt,  dab vom Affekt her besonders leickt die vegetat iven Vorg~nge 

1 Bei dieser Aufz~hlung ist alles weggelassen, was nut Variante der Beschreibung, 
nicht eigentlich der geklagten Mifleml~]indung ist. 

2 Vgl. Hoche, A.: 1. c., der die grSl]te Iehn~he im Kopf armimmt und meint, 
dal~ eine Otitis media etwa uns ganz anders bedr~ngt als ein Schmerz yon gleieher 
St~rke im Bein. 
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in Bewegung gesetzt  warden kSnnen und  dab weitere krankhaf te  St6- 
rungen vor  ahem in den wirklich oder vermeintl ich lebenswiehtigen 
Organen erwartet werden, his sehlieBlich physiologisehe, vegeta t iv  ge- 
steuerte Vorg/~nge an diesen Organen als peinliche MiBempfindungen 
im BewuBtsein auftauchen.  

4. Folgerungen. 
Migempfindungen,  welcher Art  sie sein m6gen, maehen noeh keinen 

Hypoehonder .  Dafiir spricht schon die Tatsache, dab unlustbetonte  
Organgefiihle der gleichen Ar t  den unersch6pfliehen Klagen konsgitu- 
ti0nell oder reakt iv  nerv6ser Menschen zugrunde liegen, ohne bier zu 
nennenswerten hypoehondr isehen Reakt ionen  zu fiihren. Vereinzelte 
iiberwertige und  irrtfimliche Beftirehtungen u m  Leben und  Gesundheit,  
zuweilen rech~ hartn/~ekigen Charakters,  sind jedoeh dem Zustandsbild 
des nerv6sen Syndroms im engeren Sinne keineswegs f remd ( B u m k e  1, 
Stertz 2) und haben  aueh bier in den k6rperlichen Migempfindungen 
eine ihrer Quellen. Indes  seheint es sick mit  fliichtigen hypochondrischen 
g e a k t i o n e n  ebenso zu verhal ten wie mit  paranoischen:  wenige Menschen 
bleiben im Laufe ihres Lebens davon  ganz frei. 

Es gibt jedoch siehere hypoehondrisehe Reakt ionen,  die zun/~chs~ 
aus anderen Quellen flielten und  bei denen sich die K6rpergefiihle erst 
einstellen, wenn sie aufgespiirt  und  beachtet  werden. 

Quellen dieser Art  sind neben der Beobaehtung wirklieher oder schein- 
hater  Funkt ionss t6rungen des K6rpers  (Obstipation, Pollution, , ,Impo- 
t e n z "  usw.) vor  allem die omingsen N a m e n  (Krebs, Syphilis, Paralyse).  

Beobachtung 17: Josef Ku., 39 Jahre, Oberwerkfiihrer. 1922 Lues. Quecksilber- 
Salvarsanknr. Nieht geheiratet. Im 1%1d krank geworden. Man babe ibm gesagt, 
dab er Lungentuberkulose babe. Angeblieh Fehldiagnose. 2 Jahre seehsch krank. 
Sehlo8 mit seinem Leben ab. Glaubte keinem Arzt, der ihn davon zu iiber- 
zeugen suchte, dab er ja gar keine Tuberkulose babe. Eines Tages lid ihm 
abet ein /~rztlicher Bericht in die H~nde, der aussagte, dab er nicht krank sei. 
Von dieser S~unde an war er kuriert. 

Im M/~rz 1929 zeigte ihm der W/~rter einer Irrenabteilung, in der Patien~ zu 
arbeiten hatte, einen Sehwerkranken, eine Paralyse, und erw/~Imte, dab diese 
Krankheit immer auf Syphiiis beruhe. Von diesem Augenbliek an bringt er den 
Gedanken nich~ mehr los, dab er auf dem Weg zur Paralyse sei. Lie8 sick das 
Blur untersuehen. Wa.R. war negativ. Trotzdem Hg-Sa-Kur. Er f/~ngt an, sick 
zu beobachten. Fiihlt sich unbehaglich. Hat eigentiimliche Empfindungen am 
ganzen KOrper, besonders an der Stirn, im Kopf, Hinterkopf, Leib. Kalte FfiSe. 
L/~8~ sick naeh Mfinchen in die Universit/~tskliniken schicken. Aber niemand karm 
ihm seine hypochondrischen Ideen ausreden. 

Dieser Mann fiirchtet, k rank  zu sein, nicht  weft er sick k rank  fiihlt, 
sondern weil ihm mi t ten  im Wohlbefinden die ungeahnte  Erkenntnis  

1 Bumke, 0.: Lehrbuch. 
2 Stertz, G.: l~eurasthenische Reak~ion in t~umke-Handbuch der Geisteskrank- 

heiten. Bd. 5, S1oez. Tell I. 
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beschatte~, dab die Syphilis, seine heimliche Lebenswunde, zur Paralyse 
ffihren kann. Aber wie sich n[emand auf die Dauer fiir krank hMt, ohne 
sich krank zu ffihlen, so fiihlt sich K. auch sehr bald krank, weft er glaubt, 
es zu sein. Mil~empfindungen, befiirchtet und gesueht, stellen sich ein 
und werden belauert. Den Hypochonder fasziniert nicht die Umwelt 
und auch nicht das ,,Leben", sondern Kranksein und Tod. Es geht um 
seinen Leib; und es kann fiir ihn darum nut  gehen, wenn er ihn ,,ffihlt", 
Ich mu]~ hier zur allgemeinen Psychologie des Schmerzes und der unlust- 
betonten Organgefiihle noch einiges naehtragen. Oben wurde erwi~hnt, 
dab Foerster dan Schmerz unter die Geffihle und Affekte einreiht und 
deshalb yon Schmerzgeffihl, nicht yon Schmerzempfindung sprieht. 
Das klingt einfaeh und selbstverst~ndlich, ist es aber keineswegs, wenn 
man bedenkr dal] der Schmerz in der Regel unter die Sinnesemp/indungen 
gerechnet wird. I . D .  Achelis 1, der dem Sehmerz eine sehr lesenswerte 
Abhandlung gewidmet hat, verweist darauf, wie in der Physiologie der 
letzten Jahrzehnte, die ursprfinglich yon E. H. Weber 2 betonte Ver- 
wandtsehaft des Schmerzes mit den Gemeingeffihlen, im Gegensatz zu 
den Sinnesempfindungen, mehr und mehr aufgegeben wurde. Acheli8 
wendet sich dagegen, im besonderen auch gegen die Lehre yon v. Frey, 
dal~ sieh der Schmerz prinzipie]l so verhalte wie die anderen Sinne. Was 
die echten Sinnesempfindungen vom Schmerz trenne, sei vor allem ihr 
Verhalten zum Objekt : der Schmerz ist nicht in dem Sinne gegenst~ndlich 
bezogen, objektivierbar wie etwa der Gesiehtssinn. In  der Tat  scheint 
dem unbefangenen Beobachter eine Kluft  zu bestehen zwischen dem 
Sehen, aber auch dem HSren, Riechen, Tasten einerseits ~ und anderer- 

L 

seits dem Empfinden yon Sehmerz. Sehen wir einen roten Gegenstand, 
so emp]inden wir nicht rot, sondern sehen etwa ein rotes Tuch, d. h. wir 
legen die Eigenschaft rot ohne weiteres dem Gegenstande bei: ebenso 
verh~lt es sich mit dem l~auschen des Waldes, mit dem Duff der Rose, 
mit der Gl~tte und H~rte einer beinernen Kugel. Das Rot, das l~auschen, 
Duften, die t t~rte  sind nicht Zusti~nde des empfindenden Subjektes, 
sondern Eigenschaften der gegensts Umwelt. Immer aber ist 
der Schmerz ein Zustand des empfinden4en Subjektes, und nur zuweilen 
legen wir auch dem Gegenstand, der den Schmerz verursachte - -  einem 
Nagel im Sehuh, einem FremdkSrper im Auge - -  die ,,schmerzende" 
Eigenschaft bei. 

Wir spreehen nieht nut  yon bohrenden, stechenden, reiBenden, seh.nei- 
denden Schmerzen, die wit fiihlen, sondern auch von der steehenden 
Nadel, dem schneidenden Messer, der zwiekenden Klammer, ja 4era 
sehmerzhaften Eingriff, zwar nicht ganz in der zustgndlichen Art der 
Bezeichnung ,,rotes Tuch",  ,schwarze Nacht",  aber doeh sehr ~hnlich 

1 Achelis, I. D.: Der Schmerz. Z. Sinnesphysiol. 56. 
Weber, E. H. ,,Tastsinn und Gemeingefiihl", in Wagner8 HundwSrterbuch 

der Physiologie. 



758 Walther Jahrreiss- 

den aktiveren Bezeiehnungen vorn rausehenden Meer, der knallenden 
Peitsche, der stinkenden Grube. Hier is~ ira Bewul~tseinsinhalt deutlich 
neben dern Objek~ das ernpfindende Snbjekt gegeben, und zwar urn so 
lebhafter, je liistiger die Ernpfindung ist, oder je rnehr ich rnieh bemiihen 
rnu6, die Empfindung - -  etwa ein leises Rascheln ~ fiberhaupt zu haben. 

SehlieI31ich kann ieh ja aueh ein Singen, ein Rausehen im Ohr h6ren, 
ohne aueh nur den - -  vergebliehen - -  Versueh zu rnachen, dieses Geri~usch 
einem Gegenstand oder Vorgang in der Umgebung beizulegen. In  diesern 
Sinne gibt es - -  bezogen auf das ernpfindende Subjekt - -  iehferne, 
ichnghere und nahe Empfindungen. Am einen Ende stehen die Gesiehts- 
empfindungen, am anderen der Sehmerz. Erst  dann, weim man der Seele 
nicht den Leib, sondern der Person (Seele und Leib) die Umwelt  gegen- 
iiberstellt, zeigt sich, daft die Empfindungen aufter dern Sehmerz in der 
Regel auf die Umwelt  bezogen sind, d. h. im engeren Sinne objektiviert 
sind; daft aber der Schrnerz - -  in allen seinen Abstufungen - -  auf den 
K6r~er bezogen wird und .nur zuweilen daneben noeh auf einen ,,sehrner- 
zenden" Gegenstand. Gewift, ieh sehe die rote Farbe au/3er mir und 
ffihle den Sehmerz in rnir. Aber man kann doch nieht wohl sagen, dal~ 
die SinnesemI)findungen im Gegensatz zum Sehmerz objektiviert seien, 
wernl man  dabei die Objekte erst auBerhalb des eigenen K5rpers an- 
fangen l~ftt. Ich sehe rneine Hand, h6re das Knarren in meinem Knie, 
ertaste die Form meines Gesieh~es mi t  dense]ben Organen und in der 
gleiehen objektivierenden Weise wie die Gegensti~nde der Urnwelt; und 
man kann allein deshalb, weft sich bier die Sirmesempfindungen auf das 
ernpfindende Subjekt, seine Person, seinen KSrper beziehen, nieht yon 
subjektivierten Ernpfindungen sprechen, tti~ufig genug wird ja aueh der 
Schmerz auf den K6rper  bzw. einen umschriebenen K6rpertefl bezogen, 
er wird ,,somatisiert" wie v. Kries das nennt. Daf3 in meinem Bewu~t- 
sein allein der Zustand ,,Sehmerz" vorhanden ist und nicht zugleieh der 
Ort, an dem ich ihn empfinde, sind seltene Ereignisse. In  der Regel 
empfinde ich nieht einfach Sehmerz, sondern rneine Zehe tut  weh, mein 
Herz stieht, es bohrt  in meinern Kopf  usw. v. Kries nennt diese Somati- 
sation der Sehrnerzen, ,,diese Beziehung auf unsern K6rper"  einen 
ersten Sehritt in der Richtung der Objektivierung. (Ngmlieh, wenn 
man yon Ob]ektivierung nur dann spricht, wenn die Ernpfindung sieh 
als Eindruek eines diu/3eren Gegenstandes oder Vorganges darstellt, der 
der gesamten Person gegeniibersteht.) 

Dern gesunden Erwachsenen ist sein KSrper niemals in der Weise 
Objekt, wie es ihm die Dinge des Auftenraumes sind. Er  wird sich seines 
KSrpers gewShnlich nut  dann bewuftt, wenn er ihn fiihlt. Indem er ihn 
aber ffihlt als Gesarntzustand oder an 5rtlich nrnsehriebener Stelle, 
gewinnt der KSrper und besonders der einzelne Teil etwas yon der ur- 
spriinglichen Gegenstiindliehkeit - -  und in pathologischen Fg[len - -  
aueh Frerndheit zurfiek, die ibm im frtiheren KindesaIter eigentfirnlich 
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war. ,,Die optische Wahrnehmung der eigenen Glieder wird e rst sp/~t 
fiir die r/~umliche Auffassung des eigenen KSrpers verwertet;  wenn das 
Kind seine H/~nde, seine FiiBe zu betraehten beginnt, sind sie ihm zu- 
n/ichst fremde Objekte, wie irgendwelehe anderen gesehenen Gegen- 
st/~nde; und nur sehr allm/s assoziieren sich diese Gesiehtseindriicke 
mit den kin/s Empfindungen und den dort lokalisierten Ge- 
fiihlen, so dab nun die ZugehSrigkeit der gesehenen GliedmaSen zum 
eigenen Ieh bewuBt wirdl. ' '  Das ldeine Kind setfl/s die Hand,  die ihm 
wehtut ;  aber auch der Erwaehsene vermag noch zu fiihlen und zu sagen: 
die Hand  rut  mir weh; daneben aueh: ich habe Schmerzen in der Hand. 

Ieh bin im wesentliehen der gleichen Ansicht wie v. Kries. Er meint, 
dab ,,die Objekti~ierung nicht sowohl der einen Art yon Empfindungen 
zukommt und der anderen abgeht, ale vielmehr, dab in zahlreichen 
F/s die subjektive and  die objektivierende Auffassung dutch keine 
ganz scharfe Grenze getrennt sind, dab die Objektivierung yon mancher- 
lei weehselnden Bedingungen abh/~ngt, und dab die Auffassung zwisehen 
der einen und der anderen Form in einer keine scharfe Abgrenznng 
gestat tenden Weise sehwanken kann 2. 

Ich mgchte nach den bisherigen Ausf/ihrungen die Objektivierung 
der Sinnesempfindungen - -  gleiehviel ob im nnr angedeuteten Sinne 
der ,,Somatisierung" oder der vollendeten Beziehung auf die auSer- 
personale Umwelt  - -  nicht zu einem unterscheidenden Merkmal fiir sie 
Inachen. 

Ich ziehe eine Aufteihmg in Ieh-nahe und Ich-ferne Empfindungen 
vor, wobei das Ieh das empfindende Subjekt ira engeren nicht personalen 
Sinne bedeutet. Je  n/~her eine Empfindung dem Ich kommt,  um so mehr 
verliert sie den Charakter der reinen Sinnesempfindung, urn den der 
Gemeinge]iihle zn gewinnen. 

Am einen Ende stehen die Sinnesemp]indungen, am anderen eben 
die Gemeinge/iihle und der ihnen nahe verwandte Sehmerz in allen 
seinen Abstufungen. Von einer Ieh-Ns der Empfindung spreche ich 
dann, wenn ~enmittelbar mit ihr, d. h. nicht erst dureh gedankliche Ver- 
mittlung, auch der BewuStseinsinhalt gegeben ist, dab ich empfinde. 

Es wurde sehon erw/thnt, dab diese Ich-Bezogenheit der Empfindung 
um so eher anklingt, je 1/~stiger die Empfindung ist: so bedecke ich 
augenblicklieh meine Augen, wenn sie ein heller Sehein blender und halte 
mir die Ohren zu, wenn ein Pfiff gellt. Beide Male nehme ich Umwelt  
wa~" und lege die Empf indung  als Eigenschaft einem Gegenstand oder 
Vorgang dieser Umwel~ bei; aber beide Male ist mir unmittelbar bewuBt, 
dab ich sehe und h6re; ja ich fasse - -  ebenso unmittelbar - -  diese 
Empfindnngen ,,ale Affizierungen" (v. Kries)  meiner Augen und meiner 
Ohren auf. 

1 Stern, William: Psychologie der frfihen Kirldheit, 4. Aufl. 1927. S. 90. 
~ l . c . S .  22. 
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Eine solche Abstufung in Ich-fernere, -niihere und -nahe Empfin- 
dungen l~I]t sich ffir die Schmerzgruppe noch in besonderer Weise durch- 
fiihren. Es wurde oben erw/ihnt, dal3 die seelische Auswirkung des 
Schmerzes und peinlicher MiBempfindungen aller Art  um so intensiver 
ist, je lebensn~her, d. h. je weniger isoliert und peripher diese sind, je 
mehr sie sich also den AllgemeingefiiMen n/~hern. 

K.  Schneider hat  in die Psychiatrie die Lehre Schelem yon der Schich- 
tung des emotionalen Lebens fruchtbringend eingeffihrt. Scheler begriindet 
das Vorhandensein verschiedener Geffihlsarten yon versehiedener Stufe 
nicht allein mit  der versehiedenen QuMit/it oder verschiedenen Tiefe 
der Geftihle, sondern vor allem mit  dem Hinweis d~rauf, dab verschiedenc 
Geffihle in einem und demselben Bewul3tseins~kt und -moment koexi- 
stieren kSnnen; und zwar selbst dann, wenn sie positive und negative 
Charakteristik besitzen. Scheler unterseheidet 4 Stufen des Gefiihls: 

1. Sinnliche Geffihle ,,Empfindungsgeffihle". 
2. Leibgefiible (~ls Zust~nde) und Lebensgeftihle (~ls Funktionen), 
3. rein seelische Geffihle, 
4. geistige Geffihle 1 

Fiir unsere Betraehtungen lassen sich in die erste Gruppe einreihen 
die Schmerzen und die anderen MiBempfindungen; die zweite Gruppe 
umfaBt die Gemeingeffihle (Vitalgeffihle); die dritte und vierta Gruppe 
nehmen wir zusammen, d~ sick beide (etwa Freude, Zorn, Seligkeit) 
in gleicher Weise yon den Vitalgefiihlen dadureh nnterscheiden, daB 
sie nicht eigentlieh somatisiert sind, wenn auch kSrperliche Begleit- 
erscheinungen mit  eingehen (_~nderung der Herzfrequenz, Atemfre- 
quenz, Atmungsform, des Blutdruckes usw. 2), un4 dab andererseits 
die Vitalgeffihle ,,aui~erhalb der Zusammenh~nge des Seelenlebens" 
stehen, dab sieals etwas yon auBen her Gegebenes erseheinen ~. Seelische 
Gefiihle erscheinen motiviert,  VitalgeffiMe nicht. Daran liegt es, dab 
seelische Geffihle im Gegensatz zu den Vitalgeffihlen und noeh mehr 
den sinnliehen Geffihlen dutch Zuwendung der Aufmerksamkeit  ob- 
jektiviert  werden und damit  verblassen 4 

1 Klage8 (Pers6nlichkeit, S. 197) trennt je nach der abnehmenden Innigkei~ 
des Zusammenhanges yon Seele und Leib: vorwiegend sinnliche, vorwiegend 
seelische und vorwiegend geis~ige Gefiihle. 

Siehe Achelis 1. c. S. 65. 
a v. Kries 1. e. S. 15/16. 
4 Scheler . . . . . . .  Von ~llen Gefiihlen wird das sinnliche Gefiihl am wenigsten 

dureh Zuwendung der Au/merksamkeit dutch es geschgdigt. Ja, es scheint sieh 
tfierdurch iiberhaupt nicht wie die anderen Gefiihle zu ver~fliiehtigen, sondern sich 
durch das Deutlichkeitswachstum seiner ste~s mitgegebenen Empfindungsgrund- 
lage indirekt fiir das Bewul~tsein sowohl zu steigern als abzuheben. Alle vitalen 
Gefiihle werden hingegen durch die Zuwendung der Aufmerksamkeit auf sie in 
ihrem normalen Ablauf zum mindesten ges~6r$ und fundieren sinnvoU und normal 
nut jenseits der I-lelligkeitssph~ren der Aufmerksamkeit. Alle vitalen Gefiihle, 
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Den sinnlichen Ge]4hlen kommen nach Scheler folgende Qualit~ten zu: 1. Sie 
sind an bestimmten Ste]len des Leibes lokalisier~; sie kSnnen -- ohne der Bewegung 
im strengen Sinne teilhaftig zu sein -- ihren Ort ~ndern, sich ,,ausdehnen" und 
weitere und fernere Teile des Leibes in Mitleidensehaft ziehen x 

2. Sie sind wesensnotwendig a]s Zustand gegeben, hie als Funktion oder Akt. 
Anders ausgedriickt: sie sind in der Aufmerksamkeit yon den zugehSrigen Emp- 
findungsinhalten nieht losznl6sen; dennoeh sind sie ohne jede Intention auf diese 
Empfindungsinhalte. 

3. Sie haften nieht so unmittelbar am Ieh wie die seelisehen Geffihle; erfiillen 
auch nieht so das Leib-Ich (die Person in unserem Sinne) wie die Vitalgefiihle. Sie 
sind auch nieht unmittelbar leibbezogen, sondern nur auf einen abgegrenzten 
Teil des Leibes, als Zustand eben dieses Teiles. ,,Ich fiihle es da, wo ich die Organ- 
einheit erlebe, dessen Zustand es ist." 

4. ])as sinnliche Gefiihl ist ein aktueller Tatbestand; d. h. es gibt fiir es keine 
echte Gefiihlserinuerung oder Gefiih]serwartung. (Kein Wiederfi~hlen, kein Nach- 
[iihlen, kein Vor/i~hlen, kein Mit/iihlen.) 

5. Sinnliche Gefiihle sind ohne Sinukontinuit~t; sie deuten weder vor noeh 
zurfiek. 

6. Sie werden dureh die Aufmerksamkeit nicht beeintr~chtigt, sondern ver- 
st~rkt. 

7. Sie sind in der Stufenfolge der Geffihle am meisten dem Wollen und Nicht- 
wollen unterworfen. 

I n  diese Gruppe der sinnlichen Ge/ie'hle lassen sich alle diejenigen 
Mil~empfindungen einreihen, die oben beschrieben wurden  mi t  alleiniger 
Ausnahme der l~stigen Gemeinge/i~hle, oder wie sie in An lehnung  an  
Schelers Nomenk la tu r  genann t  werden sollen: der negativen Vitalge/i~hle. 
Was die s innl ichen Gefiilfle auszeichnet u n d  ihre - -  mekr  oder minder  
grol~e - -  Ich-Ferne  bedingt ,  ns  die umschr iebene Lokalis~tion u n d  
Isolierung, d. h. flare B indung  an  die erleb~e Organeinhei t ;  ihre Ver- 
s t i i rkung durch die Zuwendung  der Aufmerksamkei~;  ihre relat ive Ab- 
hiingigkeit vom Wil len;  das alles k o m m t  den Vitalgefiihlen nich~ oder 
doch nu r  in  A n d e u t u n g  zu. Die Lebensgefiihle (Frisehe, Matt igkeit ,  
Gesundhei ts-Krankhei tsgeff ihl  usw.) s ind zwar ebenfalls noch ,,somati- 
siert" 3, aber doch in  einer das ganze Leib-Ich erffillenden Weise 3. Dar in  
eben liegt es begri indet ,  dal~ die s innl ichen Gefiihle du tch  ZuwencIung 
der Aufmerksamkei t  deutl ieher hervor t re ten  u n d  da~ die v i ta len  Gefiihle 
nur  ,,jenseits der HeUigkeitsspharen der Au~merksamkeit  sinnvoll  und  
normal  funkt ionieren" .  Von einer sinnvollen F u n k t i o n  sprich~ Scheler 
desh~lb, weft diese Gefiihle den Wer t  yon  Kommendem anzeigen. Darin  

die stets zugleich unsere Lebenst~tigkeiten sinnvoll lenken he[fen, gedeihen nur in 
einem Dunkel, dessen hegende und fruehtb~re Kraft die Aufmerksamkeit eben 
zerstSrt. Rein seelisehe Gefiihle aber haben die Tendenz, vor den Strahlen der 
Aufmerksamkeit -- ffir deren Arten in verschiedenem MaBe -- vSllig zu zergehen." 

1 Besonders tun dies nach Scheler alle Arten des Sehmerzes und der ,,sinn- 
lichen Annehmlichkeit ". 

2 Sie nehmen, wie Scheler sagt, am Gesamtausdehnungscharakter des Leibes teil. 
3 Dies Leib-Ieh definiert Scheler als ,,das einheitliche BewuI~tsein unseres Leibes, 

in dessen Ganzen gesonderte Organempfindungen und Organgefiihle erst sekund~r, 
wie aus ihrem fundierenden Hintergrund heraustreten". 
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liegt ihre teleologische Bedeutung. Die Lebensgeffihle bflden, abgesehen 
yon ihrem unmittelbaren Geftihlsgehalt, aueh ein echtes Zeichensystem 
fiir den weehselnden Stand des Lebensprozesses . . . . . .  sie sind nicht nut  
gleichzeitige Begleiterscheinungen yon vorteilhaften-und seMdlichen Vor- 
g/~ngen im 0rganismus . . . . .  das ist vielmehr die Eigensehaft, die den 
sinnlichen Geffihlen zukommr Sic sind ihrer Natur  naeh Folgen der 
Reizung des Organismns, w~hrend das Lebensgeffihl den Wert der mSg- 
lichen I~eize gerade diesen selbst und ihren Eintr i t t  antizipiert". 

5. ,,Vitale" Depression und hypoehondrisehe Vorstellungen. 

Die I)om&ne negativer Vitalgeffihle ist die endogene I)epression, 
fiir die K. Schneider deshalb die Bezeichnung der vitalen Depression 
vorgeschlagen hat. Sp/~tere Untersuchnngen (Westermann und ins- 
besondere J. Lange 1 haben die Anschauung K. Schneiders best/itigt 2. 

,,Bei der Melancholic stammt die ,Verstimmung mit Hemmung aus 
tiefen vitalen Schichten her', w~hrend es sich bei der psychogenen 
Depression um eine yon aul~en, yore Erlebnis her bestimmte Stimmungs- 
&nderung" handelr (J.  Lange). Westermann hat die k6rperlichen Klagen 
Melaneholischer ausftihrlieh geschildert. Sic umfassen keineswegs nur 
1/~stige Vitalgeffihle i. e. S., sondern auch peinliche MiSempfindungen 
auf der Stufe der sinnlichen GefiiMe, deren eigentfimliche Qualit&t, des 
.Dumpfen, Drfickenden, Klemmenden bei unseharf begrenzter Lokali- 
sation in den KOrperh6hlen jedoch den Gemeingefiihlen nahekommt 
und sieh offenbar ph/~nomenologisch nieht immer genau yon ihnen 
trennen 1/iI~t. Lange weist darauf bin, dab manche Melancholische ihre 
Verstimmung in jedem K6rperteil anders f/iMen: im Kopf als I)ruck, 
in der Brust als Schwere, im Unterleib als l~stige Empfindungslosigkeit. 
Jedenfalls handelt es sieh bei diesen Miftempfindungen um die gleiehen 
Klagen, die uns im hypochondrischen Lamento begegnen, und die oben 
n/~her beschrieben walrden. 

Man k6nnte also erwarten, hypochondrische Beffirchtungen besonders 
h/~ufig in solchen Zust~nden zu begegnen, in denen k6rperliche )/Iil3- 
empfindungen, vor allem 1/~stige Vitalgeffihle mit I)ysphorie auf der 
Stufe der seelischen Gefiihle zusammentreffen, d. h. in den I)epressionen 
oder 2~isehzust/inden Maniseh-i)epressiver. J. Lange a meint, dab hypo- 
chondrische Ideen sogar bei Manischen recht h/~ufig sind, und dab ver- 
einzelte hypochondrische Klagen selten fehlen. Daneben unterstreieht 
er jedoch, dal] es iMelancholische gibt, die hypochondrisch erscheinen, 
ohne es zu sein, da sic offenbar nur ihre tatsgchlichen Sensationen 

Westermann, J.: fdber die vitale Depression. Z. Neut. 77, 391. Lange, J.: 
~ber Melancholic. Z. Neur. 101, 293 f. 

Lange, Joh.: Die endogenen und reaktiven Gemiitserkrankungen. Bumkes 
Handbuch der Geisteskrankheiben, ]3d. 6, Spez. Tell II. 

a Zange, J.: in Bumkes tIandbuch Bd. 6, Tell Ii. Ebenso E. Braun. 
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schildern, ohne ihnen bestimmte Deutungen unterzulegen. DaB hypochon- 
drische Klagen in der Manie h~ufig seien, habe ich nieht finden kSnnen, 
doeh glaube ich, dab man sie wie Lange unter gliicldicheren Umst~nden 
antreffen wird. Fliiehtige hypoehondrische Befih'chtungen sind eben 
5berhaupt h~ufiger und andererseits ist diejenige Manic eine ungewShn- 
liehe Ausnahme, bei der die gehobenen Leib- und Lebensgefiihle und die 
seelische Euphorie unbiegsam yon Anfang bis Ende bestehen. Reaktive 
und endogene Sehwankungen sind vielmehr allt~glieh, ohne da~ man 
g|eich von einem Mischzustand reden miiBte. Da aber hypoehondrisehe 
Beffirehtungen nieht aufkommen bei einer Euphorie, die getragen wird 
yon den Gefiihlen des Behagens und der Kraft, so kSnnen gerade ver- 
einzelte und fliiehtige Klagen ein Hinweis darauf sein, da$ die vitale 
Spannkraft oder die positiv gestuften Geftihle Not gelitten haben. 
Feinere Sehwankungen dieser Art entziehen sich ja der Beobachtung 
sehr leicht und werden auch yon Kranken auf den ns Gefiihls- 
gipfel wieder vergessen. H. Schwarz 1 hat vor kurzem unter dem Begriff 
der ,,eireumseripten Hypochondrien" eine Reihe yon Fs besehrieben, 
die er gelegeutlich aueh mit dem paradoxen Namen der ,,hypomanisehen 
Hypochondrie" bezeiehnet und trotz ihres sehr komplizierten Aufbaues 
den manisch-depressiven Erkrankungen einordnet. Jedenfalls ist es 
kennzeiehnend, dab diese Kranken ihre hypochondrisehen Ideen (iso- 
lierte und phantastische MiBdeutungen yon Hautsengutionen) zwar in 
einer akuten depressiven Verstimmung empfangen , aber in der rasch 
folgenden hypomanisehen Phase an ihnen festhalten. Der Affekt der 
Befiirehtung verblaf~t; die ,,Krankheit" wird objektiviert, beobachtet, 
erforscht und mit groBer Vielgeschaftigkeit beks Lange verweist 
auf ein ghnliches Verhalten bei gereizten oder nSrgeligen Manischen, 
denen die hypoehondiisehe Vorstellung Nebensache ist gegeniiber dem 
Kampf, der in manisch querulatorischer Weise seiner selbst, nieht des 
Inhaltes wegen gefiihrt wird. Die F~ide yon Schwarz haben das eine 
gemeinsam, dab ihre hypoehondrischen Ideen isoliert bleiben, sich auf 
ein Organ besehrgnken. Schwarz ist geneigt, auch diese Eigentfimlieh- 
keit aus der hypomanisehen Affekteinsteidung zu erkl~tren, da ja die 
,,depressive Hypochondrie" in der Regel ,,diffuse multiple" Klagen und 
Beffirehtungen hervorbringe. In meinem Material sind Fs mit ver- 
einzelten hypochondrischen Ideen nicht haufig, und aueh bei diesen halte 
ieh es fitr wohl mSglieh, dab e~ngehendere und l~ngere Beobachtungen 
noch weitere Ideen hgtte finden lassen. Nieht aide Hypochonder klagen. 
Einzelne farehten die siehere Wirkliehkeit des Arztes mehr als die un- 
sichere ihrer eingebildeten Krankheit; auBerdem wechseln viele in ihren 
Beschwerden und Ideen oft sprunghaft, aber auch nieht selten in langen 
Zeitr~umen, so dab man hSchstens yon einer seheinbaren Orgauisolierung 
reden kSnnte. Dazu kommt, dab vereinzelte hypoehondrisehe Beftireh- 

1 Schwarz, H.: Circumscripte Hypochondrien. Msehr. Psychiatr. 72, H. 2/3. 
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tungen jedenfalls ohne hypomanische Grundstimmung vorkommen, 
ja in der Gesundheitsbreite nieht selten sind, wenn sie aueh, soweit ich 
beobachten konute, h/~ufig in dem Modus des episodischen Verlaufs mit  
wechselndem Inhal t  auftreten. Daneben bleiben auch die Krankheits-  
beffirehtungen i. e. S. (d. h. die Phobien vor Lues, Paralyse, Carcinom) 
h/~ufig als hypoehondrisehe Zentralidee isoliert, doeh ordnen sich dieser 
Idee vielf/~ltige kSrperliehe Besehwerden gewissermal~en als hypochon- 
drisehe Fragmente unter. Dasselbe gilt yon den Herzhypochondern. 

Trotz all dieser Einwgnde gegen die - -  /ibrigens sehr vorsichtig 
ge/~uf3erte - -  Meinung yon Schwarz ist das eine zuzugeben, dab die 
,,depressiven Hypoehonder" in der l~egel zahlreiche Beschwerden und 
hypochondrisehe Ideen haben. 

Es liegt nahe, die Ursaehe daffir in den vielfaehen kSrperliehen Mif3- 
empfindungen der vitalen Depression zu suehen. Diese Annahme l~f3t 
sich nieht widerlegen, wenn man sie nur vorsiehtig dahin formuliert, 
dab die Vielgestaltigkeit und die vielf/~ltige Lokalisation der 1/~stigen 
KSrpergeffihle zum Anlal3 werden kSnnen ffir die Viel]gltigkeit der 
hypoehondrischen Ideen. Sie kSnnen die sehlummernde hypoehondrisehe 
Denkriehtung vielleicht wecken und vermSgen sie zu stfitzen, indem 
sie ihr Nahrung und einen best immten In_halt geben. Aber sie kSnnen 
nicht gewissermaSen aus sich heraus hypoehondrische Ideen hervor- 
bringen, sonst mfil3ten diese ja zu den kennzeiehnenden Merkmalen der 
echten Melaneholie gehSren. Sie sind im Gegenteil nicht sehr h/~ufig, 
jedenfalls nieht in dem MaSe, da6 sie dem Zustandsbfld eine besondere 
Pr/~gung geben kSnnten, tt~ufig ist nur - -  neben den bereehtig~en 
Klagen fiber kSrperliches Unbehagen und zahlreiche KSrpersensationen 
ohne best immte Andeutung - -  die pessimistische Grundauffassung, 
nieht mehr gesund zu werden; aber auch das selbstverst~ndlieh nut, 
wenn und solange die Melancholischen sieh ffir krank halten. Hinter  
dieser primitivsten Besorgnis um den Leib verbirgt sieh aber gar nicht 
die Fureht  vor eingebfldeter Krankheit ,  sondern die Hoffnungslosigkeit, 
yon wirldieher Krankhei t  wieder zu genesen. 

Unter  1000 Krankengesehiehten yon Maniseh-Depressiven der 
Miinchner Klinik habe ieh nur 55 gefunden, in denen hypochondrische 
Ideen offenbar so zahlreich waren oder so lange bestanden oder dureh 
ihren Inhal t  so sehr auffielen, dal3 sie - -  wenn aueh zuweilen nur sum- 
mariseh - -  fiberhaupt erw/ihnt werden. 

Bevor ich n~her auf diese F~lle eiugehe, mSehte ich noeh die Er- 
gebnisse zweiser Arbeiten ffir meine Untersuchung ausmfinzen, n/~mlich 
die Studie , ,~ber Melancholie" yon J. Lange und die Arbeit yon Reifl 
fiber ,,Konstitutionelle Verstimmung und manisch-depressives Irre- 
sein ~", deren sorgf~ltige Krankengesehiehten noeh immer wesentliche 
Folgerungen erlauben. 

1 Reifl, E.: Konstimtionelle Verstimmung und manisch-depressives Irresein. 
Z. Neur. Orig. 9. (1910). 
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Bei J. Lange linden sich unter: 
a) 11 Fallen yon reiner Melaneholie - -  1 Fall mit hypochondrisehen 

Ideen (Fall 10). 
b) 6 Fallen von psychisch provozierter Melaneholie - -  1 Full (Fall 3). 
e) 3 Fallen yon reaktiver Melancholie - -  - -  
d) l l  Fs yon psychogener Depression - -  2 Falle (Fall 9 u. 10). 

Unter 17 Fallen yon r i f f le r  Depression - -  gleiehviel, ob sie rein 
endogen entstanden sind oder psychiseh ausgelSst wurden, spielen 
also nur in zweien hypochondrische Ideen eine gewisse Rolle, obgleieh 
negative Vitalgefiihle und lastige KSrperempfindungen in allen Fallen 
vorhanden sind. Verwiekelter liegen die Verhs in der (3.) Gruppe 
der reaktiven Melaneholien, d. h. derjenigen, die reaktiv auf dem Boden 
einer konstitutionellen Verstimmung erwaehsen sind. Doeh linden sich 
such hier in allen Fs vitale StSrungen, ohne dab sich daran hypo- 
chondrische Ideen kntipfen. Insgesam% kommen also auf 20 Depressionen 
yon vitalem Geprage 2 Kranke mit hypoehondrisehen Ideen, d .h .  10~ 
gegeniiber 5,5~ bei meinem Material. Unter 11 Depressionen ohne 
vitale S%Srungen linden sieh ebenfalls in 2 Fallen hypoehondrisehe 
Beffirehtungen, also in 18~ 

Weshalb es in den 2 Fallen vitaler Depression zu hypochondrisehen 
Vorstellungen kommt, ls sich nich% s~gen; an auff~lligen Zfigen linden 
sich in der prs PersSnliehkeit von a) 10 tingstlichkeit und An- 
satz zum Zwang; im ldinischen Bild yon c) 3 hysteriseheKSrperstSrungen; 
doeh sell das ohne besondere Folgerungen nur eben angemerk% werden. 

Ein s Ergebnis bring% die Durchsich% der Reiflschen F~lle. 

Unter den sicher vitalen Depressionen seiner 40 zirkul~ren Kranken 
finden sich in 8 Fallen hypochondrische Befiirehtungen und Reaktionen 
(Fall 50, 51, 52, 54, 57, 68, 70, 72), also in 20~ unter den 48 fibrigen 
Fallen yon depressiver Verstimmung psychopathiseher und zum Tefl 
wohl aueh endogener Art dagegen 19real, also in 38~ (Fall 2, 4, 7, 8, 
19, 22, 28, 31, 32, 33, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48). Von sicher 
vitalen StSrungen ls sieh in keinem dieser Fs reden. 

Bemerkenswert ist iih einzelnen: 
Unter den zirkuls Erkrankungen wird fiber hypochondrische 

Ideen in den manischen oder hypomanischen Zeiten nichts beriehtet. 
Allerdings ist zu bedenken, dal~ es ja l~ei[3 bei seiner Arbeit vorwiegend 
auf die depressiven Perioden ankara, und dab diese eingehender beob- 
achtet wurden. Immerhin darf hervorgehoben werden, dal~ mit dem 
Umschwung in die gehobene Stimmung die hypochondrisehen Befiirch- 
tungen sehwinden oder bei umgekehrtem Stimmungswandel sich ein- 
stellen (so in den Fallen 50, 51, 52; oder in den Fallen zirkul~rer Erkran- 
kung bei hypomanischem Temperament 54, 57). Soweit sich das naeh 
Krankengeschichten beurteilen laBt, sind in diesen Fallen die hypo- 
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chondrischen Ideen die ersten deutlichen depressiven Symptome vor 
oder neben anderen Erscheinungen, besonders der Hemmung,  ganz in 
dem oben angedeuteten Sinne. 

I m  einzelnen linden sich bei den Hypochondern der vitalen Reihe 
einige Besonderheiten, die nicht der manisch-depressiven Veranlagung 
angehSren; so ]constitutionelle Uber~ingstlichI~eit und Besorgtheit um die 
n~chsten Anverwandten (Fall 70), anan]castische Zi~ge (68), hysterisch- 
geltungssi~ehtige Zfige (54, 57), i~bertriebene Weichmi~tigkeit nnd Emp/ind- 
8am]celt (68, 70, 72). Autistische Einstellung (worauf Kahn hingewiesen 
hat) in einem Fall (68). 

Fall 51 wird Ms kSrperlich zart geschildert mit  ji~hen Affektzacken 
(reizbar empfindlieh oder indolent); in Fall 52 linden sich in der Ascen- 
denz Eigenbr6dler unter den vi~terlichen Vorfahren. Allein bei Fall 50 
scheinen auffiillige Symptome zu fehlen. 

Ich babe betont, dal3 unter den 19 Kranken mit hypochondrischen 
Ideen aus den Gruppen der konstitutionellen Verstimmung und der 
depressiven Verstimmungen auf konstitutionell depressivem Boden, 
keine kSrperlichen StSrungen derart wie bei vitaler Depression mit  Sieher- 
heir naehzuweisen sind. Immerhin l ~ t  sieh das Bestehen vitaler StS- 
rungen in 4 Fi~llen wenigstens mit  WahrseheinlicMceit vermuten (19, 28, 
31, 32). In  9 anderen Fifllen schliel3en sich die hypochondrischen Be. 
]iirchtungen an ]c6rperliche Er]cran]cungen an: Fall 22 Geb~rmutter- 
erkrankung; Fall 28 im Anschlu~ an Influenza: Magen- und Herz- 
beschwerden bei allgeraeiner ErsehSpfung; Fall 42 Rekonvaleszenz 
yon Inf[uenza und Otitis media; Fall 44 naeh Zahnextraktion und grofiem 
Blutverlust;  ein zweites Mal nach Influenza; Fall 45 nach unehelicher 
Entbindung (w~hrend der Graviditi~t besteht ein depressiver Stupor); 
Fall 46 6 Wochen nach der Entbindung k5rperliche Mi~empfindungen 
im Unterleib; daneben sexuelle Obererregbarkeit;  Fall 47 zunehmende 
kSrperliehe Beschwerden des Alters; Fall 48 beginnende ~rteriosklero- 
tische Beschwerden. 

Aul3erdem finden sich an psychopathologischen Besonderheiten: 

HabitueUe hypochondrische Bereitsehaft . . . .  6m~l, Fall 4, 7, 8, 42, 

(Jbertriebene ~mgstlichkeit und Sehreckhaftigkeit 2mal, 
~ngstliche Besorgnis um l~amilienglieder . . . .  lm~l, 
Neigung zu paranoiseher Reaktion . . . . . . .  3real, 
Anankastische Ziige . . . . . . . . . . . . .  8real, 

Hysterisehe Ziige . . . . . . . . . . . . . .  6mal, 

Sensitive Veranlagung bei tibertriebener Weieh- 
mfitigkeit . . . . . . . . . . . . . . . . .  9mal, 

Autistische Ziige (einigermagen deutlich). ,  nur 3mal, 

44, 47. 
Fall 7, 41. 
Fall 19. 
Fall 39, 41, 43. 
Fall 2, 4, 22, 28, 

31, 32, 33, 47. 
Fall 42, 43, 44, 

45, 47, 48. 

Fall 7, 8, 22, 31, 
32, 33, 39, 
41, 47. 

Fall 4, 28, 47. 
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U n t e r  1000 Z/~hlkarten der  Mfinchner K l in ik  yon  zirkul/ i ren Psychosen  
l a n d  ieh 55real  einen Hinweis  auf  hypochondr i sche  Vorste l lungen.  D a v o n  
m u S t e n  naeh Durchs ich t  der  K r a n k e n b l ~ t t e r  15 F/~lle ausscheiden,  d a  
en tweder  die ZugehSrigkei t  zum manisch-depress iven  Fo rmenkre i s  
oder  die hypochondr i schen  Ideen  zweifelhaf t  waren.  Es  b le iben  also 
40 F~11e iibrig,  und  zwar 18 M~tnner und  22 Frauen .  

I m  einzelnen ist  folgendes bemerkenswer t :  Hypoehondr i sehe  Ideen  
l inden  sick bei  diesen F/~llen niemals  in den manischen  Phasen  oder  aueh 
nur  in Zei ten  eines einigermaf~en deut l ichen  hypoman i schen  Auft r iebes ,  
sondern  nur  in der  depress iven  Phase ;  davon  5real  w~hrend  eines aus- 
gesprochenen  Mischzustandes. 

Abgesehen  yon  diesen ist  auch  die melanchol ische Ver s t immung  
nu t  in 4 F~tllen als schwer zu bezeiehnen,  wenn m a n  nach dem Grad  der  
H e m m u n g  m i s t .  Doch ist  aueh un te r  dem verb le ibenden  Res t  die 
H e m m u n g  nock deut l ieh  vorhanden .  

Auff/~llig is t  wei te rh in  die Tatsache ,  da$  nur  11 K r a n k e  sowohl mani-  
sche w i e  melanehol ische Phasen  du rehgemach t  haben  oder  wenigstens 
als hab i tue l l  hypoman i sch  ge l ten  kSnnen.  

I n  den  ~ibrigen Fs hande l t  es sick en tweder  u m  per iodisehe De- 
press ionen oder  u m  melanchol ische Phasen  bei  ruh ig-he i te ren  oder  
ckron i sch-sehwernehmenden  Mensehen.  

Eine/~ngst l iehe  F s  der  depress iven  Phase  - -  abgesehen yon den  
hypochondr i schen  BefSrch tungen  - -  bes teh t  in 19 F/illen. 

I m  einzelnen konn te  ich fes ts te l len:  
Pra~senium und Senium . . . . . . .  6mal 
Arteriosklerose . . . . . . . . . . .  3 ,, 
Involution . . . . . . .  . . . . . .  2 ,, 
Carcinom . . . . . . . . . . . . . .  2 , 
Migr~ne . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
Urticaria . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Lungenspitzenkatarrh . . . . . . . .  1 ,, 
Ekzem . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Arthrit. deform . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Scheidenvorfall . . . . . . . . . .  i ,, 
Herzinsuffizienz . . . . . . . . . .  1 ,, 
Mediastinaltumor . . . . . . . . . .  1 ,, 

AuBerdem gehen den  hypochondr i sehen  Beschwerden in einzelnen 
~'/~llen k6rper l iche S tSrungen  u n m i t t e l b a r  vo raus :  so Erk/ i l tung,  Grippe,  
Pa r tus ,  Bh l tve r lu s t  bei  Abor t ,  Da rmope ra t i on ,  Kropfopera t ion .  

I n  5 l~s kni ipfen  die I n h a l t e  an  a l te  venerische In fek t ionen  an :  
Go. 3mal, Lu. 2real (in e inem Fa l l  war  die Wa.l%. im Blu t  noeh s t a rk  
posi t iv .  I n  e inem anderen  Fa l l  m i t  pos i t iver  W a . R .  kn i ip f t en  die hypo-  
ehondr i schen  Beff i rehtungen abe r  n ich t  an  die Lues  an). 

Die A r t  der  hypoehondr i sehen  Denk inha l t e  und  Denkformen  sowie 
die  Verh/~ltnisse der  PersSnl iehkei t  und  der  Erb l i chke i t  s ind in den 
be t ref fenden K a p i t e l n  besprochen.  

A r c h l y  fi ir  P s y c h i a t r i c .  Bd .  92. 5 0  
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Es kommt mir zuni~chst nut  darauf an zu zeigen, dal~ hypochondrische 
Ideen nicht zu den wesentlichen Requisiten oder aueh nur zu den hiiufigen 
Erscheinungen des manisch-depressiven Irreseins geh6ren, dag aber 
andererseits der melancholischen Phase ein ffihrender Einflul~ auf die 
Entstehung hypochondrischer Beffirchtungen zukommen mug. Dabei 
miichte ich hervorheben, da~ naeh meinem Material dieser f6rdernde 
Einflul~ nieht etwa an die komplizierte Struktur des Mischzustandes 
gebunden ist. 

Im augenblicklichen Zusammenhang bleibt vor allem die Frage zu 
erSrtern, welcher Au/bauwert den Kgrpersensationen zukommt. 

Nut in 2 Fallen yon Luophobie werden Mil~empfindungen nicht 
ausdrficklieh erwghnt, in allen fibrigen nehmen sie dagegen einen ziem- 
lieh grol~en Raum ein. Als objektiv zulgnglich begrfindet, dfirfen sie 
bei des Kranken gelten, die fiber die bekannten Mii~empfindungen der 
vitalen Depression klagen; Beklemmungen, Angstgef~ihle am Herzen, 
Druck im Kopf, V611e im Leib, dazu die Klagen fiber Obstipation. Sie 
spielen in 25 Fallen eine Rolle, entweder allein oder neben anderen Sen- 
sationen. Genannt werden: Schwindelgefiihle, Hitzen, Pargsthesien 
aller Art, Jucken am After, Sehmerzen in der Schulter, Zucken in der 
Sehlgfe, ,,rebellischer Magen", Unruhe in den Gedgrmen, Brennen in 
der HarnrShre usw. 

Im einzelnen ergeben sieh die folgenden Verhaltnisse: 

Nur in 8 Fallen sind die bekannten K6rperbeschwerden der Melan- 
eholischen die einzigen Sensationen und werden in hypoehondriseher 
Weise migdeutet und ausgelegt. In 3 Fallen vermitteln die vitalen 
Stiirungen offenbar nur das allgemeine Krankheitsgeffihl, wghrend 
Sensationen anderer Art den Inhalt der hypochondrisehen Befiirehtungen 
mitbestimmen. In anderen Fallen ist dieser Modus wahrscheinlich, in 
wieder anderen Igi~t es sich h~ichstens vermuten. In 3 F~tllen knfipfen 
die Beffirchtungen an jede auftauehende, k6rperliehe Migempfindung 
an. Eine Kranke, die sieh heiser gesehrieen hat, klagt mit dem Umsehlag 
aus der Manie in die Depression fiber ,,Kehlkopfbesekwerden", beffirehtet 
einen Kehlkopfkrebs. Ein Patient hat Besehwerden aus einem dekompen- 
sierten Herzfehler, aber erst die Aul~erung eines Arztes, da6 er einen 
sehwaeh positiven Wassermann und Zueker im Urin habe, ,,trifft ihn 
wie ein Gewitter" und macht ihn hypochondrisch. Eine an@re Kranke 
klagt viel fiber ihre Besehwerden (Obstipation, Kopfdruek usw.), aber 
erst andere Besehwerden (Halsweh, ein Chalaeeon, Menstruations- 
beschwerden) alarmieren sie in hypochondrischer i~ichtung. Einer h6rt 
zu Beginn einer Depression mit sehwerem Krankheitsgeffihl das Wort 
,,Syphilis" und ist yon diesem Augenblick an hypoehondrisch. 
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6. Uber den Strukturwert der MiBempfindungen fiir das 
hypochondrische Denken. 

Der Versuch, yon den k6rperlichen MiBempfindungen her den Weg 
zur hypochondrischen Befiirchtung zu linden, muBte mit Notwendig- 
keit fiber die vitale Depression ffihren. Nirgendwo sonst werden die 
Gemeingeffihle mit solcher Gesetzm~Bigkeit gestSrt und zugleieh ver- 
knfipft mit l~tstigen Visceralsensationen aller Art, deren Hs im 
hypochondrischen Zustandsbild nicht zu bestreiten ist. Dazn gesellt 
rich die t.rfibe, schwarzseherische, hoffnungslose Verarbeitung aller Er- 
lebnisse. Trotz dieser anscheinend giinstigen Vorbedingungen kann 
yon einem gesetzm~tBigen oder auch nur regelm~l~igen Eintri t t  hypo- 
chondrischer Ideen nieht die Rede rein. Der Weg fiber die endogene 
Depression erweist rich zun~chst als Sackgasse. Woran liegt das ? Drei 
MSglichkeiten rind denkbar. 

1. Es besteht ein phs Unterschied zwisehen den 
MiBempfindungen und negativen Gemeingeffihlen Melaneholischer und 
den kSrperlichen Beschwerden, die wir sonst bei Hypochondern linden. 

2. Der unkompliziert Melancholische reagiert anders auf seine k6rper- 
lichen Sensationen als es zur Bildung einer hypochondrisehen Beffirehtung 
notwendig ws 

3. KSrperliche MiBempfindungen rind fiberhaupt keine notwendigen 
Bausteine fiir die hypochondrisehe Idee oder sie rind jedenfalls nicht 
geeignet, solehe Ideen zu provozieren. 

Ich habe oben erw~hnt, dab Schwarz in seinen ,,hypomanischen 
Hypochondrien" isolierte hypoehondrisehe Ideen findet bei isolierten 
Hautsensationen und dab er sie den multiplen diffusen Krankheits- 
beffirchtungen der depressiven Hypochonder gegeniiberstellt. Dieses 
Verhalten scheint mir auch ffir den ph~nomenologischen Unterschied 
zwischen den Mifiemp]indungen unkompliziert Melancholischer und 
denjenigen melancholischer Hypochonder kennzeiehnend zu rein, gleich- 
viel ob die Befiirchtung aus der MiBempfindung hervorgeht, ob es rich 
um eine verwickeltere ~ibh~ngigkeit oder aueh nur um Parallelvor- 
gs handelt. Es ist vor allem seit der Arbeit yon K. Schneider zur 
Genfige bekannt, dab ,,Beeintr~chtigungen der Vitalgeffihle und sinn- 
lithe MiBgeffihle" zwar auch bei der reaktiven (psyehopathischen) 
Depression vorkommen, dab sie abet dort die Bedeutung ausschlieB- 
lieh sekund(~rer Symptome haben. Schneider meint deshalb, dab rich 
die nieht-vital Depressiven eigentlich nur,,bildlich" krank ftihlen kSnnten. 
Finden rich aber bei ihnen k6rperliehe MiBempfindungen, so rind es 
inhaltlich die gleichen Klagen, denen wir auch bei den Hypoehondern 
begegnen und wie sie oben angeffihrt wurden. Sie unterscheiden rich 
aueh, wenn man sie nackt aufz~hlt, nieht yon den KSrpergefiihlen 
Melancholischer, nur dab bei diesen die Beeintr~chtigung der Gemein- 
gefiihle und die verwandten dumpfen, beklemmenden Organgefiihle 

50* 
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(besonders a m  Herzen ,  abe r  auch a m  Kopf  und  im Leib) die Regel  sind, 
und  dal~ Par~s thes ien  i. e. S. sel ten vo rkommen .  

Dennoch besteht ein ph~nomenologischer  Unterschied ,  der  schon 
al le in  d a r a n  deut l ieh  wird,  dal~ Melancholische oft ihre qus KSrper -  
gefiihle und  ihre Traur igke i t ,  j a  Angs t  n icht  t r ennen  k5nnen,  sondern  
e inander  gleichsetzen.  Das dumpfe  Unbehagen ,  das  Las tende ,  Gehemmte  
*r~gt u n d  du rchdr ing t  alles Er leben.  

Das Wesent l i che  u n d  Trennende  scheint  mi r  also gar  n icht  in  der  
Qualitiit der  ges tSr ten  Vitalgef i ihle  zu liegen, sondern  in ihrer  Tie]e und  
besonders  ihrer  Breite, d. h. u m  in der  Terminologie  yon  Jonas Cohn zu 
reden,  in ihrer  Dase insform 1 

Der  Schwindel ,  Kop fd ruck ,  die A b s p a n n u n g  des psychopa th i schen  
n n d  neuras then ischen  Hypochonde r s  b le iben gle ichsam an  der  Ober- 
fls und  bewegen den  Le idenden  viel mehr  durch  die e rborgte  K r a f t  
seelischer Bef i i rch tung und  gngst l icher  Erwggung,  als da~ sie die ganze 
PersSnl ichkei t  yon  sich aus  erfiillen. DeshMb scheint  mi r  ihnen auch 
weir  weniger  als den Leib-  u n d  Lebensgef i ihlen der  Melanchol ischen 
der  W e r t  eines Zeichensystems in Schelers Sinne (s. o.) zuzukommen.  
Weft  aber  die raelanchol ischen StSrungen  der Lebensgefi ihle  eine so 
t iefe und  bre i te  Dase insform besi tzen,  is t  andererse i t s  ihre Objekt iv ie rung,  
die  Dis tanz ie rung  yon  ihnen so erschwert ,  eine seelische H a l t u n g  also, ohne 
die  al ler  E r fah rung  nach eine e in igerma~en ausgeprggte  hypochondr i sche  
D e n k r i c h t u n g  und  Ideenb i ldung  n icht  mSglich ist. D a m i t  h~tngt es 
v ie l le icht  zusammen,  dal~ i iber t r iebene  und  e ingebi ldete  K r a n k h e i t s -  

1 Cohn, Jon.: ,,Die Stellung der GefShle im Seelenleben". Arch. f. Psychol. 
7% 303f. (1929). ,,Von den Qualit~ten der Geffihle sind ihre Daseinsformen zu 
nnterscheiden, in denea sich ihr Verhgltnis zum dumpfen ttintergrund, zu Akten, 
Inhalten, Gegenstgnden, zur Gesamtheit des Sclbst und zur ganzen augenblick- 
lichen Seelenlage ausspricht." ,,Zu den Daseinsformen der Gefiihle, die sich mit den 
Geffihlsqualitgten kreuzen und yon ihnen terminologisch getrcnnt werden sollten, 
gehSrt auch, was Krueger als Tie]e der Geftihle herausgehoben hat. Ein Kummer 
friBt tier, ein Briisigscher ttofjungen~,rger sitzt flach auf, d. h. beim Kummer ist 
das ganze Selbst beteiligt, wghrend der Xrger an besondere Anlgsse sich kniipft, 
in bestimmtcn Akten sich auslebt nnd dabei sogar yon Funktionslust begleitet 
sein kann. Doch scheint es mir nicht riehtig, da6 Krueger die Gefiihlstiefe und den 
Wert des Gefiihlten in ein einfaches direktes Verhgltnis bringt. Es gibt ,,niedere" 
Gefiihle, z. B. ErsehSpftheit, Ekel, organische Frische, die sehr tier wurzcln, wghrend 
manche ,,hSheren" recht flach aufliegen, wofiir SonntagsfrSmmigkeit odor gstheti- 
sche Kennerschaft bekannte Beispiele bieten. Von der Tiefe oder Flachheit ist 
zu unterseheiden die Breite oder Schmalheit eines Gefiihls, bei der es sich nicht 
um das Verh~ltnis zu den Schichten des dauernden Selbst handelt, sondern datum, 
welche Teile des jetzt bestehenden Seelcnlebens vom Gefiitd erfiillt sind. Aus 
allem Vorangehenden leuchtet ja ein, dal~ die nach dem Vorgaage yon Lipps auch 
yon Krueger vertretene Behauptung, alle Geffihle seien Gesamtgeffihle, nicht 
richtig ist. Eine Stimmung, die  das ganze Seelenleben f~rbt, ist brcit, das Gefallen 
an einer schSnen Form schmal, trotzdem kann die Stimmung nut die Oberflache 
des Seelenlebens fgrben, die begrenzte Liebe zu jener schSnen Form uns tier auf- 
wtihlen." Vgl. dazu F. Krueger: Das Wesen der Gefiihle. 1928. 
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beftirchtungen wesentlich seltener in der Tiefe des Depressionszustandes 
siind, als in ihren Loekerungen, den Anfs Ausg~ngen, Misehzu- 
sl~nden. 

Dazu kommt, urn den zweiten Punkt zu erSrtern, die Eigentfimlieh- 
keit, dab echte Melaneholische und Cyclothyme fiberhaupt in ihrer 
seelischen Einfachheit nur eine sehr geringe Tendenz zur Beobachtung 
des eigenen Leibes und zur Selbstbespiegelung besitzen. Es ist ja keiu 
Zufall, dab sich in den F~llen mit deutliehen, hypochondrischen Be- 
fiirehtungen auffs Ziige der pr~morbiden Pers6nlichkeit, im klini- 
schen Zustandsbild oder auch in der Familientafel finden. Darauf 
wurde oben eingehend hingewiesen, besonders auf die Beimischung 
hysterischer oder sensitiver und anankastischer Elemente. 

Ieh glaube, dab die Griinde, die ich angeffihrt habe, geeignet sind, 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade die zun~chst fiberrasehende 
Tatsache zu erkls dab in der unkomplizierten, gehemmten, vitalen 
Depression hypoehondrische Befiirehtungen selten sind. Die aller Er- 
wartung nach gfinstigen Vorbedingungen hierfiir, ni~mlieh die gesetz- 
m~Bige Beeintr~ehtigung der Vitalgeffihle im Verein mit ls Organ- 
geffihlen, sowie die schwarzseherische Lebenseinstellung und das h~ufige 
Gefiihl der Angst, werden anscheinend in ihrer Wirksamkeit als hypo- 
chondrische Aufbaufaktoren paralysiert. Dies gesehieht einmal durch 
die ungewShnliche Tiefe un4 Breite tier vitalen StSrung, die eine Beob- 
achtung und Isolierung der KSrpergeffihle kaum zul~l~t ; und zum anderen 
durch den Mangel an besonderen Eigentfimlichkeiten der PersSnlieh- 
keit, Eigentiimlichkeiten, die entweder der manisch-depressiven Kon- 
stitution ffemd sind oder durch die zunehmende Schwere der Depression 
lahm gelegt werden. 

Eine andere Frage ist es ffeilieh, ob denn KSrpersensationen i~ber: 
haupt notwendige Aufbauelemente der hypoehondrisehen Beffirchtung 
sind, besonders im Sinne eines ausl6senden :Faktors. Wexberg 1, der 
eine Reihe yon leichten Depressionszustiinden eingehender analysiert 
un4 7 Gruppen aufgestellt hat, geht auch auf die kSrperliehen Erschei- 
nungen ein. Er finder Kranke, bei denen die kSrperlichen Symptome 
sekundi~rer Natur sind; bei anderen sind k6rperliche und seelische Er- 
seheinungen gleichgeordnete Folgen derselben Ursaehe; in einer dritten 
Gruppe entwickeln sich aus den primi~r vorhandenen objektiven somati- 
schen St5rungen erst sekund~r die psychischen Erscheinungen; in einer 
vierten Gruppe endlich spielen sub]e]ctive Beschwerden eine grol3e Rolle. 
Diese subjektiven Besehwerden sind: Kopfschmerzen, Herzbesehwerden, 
Magen-Darmbeschwerden, Schwindelerscheinungen, Mattigkeit, Schlaf- 
st6rung, Zittern, Pari~sthesien, und sie treten, verknfipft mit objektiv 
nachweisbaren vasovegetativen Erseheinungen, besonders bei seinen 

1 Wexberg, Er.: Zur Klinik und Pathogenese der leichten Depressionszustgnde. 
Z. Neur. 112, 549 (1928). 
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reaktiven Depressionszustiinden auf, die im wesentlichen den psychogenen 
Depressionen J. Langes entsprechen. Hypochondrische Zfige sind hier 
Mufig. 

Den ,,Meehanismus" der dritten Gruppe - -  psychische Erseheinungen, 
die sick aus prim/~r somatisehen ergeben - -  finder Wexberg ,,in erster 
Linie bei der Sonderform der hypochondrischen Depression. Dort  
wird das Erlebnis tats/~chlieher somatiseher Besehwerden organischer 
Natur  ein Anlal] zu der in diesem Sinne reaktiven Depression. Dieser 
Wirkungsweise begegnet er in vMen F/~llen ,,hypoehondrischer Depression 
des InvolutionsMters" sowie in den ,,Depressionen bei cerebraler Er- 
krankung",  in denen er so gut wie ausnahmslos hypoehondrisehe Ziige 
antraf  1. Wexberg erkennt also den kSrperlichen Beschwerden - -  gleich- 
viel wie weir sie nun ,,berechtigt" sind oder nicht, das zeitliche Pr imat  
im Aufbau dieser hypoehondrischen Reaktionen zu. Den grSBeren und 
eigent]iehen Wirkungswert sieht er jedoeh in Eigensehaften der pr~- 
morbiden Pers6nliehkeit 2 

Der strukturelle Zusammenhang zwischen diesen Migempfindungen 
und anderen Aufbauelementen der hypoehondrisehen Idee ist zu ver- 
wickelt, als dab er sich auf eine Formel bringen liege a. In  keinem Fall 
aber babe ieh reich davon tiberzeugen k6nnen, dab den k6rperliehen 
Beschwerden und vielfgltigen Sensationen die entseheidende t~olle in 
der Dynamik  des hypoehondrisehen Denkens zuk~me. Andererseits 
ist es mir kaum einmal begegnet, dab K6rpersensationen im Zustands- 
bild fiberhaupt fehlten, wenn es auch ausgesproehen sensationsarme 
Hypoehonder gibt. ~berdies sind ja die KSrpergefiihle keineswegs die 
einzige unmittelbare Quelle hypoehondrischer Dentung und MiBdeutung. 
, ,Abnorme" Verh/~ltnisse und Vorg/~nge am K6rper werden nicht nur 
gefiihlt, sondern aueh gesehen, ertastet,  geroehen, gehOrt, bzw. es wird 
das als normal Erwartete  nicht wahrgenommen. 

So fiihren einzelne meiner Kranken an: , ,Hautr6tung veto Kreuz 
bis zum After." ,,Beim Stuhlgang geht Eiwei8 ab." ,,Abgang yon Ei- 
weig beim Wasserlassen." ,,Floekiger Urin." ,,Die t toden sehrumpfen 
ein, der Penis wird sehlaff und verf/s sieh." ,,Das Glied fiihlt sieh 
kalt  an." ,,Die Sehnen hiipfen, derArm kann nieht mehr gehobenwerden." 
,,Die H/~nde sind warm und feueht". ,,Auswnrf", ,,B1/~hungen". ,,Ge- 
h/iufte Pollutionen." ,,Keine Pollutionen." ,,Verstopfung." ,,Der Coitus 

1 Wexberg betont dabei, dab I-Iypochonder eigentlieh oft recht haben. ,,Die 
subjektiven BeschWerden" des ArteriosMerotikers, die man ihm, wenn er Anzeichen 
der Depression zeigt, nicht glauben und immer ausreden will, kSnntert unter Um- 
st/~nden zuverl/~ssigere Anzeiehen schwcrer Gcf/~Serkrankung sein als die gering- 
fiigigen ob]ektiven Zeichen. 

,,DAB aber der Kranke nieht imstande ist, seine k6rperliehe Erkrankung 
sacklich und ni t  ruhiger Resignation zur Kenntnis zu nehmen, daftir werden sick 
gewShnlieh die Griinde in der lor/~morbiden Pers6nlichkeit linden." 

a Was Wexberg selbstverst/~ndlich nicht hat sagen wollen. 
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dauert 1/tnger, wenn er naeh reehts dirigiert wird. ,,Es gibt einen dumpfen 
Knall in der rechten Leistengegend." ,,Wenn Druek in der Leisten- 
gegend, dann Abgang yon Winden, ebenso bei Linkslage." ,,Bei 
Reehtslage Herzklopfen." ,,Die Nervenstrs und das Mark rieehen 
wie verfault." 

,,Die Kopfhaut hat sich naeh unten gesenkt, ist schlaff geworden." 
,,Kann die Ohren bewegen, was frfiher nicht der Fall war." 

Solchen Beobachtungen kommt im wesentlichen der gleiche Struk- 
turwert zu wie den Mi6empfindungen. Da nun weder diese noch ein- 
fache Klagen fiber sie hypoehondrische Ideen sind, so kann den Mi6- 
empfindungen kein h6herer Rang unter den Aufbauelementen zukommen 
als der eines unerliifilichen Reizes ffir die hypoehondrische Idee, d. h. 
der notwendigen Reaktionsgrundlage. Diesen Rang nehmen die Mi[~- 
empfinctungen, soweit ieh sehe, relativ oft in den flfichtigen hypoehondri- 
sehen Beffirchtungen ein, die man sehr viel h~ufiger aul~erhalb der 
Klinik und poliklinischen Sprechstunde antrifft als in der ~trztlichen 
T~tigkei~. Aber selbst in diesen F~llen ist es bisweflen kaum zu ent- 
scheiden, ob die k6rperlichen Besehwerden nieht doch erst dureh die 
hypoehondrisehe Bereitsehaft hervorgerufen oder mindestens in den 
Kreis des deutlichen Bewu[~tseins gezogen werden. Aueh unter den 
wenigen F~llen meines Materials, in denen die hypochondrisehen Ideen 
unmittelbar durch K5rpersensationen provoziert zu sein seheinen, kann 
von einer so eindeutigen Abh~tngigkeit nieht die Rede sein. 

Beobachtung 18: Josef B., Musiker, 25 Jahre. (Hypochondriseher Verstimmungs- 
zustand bei konstitutionell NervSsem.) Mutter, Stiefvater, Bruder gesund. Patient 
illeg, geboren.' Mutter sell Migr~ne haben. Als Kind einmal sehwer krank (?). 
Bettn~ssen bis zu 11 Jahren. Vor 2 Jahren Tripper, wurde behandelt. Beruflich 
in letzter Zeit sehr angestrengt, fiirehtete, das nieht mehr lange mitmachen zu 
kSnnen. Zugleich aber Angst vor den drohenden wirtschaftlichen Sorgen. 

Vor 4 Wochen mitten im Saxophonblasen babe er pl5tzlieh an der reehten 
Sch~deldecke ein Geffihl gehabt, als ob eine Ader geplatzt w~re; bekam daratff 
Nervenzittern am ganzen KSrper. Es zog ihm den Kehlkopf zusammen. Rau- 
sehende Geffihle fiber Kopf und l%umpf, wurde ~ngstlich. Lie• sieh in der ehirur- 
gischen Klinik untersuehen. Der Arzt sagte, es sei ,,reine Nervensaehe". 

MittelgroB, astheniseh, etwas bla6, diffuse VergrS~erung der Schilddrfise, 
Struma, Myopie. Intern o. B. RR. 105/65 mm Hg. Urin ffei. Sehr lebhafte Sehnen- 
reflexe. Tremor der H~nde. Im fibrigen kein pathologischer Befund. 

Psychiseh ausgesproehen hypochondrisch, ~ngstlich; liest medizinische Biicher. 
Beobaehtet sich andauernd. Furcht vor Schlaganfall, Gehirnerweiehung. Unter 
Zuspruch und roburierender Therapie ziemlieh rasehes Abflauen seiner Beftirch- 
tungen. Viel k5rperliehe Sensationen. Blutandrang naeh dem Kopf. ttitzewallen 
am ganzen K5rper. Klopfen auf dem Seh~del usw. Leicht zu beruhigen. 

ttier schliel]en sich also zeitlich und inhaltlich die hypochondrischen 
Befiirchtungen unmittelbar an die KSrpersensationen an, die ganz akut 
auftreten. Ob etwa die Krankheitserwartung und -Befiirchtung diese 
Mil~empfindungen erst hervorrief, ls sieh nicht mit aller Sicherheit 
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aussehl iegen;  jedenfal ls  k o m m e n  sekund/~r m i t  der  waehsenden  hypo-  
ehondr isehen R e a k t i o n  ne~te Sensat ionen hinzu. Dem urspr i ingl ieh  
sehlagar t igen  Einse tzen  der MiSempf indungen  k a n n  m a n  aber  einen 
p rovoka to r i sehen  Einf lug  auf  die Denkr i eh tung  n ieh t  wohl  abspreehen.  

Beobachtung 19: Josef R., 48 Jahre. Syphilidophobie bei psyehopathischer 
Pers6nlichkeit. Bettn~ssen bis zum 6. Jahre. Als Kind ~ngstliehe Tr~ume. In der 
Sehule gut gelernt. Aktiv gedient 1895. Ging zur Eisenbahn. Bisher immer Dienst 
getan. W~hrend des Krieges bei den Pionieren. An der Front 1914-- 18. Nit 20 Jahren 
Tripper und Lues. ZunS~ehst 2 Queeksilberbehandlungen. 1904 wieder Hg. 4 Blut- 
untersuehungen in der Folgezeit negativ. Sonst nie ernstlieh krank. Im Feld 
zweimal fieberhafter Magen- und Darmkatarrh. T~glieh 3 Mat Bier, 3 Zigarren. 
Seit etwa 1/2 Jahr eingenommener Kopf. Liel3 sieh yon Geheimrat B. untersuchen. 
Es sei aber niehts gefunden worden. Damals Salvarsankur. Daraufhin Besserung 
der Besehwerden. Befiirehtet jetzt die Folgen der ehemals durehgemaehten Lues. 
Kann, da er die Besehwerden im Kopf [i~hlt, yon diesem Gedanken nieht loskommen, 
obwohl er yon versehiedenen ~_rzten beruhigt worden ist. 

Be/und: Pykniseh-plethoriseher ttabitus. RR. 130. Neurologiseh und sero- 
logiseh ohne Befund. Klagt fiber Eingenommensein des Kopfes, duseliges Geffihl 
in der Stirngegend. Psychisch unauff~llig his auf die ~ngstliehen Beffirehtungen 
wegen der Syphilisfolge. 

Aueh  bei  diesem K r a n k e n  werden  k6rper l iche Besehwerden zum 
Anla8  Iiir  die hypoehondr i sehe  Befi i rehtung.  Es  is t  das zun/~chst auf-  
fa l lend,  da  fr i iher  t ro tz  einer angeborenen  Angs t l iehke i t  n iemals  eine 
besondere  Neigung zur  Krankhe i t sbe f i i r eh tung  beobaeh te t  wurde,  aueh  
n ieh t  bei  M a g e n - D a r m e r k r a n k u n g e n  im Feld .  MSglieherweise ha nde l t  
es sieh bei  den  je tz igen  K l a g e n  u m  beginnende  ar te r iosklero t i sehe  Be- 
sehwerden,  die abe t  sofort  den Gedanken  an  die a l te  Lues weekten.  
D a m i t  beginn~ die W i r k s a m k e i t  des unheflvol len Namens .  

Wie  sehr die Ta t saehe  einer f f i iheren syphi l i t i sehen In fek t ion  ge- 
e ignet  ist,  an  der Bewngtseinssehwelle  immer  bere i tzus tehen,  is t  be- 
k a n n t  und  ieh habe  sehon e inmal  da rau f  hinweisen k6rmen. I m  r o t -  
l i e g e m e n  Fa l l  h a t  m a n  den  E indruek ,  dab  die Besehwerden nur  deshalb  
beaehfe t  werden,  well sie den  Gedanken  an  Syphi l is  u n m i t t e l b a r  weeken.  
Da  abe t  die  MiBempfindungen im Kopf gefi ihl t  werden,  also auf  das  
Gehi rn  hinweisen,  das  , ,Nervensys tem" ,  deren  Beziehungen zu gefiirch- 
t e t en  Sp/~terkrankungen aueh vie len  La ien  gel/~ufig ist,  so wi rd  der  Ge- 
danke  an  die Lues sofort  z u r  i iberwer t igen Befi i rchtung.  

Beobaehtung 20: Josef Pf., 65 Jahre. (Komplizierte Psyehose bei versehrobener 
Pers6nliehkeit --  wohl dem manlseh-depressiven Irresein angeh6rend.) --  Zuni~ehst 
steife Depression, endogene Stimmungsschwankungen, reizbar, n6rgelnd, an- 
ankastisehe Zfige. Irn Verlauf voriibergehend freier. Fgngt pl6tzlich an, fiber 
Schmerzen in der reehten Sehulter zu klagen. NaeMem zur Beruhigung der Frau 
ein Chirurg zur Konsultation gebeten und auBerdem zur Sieherung noeh eine 
R6ntgenaufnahme gemaeht wurde, glaubte Patient an dem schwersten Leiden 
erkrankt zu sein. Der objektive Befund wies ledigl~eh auf geringe arthritisehe 
Veri~nderungen bin. Patient glaubte jedoeh, es werde ibm in allerngehster Zeit 
der Arm ffirehterlieh ansehwellen, es werde ein Gangrgn eintreten, so dab man 
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gezwungen sein wiirde, ihm nicht nur den ganzen Arm, sondern auch den halbert 
Brustkorb wegzuoperieren. 

Er versteift sich so in seine Gedanken, alas ihm mit keinem Vernunftgrunde 
eutgegengetreten werden kann. Trotz des endlosen Jammerns maeht Patien~ 
immer wieder den Eindruck, als glaube er selbst gar nicht so recht an alles, was 
er klagt. Stets bleibt er yon einer gewissen reservierten Kiihle. Mit einer eigen- 
tiimliehen Beharrlichkeit will er ffir sich Trost erzwingen. Zuweilen sieht er es auch 
mit ganz offenbarer Absicht darauf ab, seine Umgebung zu i~ngstigen, ja sie offen- 
bar zu qui~len. 

Auch hier schlieSen sieh die hypochondr ischen Ideen an  kSrperliche 
Beschwerden an, die wenigstens bis zu einem gewissen Grade objektiv 
bereehtigt  zu sein scheinen. Es 1/iSt sieh deutlich erkennen, daft es dem 
Kranken  vielleieht nach kurzer,  ernstlicher Befiirchtung, eine Freude  
ist, s tar t  der abgespielten Selbstvorwiirfe und  Verarmungsideen etwas 
Neues vorbr ingen zu kSnnen. Er  ha t  selber vor dieser hypochondr ischen 
Episode, seine spielerische und  zugleich verbohrte  Ar t  zu denken t reffend 
charakterisiert :  , ,Herr Doktor ,  ich wei$, dal~ das kindisch und  naiv 
genannt  werden kann, jedoch ha t  es in der Idee seine Rieht igkei t ."  
Genau so treibt  er seine hypoehondr ischen Vorstellungen spieleriseh 
ins Absurde,  yon  der Realit/~t seiner Befiirehtungen nu t  in sehr sehwan- 
kendem Ausmaft iiberzeugt, u n d e r  verwendet  sie ganz in der Art,  wie dies 
oben im AnschluI~ an J. Lunge erw~hnt wurde, dazu, u m  in tyrannischer  
Weise zu nSrgeln und zu querulieren. Als er wenige Wochen  sp~tter aus 
pekuni/~ren Grtinden die Klinik verlassen soll, weigert or sieh. Er  sei 
doch unheflbar krank.  Er  wiirde seine Famflie zu Tode qu/~len, wfirde 
anfangen zu toben. Man werde ihn sogleich wieder in die Klinik ver- 
bringen miissen, die er nur  in 4 Bret tern  verlassen wiirde. 

I n  diesen Fs k o m m t  den kSrperlichen Miftempfindungen eine 
primitre, provozierende Rolle zu. ' I c h  mSehte abet  noeh einmal betonen,  
dal~ diese Stellung der KSrperbesehwerden als wesentlieher Reaktions-  
anla$ seltener ist als dies bei oberfliichlicher Bet raehtung der Fall  zu 
sein scheint. 

I m  Gegensatz dazu spielen 1/istige KSrpergeffihle eine ausgesproehen 
sekund/~re Rolle in der Gruppe der sog. ,,ideagenen Hypoehondr ie" ,  
deren gel~ufigster Typus  die ,,Medizinerhypoehondrie" ist. I eh  babe 
oben an einem Beispiel iiberwertiger Paralysefurcht  auf diese Ents tehungs-  
ar t  hingewiesen (Fall Jos.  Ku.) und  mSchte hier noch einen weiterer~ 
Fall - -  einen Kra nke n  mit  , , iatrogener Hypochondr i e "  anffigen. 

Beobachtung 21: Theodor R., 37 Jahre, Ingenieur. Hypoehondrischer Depres- 
sionszustand bei konstitut. Depressivem (?). Vater an Sehlaganfall gestorben, 
war reizbar, jahzornig. Mutter mit 60 Jahren an Nierenentziindung gestorben. 
Ein Bruder Neigung zu hypoehondrischen Befiirchtungen. 

Von jeher sehwernehmend, ernst, tiber~ngstlich bei kOrperlichen Erkrankungen. 
Keine Schreekhaftigkeit als Kind, kein Bettn/~ssen. Immer ,,etwas nerveu- 
sehwach '~ Gut gelernt. 12 Monate im Feld. Einmal verschiittet. Wegen Herz- 
und Nervenleiden (?) 1916 zuriiek. Keine Rente. 1925 Heirat. Keine Kinder. 
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Im Dezember 1928 Schmerzen im Leib. Ging zum Arzt. War etwas ~ngstlich 
und innerlieh unruhig. Der Arzt stellte Blasenkatgrrh lest und sagte, dab er ein 
Menseh sei, der ~rtihzeitig alt werde. Daraufhin erregt, gngstlick, konnte nicht mehr 
schlafen und niehts essen. PaSte auf alle mSglichen Symptome auf. Schmerzen 
in der ganzen linken Seite, meinte, er kSnne nicht mehr gehen, obgleich er -wisse, 
dal~ das Unsinn sei. Beobachtete Sehnenhtipfen, konnte plStzlich den linken Arm 
nicht mehr heben. Xngstliehe Trgume, keine Tagesschwankungen. 

Be/und: Mi~telgro], friih gealter~, ergrautes ttaar. Inhere Organe o.M. Rl%. 
135/70. Periphere Arterien nich~ rigide. Urin frei. Wa.R. negativ. Neurologisch 
kein krankhafter Befund. 

Psychisch: gedriickt, ~ngstlich, Trgnen, fiirehtet riiekenmarkleidend zu werden. 
MSchte Gewil~heit. Gehemmt (?). Kein sicherer Anhalt ffir endogene Depression. 

F i i r  gewShnlich l~l~t sich jedoch eine so reinl iche Trennung  in pr ims  
und  sekund~tre MiBempfindungen n icht  durchfi ihren.  Es bes teh t  viel- 
mehr  eine dauernde  Wechse lwi rkung  zwischen kSrper l iehen Beschwerden 
und  Sensa t ionen  einerseits ,  l~ichtung und  I n h a l t  hypochondr i scher  
Ideen  anderersei ts .  Die Mil~empfindungen h a b e n  dabei  verschieden 
abges~uften W e r t :  sie s ind Anreiz und  Lei tsei l  f a r  weehselnde Inha l te ,  
ver le ihen  dem Denken  l~arbe, brechen aufs te igende Kr i t i k ,  geben dem 
H y p o e h o n d e r  , , recht" .  I m m e r  aber  verweisen sie ihn auf  seinen Leib, auf 
seine k6rper l iche Besehaffenhei t  und  Exis tenz .  I n  der  , ,hypoehondri -  
schen Gesundhe i t sb re i t e"  h~ilt sieh n i emand  fiir k r ank ,  wet  keine  Be- 
schwerden ha t  ; und  wer k r a n k  zu sein f i i rchte t  - -  e twa der Mediziner  - -  
der  fi ihlt  Besehwerden.  J e  mehr  die hypoehondr i schen  Ideen  den Cha- 
r a k t e r  i iberwer t iger  Bef i i reh tungen  haben  und  einf i ihlbar  bleiben,  u m  
so inniger  ist  such  in der Regel  ihre Abhgngigkei* yon  l~st igen K6rper -  
gefiihlen. J e  weniger  gefi ihlsges~tt igt  sie sind, je mehr  sie wahnha f t en  
C h a r a k t e r  h a b e n  und  j e ausgepr/ tgter  alle kSrper l iehen Vorg~nge und  
, ,Krankhei~en"  zum Objek t  aut is t i sches  B e s p i e g e h n g  oder querula tor i -  
scher  In te ressen  werden,  um so mehr  scheinen die K6rpe r sensa t ionen  
an  sy-mptombi ldendem W e r t  zu verlieren.  Xhnl ieh verha l t  es sich nach 
me ine r  E r f ah rung  in den F~llen,  in denen plStzl ieh eine , K r a n k h e i t "  
au fgeschnapp t  wi rd  oder  eigentl ich nur  deren ominSser Iqame, der  nun 
gewissermai~en frei f lo t t ie r t ,  ohne die konkre te  F o r m  einer tokal is ier ten  
Kr ankhe i t sbe f i i r ch tung  anzunehmen.  I m  folgenden F a l l  f i ihr t  dieser 
Verlauf  schliel~lich zu einer queru la tor i sehen  Pseudohypoehondr ie .  

Beobachtung 22: Julius B., 61 Jahre. (Manisch-depressives Irresein. Misch- 
zustand; Lues latens.) Familie angeblich o.B. 

Von jeher aufgeregtes Temperament. Sehon sei~ einigen Jahren nervSs, reizbar, 
mifltrauisch. Familie habe unter seinem ~ufgeregten Wesen viel zu leiden gehabt. 
In der Inflation braehte er viel Geld zusammen. Mit Einsetzen der Stabilisierung 
Verarmungsideen, Selbs~vorwti~%, Jammern, schlaflos, Verlang~e, dal~ man sieh 
mi~ ihm nachts unterhalte, tyrannisierte die Familie mit seinen Klagen. Zweimal 
ernstlieher Snicidversuch. In den letzten 14 Tagen vor der Aufnahme iibergesch~,ftig 
be~riebsam, daneben Verarmungs- und Selbstmordideen. 

Pekuni~r reichliches Auskommen. Fiirchtet trotzdem Armut, Ungliick, der 
Geriehtsvollzieher werde kommen. 
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Mit 40 Jah ren  kurze Zeit derselbe Zustand;  grof~er geschgftlicher Auftrag, 
.~an dem er Gefallen hat te ,  brachte  ihn mi t  einem Schlag wieder hoch. 

Mit 51 Jah ren  bei Kriegsausbruch allen Mut verloren. ,,Es ist  alles h in" ,  lag 
14 Tage auf dem Sofa herum und  weinte. 

Lebhaft,  beweglich, liebenswiirdig, hSflieh. Wohlgefglliges L~cheln. Dissi- 
muliert  offenbar. ImVerlauf ~ngstlieh, nSrgelig. Selbstvorwfiffe, hypochondrisch labil. 

Wird  yon den AngehSrigen abgeholt.  
I I .  A. K o m m t  14 Tage spgter wieder in die Klinik. Zu t tause  ha t te  er sofort 

erzgh]t ,  wie er die Arzte und  Sehwestern fiberlistet babe. Bei der Visite babe der 
Chef einmal , ,Sypho" oder etwas Xhnliches gesagt, deshalb glaube er, er habe 
Lues. Vom ersten bis letzten Tag zu Hause quglte er seine Frau :  ,,die Augen fielen 
ihm ab, der KSrper sterbe ibm ab, er werde in einen Sack gescharrt,  werde am 
Darm operiert".  War  unruhig. ,,Ieh Feigling, hgt te  ich reich doeh umgebraeht ."  
Wollte sich vom 4. Stock hinunterstf irzen.  

KrS, ftig gebaut, in gentigendem Ern~hrungszustand.  RR.  170. Kleinapfel- 
grol~e Struma. Im iibrigen in tern  o .B.  Neurologisch o .B.  Wa.R.  + - ~ d - d - .  

Meint, es sei drauBen f a r  n ieht  so sehlimm mi t  ihm gewesen. Er  sei ganz gut  
ausgekommen mit  seinen Leuten. Dann  aber:  sein Sohn sei jetzt  ohne Stellung, 
er babe doeh viel Sorgen, er habe hier gehSrt, dab er an Syphilis k rank  sei, das sei 
ibm immer naehgegangen. Er  bi t te  den Referenten, ibm zu sagen, dag das n ieht  
stimme. Xul~ert dann  Angst,  er werde nach Eglfing oder Haar  verlegt. Bitter,  
das doeh nicht  zu tun,  dann  mfisse er gleich wieder heraus aus der Klinik, es sei 
noch niehts geregelt, er habe alle mSglichen Sachen in Ordnung zu bringen. 

Dal~ er drauBen angegeben habe, er habe beim Wiegen 4 Bticher untergesteckt,  
gibt  er zu. Da sei aber nichts dabei. Is t  yon der al ten Gesehwgtzigkeit und  Ge- 
sehgftigkeit. Bleibt immer am Referenten kleben. Lggt  sieh immer  wieder ver- 
sichern, er babe  keine Syphilis. Is t  dann  jedesmal fiberfliel~end yon Dank, um bei 
der ngehsten Gelegenheit sich gleieh wieder zu erkundigen, ob er damals r ichtig 
gehSrt babe. 

Bi t ter  immer um seine Brille, will sieh den Hals und  alles mSgliche andere 
in Ordnung bringen lassen. Drgngt  dabei ohne jeden Nachdruek heraus. 

Im weiteren Verlauf ~ast keine Klagen mehr.  Erhgl t  Ausgang. 
2 Monate naeh der Aufnahme frfih 4 ~~ U hr  Suicidversueh. Pa t ien t  ha t  mit  

einem mitgebrachten Taschenmesser sich eine heftig blutende Wunde in der Gegend 
des l inken Handgelenkes beigebraeht.  Abbinden des Oberarmes. Nach der ehirur- 
gisehen Klinik verlegt. Pa t ien t  gibt an, er babe einen sehweren Traum geh~bt 
und  vor Angst sieh nicht  mehr  anders zu helfen gewuBt. Tags zuvor babe man ira 
Saal getuschelt:  ,,morgen ist  der Tag des Herrn" ,  das habe bedeutet,  er werde morgen 
am Montag nach Eglfing gebraeht.  

8 Tage spgter aus der ctfirurgisehen Klinik wieder zurfiekverlegt. Xngstlieh immer 
um seinen Arm besorgt, h~ngt  sich fSrmlich an den Arzt. Will  immer wieder ge- 
trSstet  sein. Bi t ter  um Entschuldigung wegen seines Suicidversuchs. Werde 
derlei n icht  mehr  tun.  Abet  er sei fiber den Tod seiner F rau  sehr erregt gewesen. 
Zudem habe ihm einer der Herren auf der Abtei lung gesagt, dag er nach Eglfing 
komme, er habe das wenigstens so verstanden:  Habe sich aueh immer Gedanken 
gemaeht,  dag er eine Syphilis habe. Der Herr  Geheimrat habe einmal zum Ab- 
teilungsarzt fiber ihn gesproehen, und da habe er ganz deutlieh das Wor t  Sypho 
verstanden.  Meint, dag er sieh einmal in ]ungen Jahren  infiziert habe, habe aueh 
Bficher gelesen, in denen die Folgen der Syphilis in den schlimmsten Farben  ge- 
schildert waren. Abfaulen der hTase usw. 

Im weiteren Verlauf allmghliches Abflauen der depressiven Verst immung bei 
schwankender Stimmungslage. Die Befiirchtung wegen einer Syphilis wird bis 
gegen Ende seines Aufenthal tes  festgehalten und  ein seborrhoisches Ekzem an der 
Unterlippe wird ibm zu erneuter  Bestgtigung. 
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Nach Entlassung aus der Klinik, 5 Monate nach der 1. Aufnahme, sehr rasche 
Erholung. Islb bis jetzt, seit 5 Jahren in seinem Beruf Ms Reisender t~tig gewesen 
ohne erneute Verstimmungen. 

Es wurde darauf hingewiesen, wie sehr alle Mil3empfindungen, auch 
die grob organisch verursachten in ihrer Intensitat abh/~ngig sind vor~ 
psyehischen Einfliissen: yon der Aufmerksamkeit, der allgemeineI~ 
Affektlage, dem ,,Wfllen". Ffir die sekundiiren Mil]empfindungen isi 
das selbstverst/indlich, aber es gibt auch fiir die primiiren, hypochondri- 
sehen Beftirchtungen provozierende Beschwerden, jedenfalls yon dem 
Augenblick an, da die hypochondrische Befiirchtung auftaucht. Selbst 
das ist meines Erachtens noch zu sp~t datiert. Auch primi~re Mi~emp- 
findungen sind nicht einfach da und 15sen eine Beffirchtung aus, wie der 
Zug am Seil einen kfinstlichen WasserfM1. Sie geh6ren yon Anfang an 
zu dem Gesamtlcomplex der hypechondrischen Reaktion. Ieh will damit 
sagen, da[~ sie ihren Rang als subjektiven Krankhei~swert erst durch 
die hypochondrische Bereitschaft erhMten. 

Die augenblickliche seelische Konstellation bestimmt den subjektiven 
Wert 4er I(Srpergefiihle 1. Dabei ist Mlerdings nicht zu iibersehen, 
dal~ andererseits die seelische Gesamtverfassung auf dem somatischen 
Grun4 beruht, 4essen Symptome die Sensationen sein kSnnen. Besonders 
deutlich ist dieses VerhMten ja in der Melancholie bzw. Manie. Dennoch 
bleibt die Bedeutung einer Sensation, gleichviel ob sie in der Gesundheits- 
breite liegt oder ein objektives Krankheitszeichen ist, abh/ingig yon der 
psychischen Verarbeitung. Nur die Sensation, die bereits als l~stige 
Mfl3empfinclung gebucht ist, kann zur Mil3deutung und Krankheits- 
einbildung in bestimmter l%ichtung AnlaI3 geben. Diese Buehnng aber 
geschieht - -  wenn die Sensation eine hypochondrische Idee ausl5st - -  
in der Regel durch den vorausfMlenden Schatten derselben seelischen 
Konstellation, die eine hypochondrische Denkrichtung fiberhaupt er- 
m6glieht. 

Ich mSchte noch 2 Kr~nkengeschichten in extenso anffihren, die den 
EinfluI~ verschiedener Kons~ellationen auf die Entstehung yon Sensa- 
tionen zeigt. 

Beobachtung 23: Mimi E., 34 Jahre. Manisch-depressives Irresein, Mischzu- 
stand. 

NormMe Kindheitsentwieklung. In der Sehule vor Aufregung 6fters ein- 
gen~i3t ungefghr bis zu ]0 Jahren. Kein Bettn~ssen, keine Anf~lle. 

Bis zum ]3. Jahr sehr ruhig, habe sich immer fiir schlechter gehalten, da ein 
Junge sie mit 6 Jahren ,,verfiihrt" babe. Dureh diese Verfiihrung sei sie zur Onanie 
gekommen. 

Veto 15. Jahre ab habe sie das Leben rosiger gesehen, babe gern und viel ge- 
sehafft, gem getanzt, sei aber nie riehtig ausgelassen gewesen. 

Ausgesprochen abergl~ubisch. Bilde~ sich leieht Krankheiten ein, yon denen 
sie h6rt. 

1 Eine Ausnahme davon m~chen vielleich~ Mlein gewisse Sensationen am 
Herzen, die mit dem Gefiihl der Angst unmittelbar verknfipft sin& 
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Vor 2 Jahren habe sie aus Mitleid mit einem Bekannten, der ungliicklioh in der 
Ehe gowosen sei, diesem erlaubt, mit ihren Briisten zu spielen ! Sie habe das auoh 
einmal selbst gomaoht. Kurze Zeit 'darnach Schmorzen in der Brust; seitdem 
Angst, sie bekomme Brustkrebs, bringt alas nioht mehr aus dem Sinn. 

Glaube den Xrzten, die ihr das ausreden wollen, immor nur kurze Zeit. Diese 
Schmerzen hindorn sie bei der Arbeit, machen sic ganz verzweifelt. 

Hier  bes teht  also zun~chs~ eine lustvolle Beseh/fftigung mi~ dem 
eigenen KSrper.  Sensat ionen,  die dabei  auf t re ten,  werden keineswegs 
zu Mi/3eml~/indungsn, bis auf e inmal  ein , ,Sehmerz" ents teht ,  gewift 
n ieht  zuf/~llig gerade im Bliekfeld der Beaehtung  u n d  unmi t t e lba r  v o n d e r  
hypochondr isehen Befi i rehtung eines Brustkrebses gefolgt ist. Es ist 
sehr mSglich, daft diese Befi i rehtung ohne den Schmerz n ieht  gekommen 
w~tre; abe t  daft dieser Schmerz sofor~ Krankhei tswer~ erh/ilt, ist bereits 
der Ausdruck einer ver/~nderten, seelischen Einstel lung.  Ob es rich dabei  
n m  eine endogene depressive Zacke gehandel t  hat ,  war naehtr/~glich 
n ich t  mehr festzustellen. 

Beobachtung 24: Siegfried K., 28 Jahre. 
Vater mit 43 Jahron an Lungentuberkulose gestorben. Mutter gerund. Ein 

jfingerer Bruder gerund. Eine Vatorsschwoster und eino Vaterstante waren geistes- 
krank in h6herem Alter. 

Patient war als Kind gerund -- bis auf Typhus --, etwas norvSs. Schwer 
gelernt. Studium mehrfaeh gewechselt, unterbroohen. Erst Arohitekt, sp~ter 
Kunstakademiker, muSte Gold verdienen, jetzt neues Studium (Wirtschaftswissen- 
.sohaft). 

Sehr gro$, kr~iftig, auffallend starke Bohaarung am Stature, rotes Gesicht, 
rote Ohren, geringe diff. Struma. Kein Tremor der I-I~nde. Puls etwa 80, 
Blutdruck 175/90. Intern sonst o. B. An der Wirbels~ule kein besonderor Befund. 
Neurologisch o. B. 

Psyehisch: Macht einen leicht versohrobenen Eindruok. Sonst koin Anhalt 
fiir Sohizophrenie. Voller Klagen, Solbstvorwiirfe und hypochondrischer Idoon 
wegen soiner 0nanie. Sei mit 12 Jahren verfiihrt worden. Einmal Vorkehr vor 
etwa 6 Jahren, dabei fast ,,impotent". 

Meint riickenmarkloidend zu soin, hat viel Btioher goleson. Klag~ iiber groBe 
Miidigkoit, Unfghigkeit sich zu konzentrieren oder etwas zu behalten. Habe im 
Studium versagt. Sei mehr ein Gemtitsmensch. 

Erzghlt mit geschlossenon Augon, die H/~nde aufgesttttzt. Mein~, or sehe sohon, 
man k6nne ibm doch nicht helfen. Unklar, langsam, schworfgllig. 

Bei der Boriihrung des Rumples, insbesondere yore Nabel abwgr~s, zuckt 
Patient heftig zusammen, besonders bei ganz leichten Nadelstichen, abet auch, 
wenn man rnit dem Finger streicht. Behauptet, dabei ein sohmerzhaftes Brennen 
zu haben. Wenn er die Nadelstiche usw. selbst ausffihrt, hat er keine besondere 
Empfindung. Im tibrigen sonst o. B. 

Hier  hande l t  es rich u m  Pargsthesien in der hypoehondrischen Be- 
achtungszone,  die auf guSere ge ize  b in  auf t re ten,  und  zwar nur  dann ,  
wenn der Arzt  diese gufteren Reize setzt. Zur ,,Sensibilisierung" ist also 
die K o n t a k t s i t u a t i o n  erforderlich, die Ber i ihrung dnreh ein Gegeniiber. 
Auf einer Sensibilisierung dutch  die gleiehe seelisehe Eins te l lung beruht  
wohl aueh die Tatsaehe, dab viele Menschen an  bes t immten  KSrper-  
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ste]len nur  d a n n  Ki tze lgef t ih l  haben,  wenn sie geki tzel t  oder  auch n u t  
berf ihr t  werden, aber  nicht ,  wenn sie ~ieh selbst , ,ki tzeln".  

Von den m o n o s y m p t o m a t i s c h e n  H y p o e h o n d e r n  vom T y p u s  d e r  
Darm-  u n d  Gen i t a lhypochonder  mi t  ihren h/tufig isol ier ten Organ-  
beschwerden  ffihren Beziehungen zu den Organminderwer t igke i t en  und  
den sog. Organneurosen.  Bisweilen werden solche Organminderwer t ig -  
ke i t en  durch  besondere  kons te l l a t ive  Einfli isse,  depress ive  Phasen ,  
involu t ive  Vorgs bedr i iekendes  Schieksal ,  , , Induz ie rung"  usw. 
zum S p r u n g b e t t  fi ir  hypochondr i sehe  Bef i i reh tungen;  in der  Regel  abe t  
h a t  m a n  in derlei  Fa l l en  den E indruek ,  dab  die endogen oder  r e a k t i v  
dysphor i sche  S t i m m u n g  dureh  die lebenslang gefibte Eins te l lung  auf  
den eigenen K 6 r p e r  in hypochondr i sehe  Bahnen  gelenkt  wird  und  nun- 
mehr  einfaeh die woh lbekann ten  kSrper l iehen Mi6empf indungen  und  
Besehwerden  der  Organminderwer t igke i t  in ih rem Sinn und  fiir ihre  
Zweeke ausmiinzt .  

E in  sehr i n s t ruk t ive r  F a l l  fiir das  H in  und  Her  zwisehen v e r e r b t e r  
Organminderwer t igke i t  und  hypochondr i seher  l ]be r l age rung  ist  d e r  
folgende,  den  aueh E. Kahn  1 in seinen , ,Psychopa th i sehen  PersSnlich= 
ke i t en"  kurz  erw/ihnt  hat .  

Beobachtung 25: Friedrieh Gr., 53 Jahre. 
Psychopathische PersSrdiehkeit, Organminderwertigkeit (Darm), hypoehon= 

drisehe Verstimmung im Umbildungsalter (endogen unterlegt2). 
Intern und neurologiseh kein besonderer Befund. KrS~ftig-sehlanker KSrper= 

bau mit pyknisehen Einsch/~gen. 
Vater mit 71 Jahren am Schlag gestorben, nervSse DarmstSrungen, lebte 

dauernd in Angst, er mfisse austreten, wenn er irgendwo eingeladen war. Trank 
sein Leben lang Karlsbader Wasser. Besa8 den Ehrgeiz besonders gut geratene 
Kinder zu haben und erzog sie daher sehr streng. Pedantisch und hart. Aueh 
Patient erhielt viel Priigel und mugte dauernd in Angst leben. 

Mutter neigte zu hysterisehen Szenen, starb im hohen Alter am Sehlag. 
Eine Sehwester der Mutter kam auf Abwege und wurde yon der Familie aus- 

geschlossen. 
Patient hatte als Kind nervSse Zuckungen im Gesieht. Mit 7 Jahren wegen 

Naehsitzen in der Sehule in die Hosen gemaeht. Naeh der Sehule Offizier. Mugte 
vor jedem Ausrtieken Opiumtropfen nehmen. 

1890 zum erstenmal heftige Angst, dab er nicht der Erste in der Klausurarbeit 
werde. Nerv6se DiarrhSe usw. Dauer a/4 Monate. Wi~hrend der strengen Aus= 
bildungszeit yon ,,den Besehwerden abgelenkt". 

1895 Zustand mit Herzklopfen und Angst. Dauer einige Woehen. 1905 tlerz= 
klopfen. Sehwindel, Angst besonders vor dem Austretenmiissen. Ganz ghnlieher. 
Zustand wie jetzt. 6 Monate kl:ank, verstimmt, ohne Grund. Ziemlieh pl6tzlieh 
wieder gesund. 

Seit 1910 im Kriegsministerium Ms Referent. Einerseits sei er froh gewesen 
bei der Biiroarbeit die MSgliehkeit des Austretens gehabt zu haben, dage'gen babe 
er bei den Sitzungen, bei Besiehtigungen sti~ndig in Angst gelebt, im reehten 

E. Kahn betont, dab bei der Determination hypoehondriseher Inhalte 
Organminderwertigkeiten nieht selten yon Bedeutung sind. ,,Psyehopathisehe 
Pers6nliehkeiten" in Bumkes tlandbueh der Geisteskrankheiten, 5. Bd. Spez. Tefl I.  
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~[oment nieht  aust re ten zu kSnnen. So habe er oft furehtbare  Qualen ausgestanden, 
die er n iemanden babe merken lassen diirfen. 

21/2 Jahre  bei St~ben im Feld. 
1921 in Pension. Die Hoffnung, jetzt  in der Ruhe Gesundung zu finden, wurde 

get~useht. Im Gegenteil, es wurde der Zustand immer sehlimmer. 
Eines Tages, bei einer Bewegung auf der Ot tomane habe er in der rechten 

Leistengegend plStzlich einen dumpfen Knal l  verspfirt, als ob etwas gerissen sei. 
Vom Arzt  wurde er mit  einem Bruehband  wegen reehtsseitigem Leis tenbruch 
behandelt .  Jedoch konnte  sparer hie etwas yon einem Leistenbrueh mehr  fest- 
gestellt werden. Jedoeh meinte Pat ient ,  dab in der reehten Unterbauchgegend 
etwas nieht  in Ordnung sei. Wenn  er Druck an  dieser Stelle spiir~, dann  habe er  
jedesmal Gasabgang. Aueh bei Reehtslage bekomme er Herzklopfen, dagegen 
h,Sre es auf, wenn er sich auf die linke Seite lege, auBerdem gingen dann  aueh die. 
Winde ab. Bei versehiedenen Xrzten in Behandlung gewesen. 

GenoB in WSrishofen nur  Rohkost .  Magerte dabei  s tark  ab. Nach Mfinehen 
zuriiekgekehrt lkTervenzusammenbrueh. Lokomotivpfeifen in den Ohren. Besserung 
bei Stuhlabgang. Ha t t e  das Gef~ihl, als wenn die Gase am Herzen vorbei und  dann  
h~nausgingen. 

Untersuehung bei Prof. K. ergab kSrperlich keinen besonderen Befund, nur  
hoehgradige, spastisehe Zust~nde des Darmes seien festgestellt worden. Der Darm 
babe sich vor dem RSntgensehirm nur  so gekrfimmt. (Bezeiehnende Geste.) Aueh  
sei er etwas b lu ta rm wegen der vielen sehlaflosen N~chte. Zudem bestehe ,,etwas 
Neigung zur Nervosi t~t" .  

Gegenwiirtige Klagen: GreBe innere Unruhe,  die seinem Geffihl nach vom Darm 
ausgehe. Noeh etwas Doppelsehen (nach Weglassen des Luminals).  TSnen in den 
Ohren, wie wenn der Telegraphendraht  summe; bei st~rkerer Intensi t~t ,  wie wenn 
ein Druck h in ter  den Trommelfellen best~nde. SchlieBlich verbinde sich das Ge- 
fi/tM yon Ohr zu Ohr und  der ganze Kopf beginne z.u brummen.  Zunahme der Be- 
schwerden in der Ruhe. Geffihl der VSlle und  des Druekes im Leib, im Darm:  
,,q~efiihl des Druekes des Darmes"  am Kreuz. Pa t ien t  spfire deutlich wie das 
Herz , ,pumpe".  M~isse sieh 5fters b~ieken, damit  die Gase heraus kSnnten. Appet i t  
gilt. Stuhlgang t~glieh; t rotzdem das Geffihl, als ob der Darm nie ganz leer sei. 
Der eingelegte Ring schmerze beim Hinsetzen, er mfisse sieh wohl verschoben 
haben. 

Wasserlassen in Ordnung. ,,NervSses Schlucken" den Schlund herauf. Stim- 
mung schlecht. Allgemeine unbes t immte  Angst  und  Angst  vor Versehlechterung. 
Besonders yore Darm gehe doch seine Krankhe i t  aus und  deshalb kSnne sieh das 
Leiden n ieht  bessern, denn er leide ja sehon seit seiner Jugend an  einer Sehw~che 
des Darmes, das Darmleiden sei ja auch vererbt .  

Manchmal babe er eine Ar t  yon Wutanf~llen, rege sich fiber Kleinigkeiten auf. 
Grfible immer fiber seine Krankhei t ,  ffir andere Dinge habe er gar kein Interesse 
mehr. KSrme sieh nicht  konzentrieren und  ermfide bei jeder Besch~ftigung leieht. 

In  geringem Umfange Zwangsvorstellungen. Er  sei schon 5fters vom Ber t  
aufgestanden, um zu sehen, ob das Licht  gelSseht sei. In  Gesellsehaft habe er 
immer naehsehen mfissen, ob der Hosenlatz gesehlossen sei. 

Sei frfiher in der Arbeit  sehr pedantisch gewesen. Ffir den Tag und  ffir seine 
Arbeit  habe er sieh immer genaue Stundenpl~ne gemaeht.  E r  habe sieh gern an 
solche genaue Eintei lungen gehalten. 

Frfiher viel Tr~ume, die mi t  seinem Darmleiden zusammenhingen. H a b e  
dana  im Traume keinen Abor~ gefunden, erst naeh langem Suehen, und  dana  h a b e  
er zu seinem Entse tzen gemerkt,  dab der so schmutzig war, d~B er sieh nieht  babe 
hinsetzen k6nnen. 

Beim Aufwaehen babe er dann  gemerkt,  dab der Stuhlgang ,,sehon ganz h in ten  
saB" und  nur  die spastischen Zustande des Darmes hi~tten ihn zurt tekgehaltem 
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Werm er im Traume habe fliegen wollen, so habe er des Abends nur  zu rauehen 
branehen.  Dann  habe er ganz phantast isehe Fltige im Traume gemaeht.  Aueh yon 
sehleeht bestandenen Examen  habe er noeh his in die letzte Zeit hinein immer 
wieder tri~umen mfissen. 

l )ber  seine Krankhe i t  habe  er eine Reihe yon Biiehern --  yon Naturhei lkundigen 
verfaBt --  gelesen. U m  sieh zu heilen, habe er ursprfinglieh such Medizin studieren 
wollen. Wegen der Zusti~nde des Darmes habe er aueh nieht  geheiratet.  

Maehe sieh Gedanken, dab er sieh dutch  eine exzessive Onanie gesehadet haben 
kSrme. Seit 2 J ah ren  sei die Libido so gut  wie versehwunden, dadureh sei er aueh 
deprimiert .  

In  der Klinik zungehst  unruhig, gngstlich, nerv6se Miene. Klagt  fiber Sehmerzen 
yon seiten des eingelegten Ringes, wenn er sieh setze. St rampel t  im Bert  mi t  den 
:Beinen, k rampf t  die Zehen zusammen, jammert ,  d a g e r  nieht  eine Minute ruhig 
bleiben kOnne. Im Gespr/~eh ist  Pa t ien t  nieht  abzubringen yon seinen hypoehon- 
dr isehen Gedanken fiber den ])arm. Bringt  bei den Visiten jede Einzelheit  immer 
wieder yon neuem vor, unter  StOhnen, J a m m e r n  und  wehleidigem Klagen. 

Mit sorgenvollem verbissenem Gesieht liegt er im Bert  oder geht im Zimmer 
auf  und  ab und  t re ibt  einen fOrmlichen Kul t  mi t  seinen Stuhlgesehiehten. Die 
St immung ist  meist  gedriiekt und  hoffnungslos; es ist  sehwer, ihn auf ein anderes 
Thema  zu bringen, gelingt es aber doeh, dann  wird er freier und  viel zug~nglieher, 
dabei  kann  er oft sehr ne t t  und  teilweise aueh amfisant erz~hlen. 

Maeht sieh fiber sein Leben die phantas t isehsten Theorien zureeht, alles gehe 
vom Darm aus. Dieses Leiden habe er sehon ererbt.  Der Darm drtieke aufs Herz 
und  das I-Ierz auf die Kopfnerven.  Immer  habe er so ein Spannen in den Augen 
und in der Stirn. 

Die SehlafstOrungen kommen wohl aueh yon seiner Rtiekenlage, aber auf der 
l inken Seite kSnne er n ieht  liegen, da bekomme er Herzbesehwerden, und  auf der 
reehten Seite drtieke er seinen Darm. 

Meint, es mtifiten da irgendwo Verwaehsungen sein. M6ehte sieh laparotomieren 
lassen, ist  geradezu operationssiiehtig. 

Is t  mi t  seinem Stuhlgang hie zufrieden, l~Bt er auf sieh warren, klagt  er, kommt  
er regelm~Big, so erseheint ibm aueh das bedenklieh, meint  dann,  er sei unmotivier t  
]ol6tzlieh gekommen. Einmal  is t  er ihm zu hell, dann  ist  er ibm zu dunkel. 

Als er einmal leiehte kolikartige Anf~lle yon der Gallenblase aus mi t  Temperatur-  
steigerungen und  aeholisehem Stuhl hat ,  ist  er im Grunde glt~eklieh darfiber, etwas 
Siehtbares pr~sentieren zu k6nnen. Seheint bei den Anf~llen sehr s tark  zu aggra- 
vieren. Will durehaus operiert werden, obwohl der Chirurg keine Indikat ion  stellt. 
Glaubt  naehher  selbst, das Entgegengesetzte geh6rt  zu haben. 

Tr~gt keine Hosentr~ger, erstens well sie ihn angeblieh drfieken, zweitens weil 
fie ihn bei der pl6tzliehen Verriehtung seiner Notduff t  h indern k6nnten.  

Ft irehtet  sieh weir yon der Klinik zu entfernen, aus Angst, er k6nne den Abor t  
n ieht  sehnell genug wieder erreiehen. Bei dem Gedanken werde ibm so Angst, 
d ab  er ein Spannen in der Stirne und  so starkes Herzklopfen bekomme, dab er 
umkehren  mfisse. 

Will niehts  yon der objekt iven Besserung seines Befindens wissen. Jeden Morgen 
bei der Visite dieselben Klagen. Stuhl, Ur in  und  Zuekungen, Spannungen an  den 
versehiedensten K6rl0erstellen. Is t  siehtlieh entt~uscht,  werm die Urinuntersuehung,  
die auf sein Dr~ngen oft vorgenommen werden muB, keinen pathologisehen Befund 
ergibt, meint  dann,  , ,abet ein gesunder Urin  ist  doeh noch lange n ieht  ein Beweis, 
dab  sonst alles gesund ist  ?" Is t  tagelang in t~ureht, dab die Gallenbesehwerden 
wiederkommen kSnnten,  n i m m t  grol?e Desert Karlsbader  Salz ein, bekommt  Dureh- 
f~lle, die er nun  befriedigt als objektives Zeiehen, dab etwas nieht  in Ordnung sei, 
registri~rt. Will immer wieder ~r Arzt  eine Erkl~rung rausbekommen, dab seine 
Besehwerden nieht  nerv6s, sondern organiseh sind. 
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R e d e t  stets yon neuem yon einer Operation, irgendwo mul~ aufgemaeht  werden, 
an  der Leber, am ])arm, am Magen, am tIoden. 

I)urch eine t tygieneausstellung kommt  er auf alle m6glichen Krankhei ts-  
gedanken nnd  ist unermfidlich in der Zergliederung seiner Symptome. Dabei ist 
er yon seiner grol3en Energie und  seiner unhypochondrischen Einstellung aufs 
innigste iiberzeugt. 

J a m m e r t  bei jeder Visite fiber seinen ]3auch, besonders fiber Schmerzen rechts 
un ten  und  reehts oben und  un te rm Rippenbogen, dann  iiber Spannung im KSrper, 
in  der Stirne;  fiber Ohrensansen, sehleehten Sehlaf, fiber gelegentliehe Schwindel- 
zust~nde, die einen Bruehtei l  einer Sekunde dauern. 

Mit einer betr~chtl iehen Uberhebliehkeit  pflegt er yon kleinen nerv6sen Er- 
scheinungen aus seinem Bekanntenkreis  zu beriehten, yon denen er selbst immer 
frei gewesen sei. 

Seinen Tageslauf in  tier Klinik ha t  er pedantisch genau eingestellt. 
AuBerordentlieh empfindlieh is~ er, wenn Kleinigkeiten n ieht  ganz genau 

naeh seinen Anordnungen geschehen. So ha t  er sich mit  der Sohwester fiberworfen, 
weil immer ~-ieder ein kleines Tischehen in seinem Zimmer, das aus einem bes t immten 
Grunde er parallel an die Wand  stellt, yon der Sehwester schr~g gestellt wird. 

Sehr viele Klagen stellt er auBerdem wegen der grol]en Unruhe  im tIause, 
besonders fiber das gelegentliche Teppiehklopfen und  die Gerausehe, die yon der 
Aufnahme in sein Zimmer herunterklingen.  Am liebsten m6chte er die ganze 
Klinik wie eine Kaserne herr ichten und  den Dienst  darnach aufziehen. N immt  auf 
die Mitpat ienten und  das Personal wenig R f i c k s i c h t .  

Einen Teil seiner Besehwerden, f iberhaupt seiner ganzen Lebenseinstellung 
ffihrt er auf die fiberm~Bige Strenge zurfiek, mi t  der ihn sein Vater  gehalten babe. 
Der Vater  sei ein sehr pedantischer und  har te r  Mann gewesen, vor dem die Kinder  
sieh dauernd in einer gewissen Fureh t  befunden h~tten.  Dazu sei dann  die grebe 
Anstrengung w~hrend seiner Offiziersla~ffbahn gekommen, vor  allen Dingert das 
dauernde , ,Bereitseiamiissen" und  sparer die Terminarbei ten  w~hrend seiner 
Jah re  im Kriegsministerium. Bei dieser Gelegenheit pflegt er mi t  groBer Regel- 
m~Bigkeit zu berichten, dab er, wenn er bei t i f f  eingeladen war, Opium nahm, 
m n  einigermaBen gegen Uberrasehungen yea  seiten des Darmes geschiitzt zu sein. 
Er  babe aueh jahrelang Opium und  leiehte MorphiumlSsungen fast  regelmgBig 
genommen, um seinem Dienst  nachgehen zu k6nnen. 

Neuerdings klagt er fiber Sensationen im Penis, besonders in  der Glans. Fi ihl t  
sieh dadureh anscheinend beunruhigt ,  dab ihm das beim Coitus Besehwerden 
machen k6nne. Uberhaup t  ha t  er seit einiger Zeit anseheinend ein besonderes 
Bedfirfnis yon sexuellen Dingen, im besonderen yon seiner akt iven Zeit auf diesem 
Gebiet zu spreehen. 

Als junger F~tmrich sei e r  ganz unaufgekl~rt  herumgelaufen, bis man sieh 
fiber ihn lustig gemacht  babe, dana  h~t ten  ihn ein~aeh Kameraden einmal mi t  in 
ein Bordell geschleppt. 

Dort  h~t ten  sie zu drif t  mi t  zwei Mgdehen verkehr t  tmd dabei  sei es natfirl ieh 
~aicht gegangen. Kurz  darnach babe er sieh dann  einen Tripper geholt und  daran  
sehr lange zu leiden gehabt. 

Naeh monatelangem Aufenthal t  in der Klinik ist er immer noeh nieht  imstande, 
l~ngere Zeit, etwa einmal fiber ~Nacht zu Hause zu bleiben. Er  selber ffihrt das im 
wesentlichen darauf  zurfiek, dab er dort  so welt yon jeder ~,rztliehen tt i lfe entfernt  
sei, h a t  deshalb auch sehon den Plan erwogen, mSgliehst nahe  an der Klinik eine 
1Wohnung zu mieten. Naeh seinen Schilderungen ist  er in seiner Wohnung auf dem 
Kloset t  einmal ohnm~chtig geworden, seitdem sei es ibm fast  n icht  mehr  mSglieh 
gewesen, das Klosett  zu benfitzen, weil er immer wieder Angst  hat te ,  dieser Anfall 
kSnne sich wiederholen. Wie weir diese Angst  vor seiner Wohnung noch in anderen 
seelischen Erlebnissen begrfindet ist, is t  n icht  reeht  zu eruieren. Pa t ien t  wehr~ 
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sich hier, wie auch bei der Zuriickffihrung seiner Dar.mbeschwerden auf verst&nd- 
liche Zusammenhi~nge, durehaus gegen jede psychologische Begriindung. 

Ffir ihn ist es durchaus ausgemacht, da~ er kiirperlich krank ist und infolge 
dieser kSrperlichen Erkrankung mSglicherweise etwas mehr mit seinen Nerven 
heruntergekommen ist. Jeden~alls ist er in seiner selbstbewul~ten und auf Uber- 
kompensation eingestellten Verfassung durchaus nicht geneig% irgendwelche Kon- 
zessionen an sog. menschliche Sckw&ehen zu maehen. Er betont, im Gegenteil 
besonders im Vergleich zu anderen Patienten der Abteilung, wieviel weniger krank 
eigentlich diese Mitpatienten sind und wieviel mehr er fiber solche Efiabildungen 
erhaben sei. 

Erzi~hlt folgende, wie er selber sagt, tragikomische Episode. Auf dem 
Viktualienmark~ wird eine Bedfirfnisanstalt umgebaut, glficklicherweise ist abet 
ein Anschlag angebraeht, worauf steht, da~ die ngchste Bediirfnisanstalt sich im 
Rathaus befindet. Da ihm dieses Lokal, trotz seiner erstaunliehen togopraphischen 
Kenntnisse auf dem Gebiet, bisher noch unbekannt war, g inger  sofort kin. Auf 
die Frage der Aufwgrterin, ob 1. oder 2. Klasse, sagt er 1. Darauf meint die Auf- 
w~rterin die Reserve gehe aber nicht. In seinem groBen Drang erwidert er, das 
sei gleichgiiltig. 

Wie er nun auf dem Klosett sail, kam ihm der Gedanke, dal~ ja dann die Auf- 
wgrterin seine Exkremente ansehen kSnne, well sie es selber nachspfilen wollte, 
Bei diesem Gedanken war pl6tzlich sein ganzer Drang versckwunden, aber zugleich 
tauchte die Vorstellung auf, dab nun die Aufwarterin sehen miisse, dab er eigent- 
lich ganz umsonst das X1osett benfitzt babe. Um sich nun nickt li~cherlich zu 
machen, stfirzte er in aller Eile auf und davon. 

Trotz dieser Erz~hlung kann er immer noch nicht einsehen, dai] seine Darm- 
beschwerden zum grol~en Tell won psychischen Einflfissen abhi~ngig sind. 

Bei allen Medikamenten, die er einnahm, war zu beobachten, wie sehr er bei 
ihnen beharrte und wie wenig er geneigt schien, das, was er einmal angewendet 
hatte, aufzugeben. So nimmt er lange Zei~ 1/s Tablette Medinal. 

Nach fast 3jghrigem Aufenthalt recht guter Stimmung. Hin und wieder Xlagen 
fiber ,,Druck" und ,,Spannungen" kier und dort, ffir die er schon seine eigenen 
Theorien hat. Einen Arzt braucht Patient eigentlich nieht, er nimm$ auch seine 
eigenen Besckwerden nicht sehr ernst. Ist aber doch gngstlich darauf bedacht, 
jeden Tag wenigstens eine kleine Beschwerde mit sorgenwoll-glficklichem Gesicht 
vortragen zu kSnnen. Seine Therapie besorgt er nach eigenem Veffahren, beraten 
won den Naturheilinseraten der Zeitungen. 

Es mehren sieh die Zeiten eines etwas verschroben, stillvergnfigten Humors. 
Setzt Fett an. Wird ,,pyknischer '~ 

Wird sckliel~lieh wegen n~,cktlicher RuhestSrung energisch zureck~gewiesen. 
Ist darfiber erstaunt, verwundert, denn man seke ihn anscheinend ffir gesund an. 
Das sei ibm seit Jahren nickt mehr vorgekommen. Patient ist in keiner Weise ge- 
reizt, sondern scheint tatsgctllich aus diesem Gedanken Kraft nnd Seibstsicherkeit 
zu sck(ipfen und entseheidet sich kurz entsehlossen, die Klinik zu werlassen. 

Er mfisse nur noch eine Probenacht zu Hause werbringen, die ibm auch voll- 
kommen gegliickt ist. Verabsckiedet sick in herzlicher Weise, bedankt sick das 
eine urns andere Mal, tr~gt dabei etwas Triumphierendes in seinem Wesen. 

Hie r  bes t immt  die konsti~utionelle Organminderwer t igkei t  in dem 
oben angegebenen Modus w~thrend einer viel leicht  endogen unter leg ten  
depressiven Vers t immung  den wesent l ichen Inha l t  der einsetzenden 
hypochondr ischen Beftirch~ungen. Daneben  k o m m t  es freilich noch zu 
einem Verzet te ln  in hypochondr ischen Kleinigkei~en, F ragmen ten ,  zu 
denen bei der einmal  in Schwung gekommenen  hypochondr ischen Denk- 
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riehtung alle mSgliehen Sensationen und Beobachtungen seiner k6rper- 
Lichen Funk~ion den Stoff liefern. Er  m/~kelt an seinem k6rperlichen 
Zustand herum, wie dies manehe Pseudoquerulanten am K6rper der 
Gesellschaft tun. 

Es kommt mir abet im Zusammenhang dieses Absehnittes vor allem 
darauf an, hervorzuheben, dab Sensationen aus konstitutionellen oder 
frtih erworbenen Organminderwertigkeiten zum Inhalt hypoehondriseher 
Beffirehtungen werden k6nnen. Das ist eigentlieh eine selbstvers~s 
liche und bangle Tatsaehe. Trotzdem ist es mir nieht mSglieh gewesen, 
unter meinem Material mehrere F/~lle zu linden, in denen sieh diese An- 
sieht fiber eine Vermutung hinaus siehern 1/tgt. Immerhin gibt mir die 
Tatsaehe der Determinierung hypoehondriseher InhMte dutch Organ- 
minderwertigkeiten AnlaB, noeh einmal auf die somatischen Grundlageri 
ffir die K6rpersensationen Hypochondriseher hinzuweisen. 

H. Schwarz betont in seiner Arbeit fiber eireumscripte Hypochon- 
drien, dab es dureh Verfeinerung der diagnostischen Mittel gelungen 
sei, eine organisehe Fundamentierung aueh ffir solehe Krankheitsbilder 
naehzuweisen, die man frfiher in Unkenntnis dieser Methoden fiir rein 
funktionell halten muBte. 

Am Beispiel der Organminderwertigkeit warnt er aber vor einer 
Uberseh/~tznng dieser organisehen Grundlage in seinem Wert als Aufbau- 
element, sowie vor einer somatiseh eingestellten therapeutischen Viel- 
gesch/~ftigkeit. Man kann dieser Ansieh~ nur zustimmen. Freilieh wird 
ja die therapeutisehe Polypragmasie yon den Hypochondern selber 
meist mehr als yon ihren Arzten betrieben. 

Wie sehwer - -  jedenfalls heute noeh - -  die kSrperliche Verfassung 
und die k6rperliehen Vorg/~nge zu beeinflussen sind, die den h/tufig 
w6rtlieh gleiehen Klagen konstitutionell NervSser zugrunde liegen, ist~ 
zur Gentige bekannt. Man erreieht aueh hier mehr dureh den Web 
fibers Seelisehe, durch Darlegung der individuellen Lebensformel, dutch 
systematisehe Erziehung zur selbstverst/~ndliehen Einstellung auf diese 
Formel und zum 5konomisehen Wirtsehaften mit ihr. 

Dennoeh gib~ es unter den ausgesproehenen Gelegenheitshypo- 
ehondern eine Reihe, die ihre Krankheitsbef/ireh~ungen aufgeben, sowie 
die provozierenden Sensationen beseitigt sind. Es handel~ sieh dabei 
meistens um harmlose, abet sieher organiseh bedingte Besehwerden: 
eine leiehte Angina, eine Magen-Darms~Srung, sehlieBlieh jede ffihlbare 
kSrperliehe Beeintr/tehtigung. In der Regel geh~ aueh der Affekt der 
Bef/irchtung nicht sehr ~ief. Er  ist gleieh bereit zu kommen wie zu gehen. 
Das Gesundheitsgeffihl dieser Mensehen ist auBerordentlieh labil, und 
zwar reaktiv labil. Wean bei dem einen sehwere k6rperliehe Behinde- 
rungen oder eine pl6gzliehe oder tiefe and breite St6rung in der vitalen 
Sehicht notwendig ist, um das Gesundheitsgeffihl zu ersehtittern, so 
genfigt bei anderen ein kleiner, zuweilen komplex beding~er Anlag, um 

51 * 
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ein Krankheitsgeffihl hervorzurufen, das freilieh, wie ieh schon sag~e, 
oft sehr schmal, flaeh und leicht reversibel ist. 

Bei dieser Gruppe yon Hypoehondern, die sich zum guten Teil aus 
den ehroniseh Besorgten rekrutieren, ffihrt offenbar sehon die geringe 
Akzentuierung eines K6rperteils zum Krankheitsgefiihl. Wie weir es 
sich dabei um eine Zerreil~ung des KSrperschemas in Schilders 1 Sinne 
handelt, soll erst am Ende der Arbeit er6rtert werden. 

Jedenfalls stehen die MiSempfindungen, die zu solehen Organiso- 
lierungen ffihren, in ihrem Aufbauwert ffir die hypochondrische Idee den 
Sensationen aus Organisolierung infolge yon Organminderwertigkeit 
sehr nahe. Beide ffihren in der l~egel zu mehr circumscripten hypo- 
ehondrisehen Befiirehtungen im Gegensatz zu den vielf~ltigen MiD- 
empfinc[ungen und den Beeintr~ehtigungen der vitalen Gefiihlsschicht, 
denen vorwiegend aueh vielfaltige, zahlreiehe und mehr allgemeine 
hypochondrisehe Befiirchtungen entspreehen. 

IV. Charakterologische Voraussetzungen der hypochondrischen 
Idee. 

Wir sind yon den hypochondrischen Randerscheinungen ausgegangen, 
den MiSempfindungen und den ,,verd~ehtigen" Beobachtungen am 
eigenen K6rper. Sie sind kSrperliehes Gerfist und zugleich erlebter 
Beweis der hypochondrisehen Idee. Daraus leitet sich ihre Kraf t  her, 
die hypochondrisehe Reaktion zu erSffnen und weiterzuleiten; zugleich 
aber auch ihre Doppell/~ufigkeit: die hylooehondrisehe Reaktion her- 
vorrufen zu kSnnen, und durch die hypochondrische Konstellation 
hervorgerufen zu werden. Daneben aber wurde betont, dad diese Mil~- 
empfindungen ihre eigentfimliche Fs als hypochondrisehe Be- 
schwerden und ihre hypochondrierende Kraf t  erst dadurch erhalten, dad 
sie v o n d e r  ,,hypochondrisehen Einstellung" ergriffen werden. 

Es ist eine banale Tatsaehe, dad diese Einstellung auf dem Boden 
einer augenblickliehen seelisehen Gesamtver]assung ruhen muD; aber 
sic ist nicht etwa diese Gesamtverfassung selbst. Die hypochondrisch 
Besorgten sind ja nieht nur  hypoehondrisch, und zwar in verschiedenen 
Stufen, sondern daneben noeh sehr vieles andere, und zwar in sehr vcr- 
schiedener Weise. Dennoeh gilt jede ausgesprochene hypochondrische 
Neigung als kennzeiebnende Eigenart eines Menschen, mit der man fiber- 
dies bestimmte und typiseh zugeordnete Einzeleigensehaften in Zu- 
sammenhang bringt. Je mehr die hypochondrisehe Neigung zu einer 
Gewohnheitshaltung wird, um so mehr Raum wird sie im seelischen Haus- 
halt einnehmen und um so leichter wird es sein, in ihr die typische 
Gesamthaltung des Betroffenen zu sehen. Aber aueh dann wird die 
Typisierung noch sein, was sie immer ist: eine Karrikatur,  bei der das 
Streichen bestimmter Merkmale so ~r ist, wie das Unters tre ichen 

1 Schilder, P.: Das K6rloerschema. Berlin 1923. 
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anderer. Am Ende Ifihrt ein solehes Verfahren zur Aufstellung fun- 
dierender psyehologiseher Generalnenner, als der erstarrten Formel 
ffir typisehe Lebenshaltungen und Lebensschieksale: der Geizige, der 
Eifersfiehtige, der ?r der Trgumer, der T/~nzer usw. 

Gegen die Aufs~ellung yon Typen und Typologien l~gt sieh mit  Reeht 
einwenden, dab sie blasse Sehemen sind gegeniiber der farbigen Wirk- 
liehkeit, und da6 man fiberdies die Menschen naeh zahlreiehen und sehr 
versehiedenartigen Typologien aufteilen kann, yon denen sieh jede ,,mit 
hinreichend fiberredender Begrfindung" vortragen 1/~l~t (Klages 1). Trotz- 
dem wird man fiberall da, woes  auf Berechenbarlceit seelisehen Verhaltens 
ankommt,  aueh die Erkenntnis typischer, d. h. eben regelm/~Biger und 
deshalb bereehenbarer Zusammenh/tnge, Reaktionen, Verl/~ufe anstreben 
rafissen. Das eharakterologisehe lg/~derwerk eines Mensehen kann man 
in kleinste Radteilehen zerlegen, der Aufbau jedoch beginnt gewisser- 
magen  erst mit  den R/~dern. Es kommt  dabei weniger auf die Rs 
als auf ihr Geffige an, und man kann dem Geffige eines Mensehen nur 
,,ira wesentliehen", d. h. notgedrungen weglassend und unterstreiehend, 
gereeht werden. 

Der Typus,  auf den es hier ankommt,  ist derjenige des ,,eingebildeten 
Kranken" ,  so wie ihn Moligre gezeiehnet hat,  und wie er in unseren 
eharakterologisehen Hausgebraueh eingegangen ist. Diese Etiket te  hat  
aber nut dann den Wert  eines eharakterologisehen Generalnenners, 
wenn alle seelisehen i~egungen eines Mensehen um dieses hypoehondrisehe 
Zentrum kreisen. In  der Regel ist sie freilieh nur eine naehl/issig-unzu- 
lgngliehe Typisierung, indem man  einen Teflexponenten der PersSnlieh- 
keit als ihr Grundwesen erklgrt. Dieser Braueh leite~ jedoch seine prak- 
tisehe lgeehtfertigung daraus ab, dab wenigstens der ausgesproeheneren 
hypoehondrisehen Denkriehtung eine besondere seelisehe Konstellation 
zugrunde liegt, die an sich oder dureh einzelne ihrer Teile doeh der 
seelischen Gesamthaltung ein bestimmtes Gepr/ige verleiht. 

Es wird somit notwendig, auf die eharakterologisehen Voraus- 
setzungen der hypochondrisehen Ideenbildung einzugehen. Die Charakter- 
lehre ist raseh zu groBem Erfolg in der Psyehiatrie gekommen. 

Ieh verweise auf die Arbeiten yon Kehrer, Ewald, Hoffmann, Kahn, 
in denen such - -  besonders bei Ho//mann - -  fiber die nicht psyehiatrischen 
Arbeiten berichtet wird 2 

Die Charakterologie ist das Skelet mensehlicher Eigensehaften und 
Eigenschaftskuppelungen. Man kann yon ihr nicht noch Fleiseh und 
Gestalt verlangen. Beides liefern die Typenordnungen naeh und vor 
allem die Einzelportr/tts. Eine Charakterologie kann auch nieht ,,voll- 

1 Klages: PersSnlichkeit usw. Pot@am 1927, S. 137. 
"~ Bei Ho/]mann fiber die Arbeiten yon Klages, Ap#lbach, Kron/eld, Hi, berlin, 

daneben noch fiber die Typologien yon Dilthey, Spranger, Miiller-Freien#Is, Wei- 
ninger, Jung, Kretschmer ; bei E. Kahn vor allem fiber Wilhelm Sterns Perso~alismus. 
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st~ndig" sein, da wir erstens nieht alle Eigenschaften und Eigensehafts- 
verbindungen kennen, und d~ aul~erdem selbst die bekannten nur dar- 
zustellen sind, indem man  sie ordnet, d. h. der Klarheit  zuliebe den ver- 
dunkelnden Uberschul~ an Einzelheiten, Unterteflungen, mSglichen 
Uberschneidungen fortlgl~t. Den bisherigen Charakterologien is* gemein- 
sam, dal] sie voneinander abweichen. Das ist selbstverst~tndlieh, da 
sogar bei Anwendung gleicher Ordnungsprinzipien und bei gleieher 
Zielse~zung die subjektive Wertung des Materials verschieden bleibt. 
Dagegen st immen die einzelnen Autoren iiberein in der Meinung, daft 
ihre Systeme nut unzul~ngliehe Abbilder der Wirkliehkeit sind, und zwar 
sein mi~ssen, da ja zur Erkenntnis der Wirklichkeit und zur Lehre dariiber 
diese Wirklichkeit zerlegt werden mul~. Die einzelnen Bausteine und 
Teilverkittungen verlieren ihren wahren Rang durch die LSsung aus der 
psychisehen, ja psyeho-physisehen Gesamtheit. Immerhin  erhs dieses 
Verfahren eine unmittelbare Vorbereitung und Berechtigung dadureh, 
d~I~ auch im augenblicklichen Erleben und in der Prggung oder im 
Pr~gungswandel der einzelnen PersSnliehkeiten bald diese, seelisehe 
,,Sehicht", b~Id j ene Einzelztige dominieren, und dal3 jedenfalls best~ndig 
eine Ffille anderer braeh liegt oder nur angedeutet mitwirkt.  

Es wurde eben yon den Schiehten des seelisehen Aufbaues gesproehen. 
:Man kann in ~hnlieh unzul~nglieh-bfldhafter Weise yon Bezirken, Pro- 
vinzen, Regionen reden, oder vom Fundament ,  den Mauern, dem Dach 
der Fassade - -  immer ist gemeint, d~l] es grol3e, eharakterologische 
Einzelheiten gibt, die im PersSnlichkeitsaufbau einen verschiedenen, 
und zwar sehwankenden l~ang einnehmen. Diese charakterologischen 
Einheiten lassen sich sondern als Triebe, Ge/i~hle und AMelcte , Strebungen 
und Zielsetzungen und schlieSlieh intellektuelle Begabungen. Darunter  
nehmen die beiden Mittelgruppen als Temperament und Charakter (i. e. S:) 
den praktiseh wiehtigsten Rang ein 1 

In  weleher Schieht liegen nun die hauptss Determinanten 
tier hypochondrischen Einstellung; sind es immer die gleichen oder gibt 
es nut  einen Charakterkern fiir alle verschiedenen Formen hypochondri- 
schen Denkens und hypochondrischer Syndrome ? 

1. Die Triebe. 
Von allen seelischen Sehich~en sind die Triebe am st~rksten kSrper- 

lich gebunden. Wit  trennen sie deshalb im AnsehluI~ an Bostroem 2 dem 
aueh Kahn zus~immt, yon den geistig-seelisehen Strebungen, Ziel- 
setzungen. Sie sind ,,biologisch fundierte Strebungen, die der Sieherung 

1 Auf die ~bereinstimmung zwischen dieser Teilung und denjenigen der 
zitierten Charakterologien, sowie auf die Abweichung im einzelnen kalm nicht ein- 
.gegangen werden. Es kalm sich hier nur um ein relativ grebes Ordnungsschema 
handeln. 

2 Bostroem, A.: StSrungen des Wollens. Bumlces Handbuch. 
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des Einzelwesens und der Arterhaltung dienen so l l en . . . "  (Bostroem). 
AuBer diesen beiden Trieben nach Selbsterhaltung (Sicherungstrieb) 
und Arterhaltung (Sexualtrieb) lassen sich noeh eine Reihe anderer 
unterscheiden, die aber s~mtlich in diesen beiden Trieben aufgehen: 
Fluehttrieb, Beharrungstrieb, Bewegungstrieb, Nahrungstrieb usw. oder 
beide umfassen, Lebenstrieb 1 

Den Trieben nachzugehen ist Lust;  besonders aber ist es Qual, 
ihnen zu widerstreben. Sie liegen auf dem Grund alles Trachtens und 
Handelns, wenn sie aueh, wenigstens zuns hinter deren verwiekelten 
Erseheinungen nur mehr als Verwandlungen, ,,Sublimierungen", Ver- 
neinungen kenntlieh werden. Alle Triebe sind stark oder sehwach oder 
pendeln zwischen beiden Extremen;  aber es sind nicht alle Triebe der 
gleiehen PersSnlichkeit und zur gleiehen Zeit gleieh ausgepr~gt und 
wirksam. 

D~ jedem Trieb der ])rang nach Befriedigung innewohnt, so leuchtet 
ein, dal3 ihm eine unmittelbare, ,,vorbewul~te" egoistische Tendenz zu- 
gehSren mnl3. Immerhin  lassen sieh aueh darin noeh gewisse Gradunter- 
schiede finden, insofern n~mlich dem Selbsterhaltungstrieb eine grSBere 
Selbstzuwendung eigen ist als dem Arterhaltungstrieb. Mit diesem ist 
:zugleich ein t taueh yon Selbsthingabe verkniipft, mit  jenem die Neigung 
zur Selbstbehauptung. Dieses Grundverhalten wird ~ast noch deutlieher, 
wenn man start  yon ,,Selbsterhaltungstrieb" und Arterhaltungstrieb, 
(lie ja str eng genommen sehon in die Sphere der seeliseh-geistigen Stre- 
bungen hineinragen, von Sicherungs- und Sexualtrieb redet. Zwisehen 
beiden besteht nun keineswegs durchgs ein Verh~ltnis gegenseitiger 
Beeintr~chtigung, so dal3 etwa der Sicherungstrieb zunimmt, wenn es 
mit  dem Sexualtrieb bergab geht; aber es kann so sein, und es w~re 
jedenfalls mSglich, dal3 in einer solehen Krs im Trieb- 
gespann eine wesentliehe Voraussetzung ffir die Zunahme hypoehondri- 
seher Erscheinungen w~hrend der Phasen des absteigenden Lebens liegt. 
Wir sehen jedoeh die unverhfillten Triebe fast nie, sondern ahnen und 
wissen sie nur hinter ihren Sublimierungen, versehleiernden Zweck- 
setzungen oder hinter abnormen Erscheinungen. So gilt uns die hypo- 
chondrisehe Besorgtheit geradezu ffir ein besonderes Dokument des 
grundwirkenden Sieherungstriebes. 

Die Triebe sind nun bekanntlich an sich stark oder sehwaeh; ihre 
offenkundigen ~uBerungen aber sind es nur im Rahmen der Gesamt- 
persSnliehkeit. Wenn in der Psychiatrie vom Mal~ der Triebst~rke die 
Rede ist, so meint man damit  die St~rke des individuellen Geschleehts- 
triebes, da dieser als , ,Indicator besonders leicht greifbar ist" (Kahn). 
Das ist verst~ndlich, da der Sieherungstrieb viel weniger unmittelbar 
hinter seinen Verwandlungen zu spiiren ist, und da er fiberdies y o n  der 

1 Siehe e~wa Kretschmer: Medizinische Psychologie. 
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GesamtpersSnlichkeit und ihrer Umwelt  her gesehen um so mehr als 
,,Sehwaehe" erscheint, je starker er ist. 

Dies Letzte gilt aber doeh nur von der besonderen Besehrankung, 
die der Sieherungstrieb in seiner siehtbar werdenden Gestalt als seelisehe 
Strebungen auf die engste k6rperliche und soziale Sphdire erhalt. Be- 
denkt man jedoch, wie sehr aus dem Selbsterhaltungstrieb m/~chtige 
expansive Tendenzen entspringen kSnnen, Tendenzen, die sieh um die 
kleinliehe Sieherung von Leib und Leben nicht kfimmern, dann wird 
die alltagliehe Erfahrung bekraftigt,  naeh der die Triebstarke in tier 
Selbsterhaltung wie in der Sexualsphare zumeist den gleichen Grad 
yon Auspragung besitzt. I s t  dies so, dann mfi$te in der Regel ein 
relativ ausgepragter Sicherungstrieb im engen Sinne, d.h. eine schwdich- 
liche Pr/~gung des Selbsterhaltungstriebes, mit  einem relativ schwachen 
Sexualtrieb bei demselben Mensehen zusammentreffen. 

Die hypoehondrisehe Besorgtheit gilt uns als eine sichtbare Kulisse 
des Sieherungstriebes. Es fragt sich nun, wie stark denn der grund- 
wirkende Selbsterhaltungstrieb beim Hypoehonder ist. Wir haben 
keinen unmittelbaren 5{a6stab daffir und der mittelbare, abgeleitet 
aus dem Reichtum und der Kraf t  , ,expansiver" Selbsterhaltungsten- 
denzen, kann erst im Kapitel  von den seelisch geistigen Zielsetzungen 
seine Stelle linden. Es bleibt also zun/tchst in unseren Fallen iibrig, 
auf das Verhalten des gebrauchlichen MaiZes fiir die allgemeine Trieb- 
starke, den Sexualtrieb, einzugehen. 

Eindeutige Angaben sind selten und Sehlfisse aus diu/3eren Daten 
(Ehelosigkeit, wiederholte Heiraten, ,,Mfitterlichkeit" usw.) zu un- 
bestimmt,  als dab sie eine Erw/ihnung verdienten. Dazu kommt,  dal~ 
in meinem Material die psychotisehe GrundstSrung oft genug feinere 
Ziige verdeekt oder ihre Seha%en in der , ,pramorbiden PersSnliehkeit" 
vorauswirft, deren Triebformel mit  der spateren hypoehondrischen 
Einstellung vielleieht gar nichts zu tun  hat. Das gilt besonders ffir die 
schizophrenen H y13oehonder. 

Unter der Gruppe der Manisch-depressiven fin@ ich aber doeh in 
einigen F/~llen Hinweise auf eine sexuelle Triebschw~iche, denen solehe yon 
besonderer Triebstdirke nicht gegenfiberstehen, und die jedenfalls nieht 
zu den kennzeiehnenden Merkmalen eyclothymer PersSnlichkeiten 
gehSrt. 

Ein Kranker  ,,hat sich nie mit  Madchen abgegeben". Ein anderer 
ist nur mit  ,,List und Tficke zur Heirat  gebracht worden"; bei einem 
30jahrigen M/idehen kommt  es immer nur zu ,,sexuellen Halbheiten".  
In  einigen wenigen Fallen finden sich auch Angaben fiber Unsieherheit 
in der Triebrichtung: einer ist ,,Weiberfeind"; ein anderer hat homo- 
sexuelle Tendenzen; ein anderer heiratete seiner Sehwester zuliebe 
nieht. Aueh unter der psychopathischen Gruppe linden sich nur sp/~rliche 
Hinweise: tier eine ist ein triebunsieherer und erotischer Renommist ,  
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dabei altGr Junggeselle und Weiberfeind; Gin anderer drfickt sieh 
immer wieder urn die I-Ieirat ; ein drittGr lebt unverheiratet bei der Mutter ; 
Gin viGrtGr ist sGit 13 Jahren ,,enthaltsam", hat nie verkGhrt ; zwei wGitere 
sind angstliche alte Junggesellen. 

Unter den chronischen Hypochondern wird bei 2 Kranken niehts 
Auffalliges beriehtet; einer zeigt jedenfalls keine Triebschwaehe, ha t  
sdbst  auf dem Priesterseminar VGrkehr gehabt und gibt wGnigstens 
zum Teil aus erotischer Bedfirftigkeit die geistliche Laufbahn auf. Ein 
Dritter scheint vorwiegend triebschwaeh zu sein, hat abet vorfibergehend 
(vor der hypoehondrisehen Episode) einen gesteigerten sexuellen ])rang; 
in den fibrigen Fallen wird fiber TriebsGhwaehe berichtet: ,,seit der 
Jugend wenig Bedfirfnis nach sexudlem VGrkehr, schlieBlieh ganz kalt  
gegen alle Madehen. ,,Will yon Mannern niehts wissen, nie Verhaltnis 
gehabt, ist unglficklich, als sie schliel~lich Ende der 30 Jahre heiratet".  
,,35jahriger Mann, einmal Verkehr, impotent".  ,,Seit vielen Jahren 
vSllige Mannesschwache, angstlieh, wenn er nur Gin Weib ansieht." 

Gegenfiber so bescheidenen Angaben muf~ zunachst das negative 
Ergebnis unterstrichen werden, da6 namlich nur gelegentlich einmal, 
und zwar in sGhr ffagwtirdiger, renommierender Weise, fiber eine nn- 
gewShnliche sexuelle Triebsffirke berichtet wird. Immerhin erseheint 
es beaehtlich, da$ demgegeniiber doch eine viel grSBere Zahl yon genauen 
Angaben in die Rich.tung der Triebschw~iche weist. 

2. Die seelischen Gefiihle. 

Ahnlich den Trieben zeigen aueh die Geffihle, Affekte, Stimmungen, 
,,das Temperament" eine enge kSrperliehe Bindung und Abhangigkeit. 
Auf ihre Mittlerstellung im seelischen Aufbau hat Kahn hingewiesen. 
Sie sind gewissGrmafaen zwisehen die Urtriebe und die Schicht der charak- 
lberologisehen Triebfedern eingeschaltet. Damit werden sie in der Tat  
zum Ge/iige (Klages) der PersSnlichkeit; sie bestimmen grundlegend 
die Tiefe, Breite, Beweglichkeit alles Erlebens und Denkens, lahmen 
oder beflfigeln alas Handeln. 

Im vorigen Kapitel wurden - -  wenn man sich an die Schelersche 
Nomenklatur halt - -  die sinnliehen und die Lebensgeffihle auf ihren 
Rang im Aufbau der hypochondrisehen Idee untersucht. Bei allem 
Untersehied der Strukturverhaltnisse im einzelnen wurde betont, daB. 
selbst in den Fallen, in denen man den KSrpGrgeffihlen einen provo- 
zierenden Wert nicht abspreehen kSnne, doch eben das Primat  anderen 
Aufbauelementen zukomme. Auf eines dieser mSgliGhen Elemente: 
wurde dabei gelegentlich hingewiesen, namlich auf die Spitzensehieht 
emotionalen Lebens: die seelischen Ge/iihle 1. Sie unterscheiden sich yon 

1 Eine weitere Aufsplitterung in seelische und geistige Gefiihle, wie dies: 
Scheler rut, halte ich fiir die vorliegende Betrachtung jedenfalls fiir unnStig kom= 
pliziert. Im iibrigen verweise ich auf die Ausfiihrungen S. 760 ff. 
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den Lebensgefiihlen dadurch, dab ~ie weniger ,,somatisiert" sind und 
da~ sie ,,in den ganzen Ablauf psychischen Geschehens eingeordnet 
werden" (v. Kries). Wenn man die Gemiitsbewegungen, Affekte als ein 
BewuBtwerden organischer Erscheinungen erkl~rt oder besser als ein 
Versehmelzungsprodukt aus ihnen, wie dies C. Lange und frfiher auch 
James etwa taten, so mfil~te man annehmen, dab die sinnlichen und 
vitalen Gefiihle auch die Beschaffenheit der seelischen Geffihle bestimmen. 
Das wi~re selbstversts ffir die Genese der hypochondrischen Idee 
yon grSBter Bedeutung. Man k~me, wenn die Dinge so l~gen, am Ende 
wirklieh in Versuchung, sympathisch-nervSse FunktionsstSrungen der 
Hypochondrie zugrunde zu legen und die psyehische Verarbeitung 
als intakt anzunehmen, wie dies Laignel-Lavastine tut. 

C. Lange lehrt: alas, was gewBhnlieh als Wirkung der Affekte gelte, 
sei ihre Ursaehe; und James: wir sind traurig, weft wir weinen, nicht 

umgekehr t .  Gegeniiber einer so atomistisehen und zugleich verwisehen- 
den Auffassung erseheint die Ansicht einer emotiven Sehiehtung, 
wie die Schelers, sehr viel natiirlieher und jedenfalls brauehbarer 
auch als psyehopathologische Arbeitshypothese. Man kann,  wie 
Scheler ausftihrt, ,,in tiefster Seele verzweifelt sein und doeh 
jegliehe sinnliche Lust erleben. Man kann selig sein und gleichzeitig 
einen kSrpertichen Sehmerz erleben; man kann unfroh ein gutes Glas 
Wein trinken, und die Blume dieses Weines geniel~em In solchen und 
&hnliehen F~llen weehseln nieht etwa die Geffihlszust~nde in raseher 
Abfolge . . . . .  sondern sie sind alle zumal gegeben. Ebensowenig ver- 
mischen sie sich zur Einheit eines Totalgeffihlszustandes, sie werden 
aueh nicht nur durch die Verschiedenheit ihrer objektiven Korrelate 
auseinandergehalten; diese verschwinden vielmehr h~ufig aus dem 
BewuBtsein, ohne dab die wesensdifferenten Geffihlszust~nde mit- 
sehw~nden 1.,, 

Ieh habe diese Beispiele Schelers angeffihrt, um zu zeigen, dab die Ge- 
ffihle verschiedener Schichten auch mit entgegengesetzten Vorzeiehen 
in einem Bewul~tseins~ugenblick nebeneinander existieren kSnnen, will 
abet  damit so wenig wie er sagen, dMt dies das fibliehe Verhalten ist. 
Am h~tufigsten finder es sich noeh zwisehen den Endpunkten,  d. h. den 
sinnliehen und den seelischen Gefiihlen, w~thrend sieh mit der fundieren- 
den Kraft  der Lebensgeffihle sowohl sinn]iche wie seelisehe Geffihle 
yon anderer Qualit~t nur schwer gleiehzeitig vertragen. Wir sehen ja 
hs dab mit einem Umsehwung tier melancholisehen Verstimmung 
in die Manie nicht nur die h)Toehondrischen Beffirehtungen weggebl~sen, 
sondern auch objektiv zureiehende KSrperbesehwerden oft recht erheb- 
licher Art plStzlich ,,vergessen" sind. 

Es w~re ja denkbar, wie dies Foerster meint, dab wirklieh unter dem 
emotiven Einflu3 der euphorisehen Stimmung eine neurodyn~mische 

I. cir. S. 343. 
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Zustands~nderung an den Zentrals t~t ten die Sehmerzreize gewisser- 
mal~en hinwegschwemmt oder j edenfalls paralysiert.  

Psychologisch gesehen aber l~l~t es sieh so erkl/tren, dal~ vor  den 
m~chtigen Lebensgefiihlen des Behagens, tier urt i imlichen Kra f t  und  
des Gesundheitsgefiihles die negat iven Gefiihle ihre Qualit/~* des 
, ,Lgstigen" verlieren. Die seelische Gefiihlslage der t tei terkei t  schiebt 
iiberdies peinliche Mil~empfindungen an den R a n d  des BewuBtseins, 
oder registriert sie ohne ad/~quate Gomiitsbetefligung, oder verwandel t  
gar  die peinlichen in angenehme Sensationen. So k o m m t  es nieht  selten 
zu einem objektiven Mangel an  Krankheitseinsieht  oder besser gesagt :  
weniger zu einem wirkliehen Mangel an  Krankhei~seinsicht als zu einem 
Mangel an  Krankheitsge/iihl. 

I m  folgenden Abril~ einer Krankengesehichte  k o m m t  die ,,verniinftige 
Einstel lung" zu den Besehwerden zum Ausdruck.  Die Ex t reme  innerhalb 
der emotiven Sehichtung ver t ragen eben die Gleichzeitigkeit von posi- 
river und  negativer Rich tung  am besten, und zwar um so eher, je mehr  
die Lebensgefiihle dasselbe Vorzeichen haben  wie die seelisehen. 

Beobachtung 26: Marie Z., 56 Jahre. 
Echte Zirkul~re, die wiederkolt wegen Depressionen und Mischzust~nden in 

dcr Klinik und Anstalt war. In der Depression Neigung zu hypochondrischen 
Befttrchtungen. Kommt diesmal in eincm kypomanischen Zustand in die Klinik. 

Seit mekreren Wochen leide sie unter Kopfdruck und Schwindelerscheinungen. 
Dazu treten noch SchweiBausbrfiche und Gefiihle yon aufsteigender Hitze nach 
dem Kopf zu. Ihre Stimmung ist dauernd vortreffliek. Sie ftihlt sick so leieht und 
frei, wie sie sich noch nie geftihlt hat. 

Sic hat 6fter das Gefiihl, als mfisse sie jetzt noch ihre Jugend genieBen; doeh 
wisse sic ihre Unternehmungslust im Zaum zu halten; zu irgendwelchen un- 
sinnigen Itandlungen wtirde sic sick dock nicht hinreil~en lassen. 

W~hrend der Exploration macht sie den Eindruck einer offenherzigen, warm- 
empfindenden Pers6nlichkeit, die allerdings durch einen ziemlich geringen geistigen 
Horizont etwas eingeengt erscheint. Die Stimmungslage ist behaglich jovial mit 
einem gewissen matronenhaften Einschlag. Die Einstellung zu ihren Beschwerden 
is~ ausgesprochen verniinftig; eine elementare Beeintr~chtigung durch dieselben 
kann ihrer Schilderung nach nicht in Frage kommen. 

Es k o m m t  in diesem Fall w~hrend einer leicht hypomanischen Ver- 
s t immung nicht  zu hypochondr ischen Befiirchtungen, die sonst in den 
Depressionen bei der Kranken  beobaehtet  wurden,  und  zwar obgleieh 
eine Reihe yon  neuen Mil3empfindungen vorhanden  ist. 

Aber  diese Beschwerden, die gewShnlieh auch den seeliseh ausge- 
glichenen und  nicht depressiven Menschen an den Lebensabstieg erinnern, 
beriihren diese Kranke  nicht. Sie werden registriert, aber sie ersehiittern 
ihr GesundheitsgeJiihl in keiner Weise. W e n n  in der Krankengesehiehte  
bemerkt  wird, dab ihre Einstellung zu den Beschwerden ,,ausgesproehen 
verni inf t ig" sei, so mSehte ich das nicht  ganz untersehreiben. Gewig 
ist es eine beneidenswerte Hal tung,  sowohl fiir die Kranke  selbst, wie 
filr ihre Umgebung ;  aber dal3 sie t rotz  dieser Beschwerden glaubt,  je tz t  
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noch ihre Jugend genieBen zu kSnnen, weist doch durehaus in die Riehtung 
der mangelnden Krankheitseinsicht aus fehlendem Krankheitsgeffihl. 

Was hier im einzelnen eine hypoehondrische Denkrichtung nieht 
aufkommen l~tBt wie in frfiheren depressiven Phasen: die gehobenen 
Lebensgeffihle oder die tteiterkeit oder die lustbetonte Zuwendung 
zur Umwelt, das ls sieh nieht entscheiden, wenn aueh anzunehmen 
ist, dab jeder Faktor dazu beitr~gt. Wegen dieser innigen Verknfipfung 
vitMer und seelischer Geffihle yon gleichem Vorzeichen sind deshMb 
die zirkul~ren Hypochonder nicht besonders geeigenet, die Frage naeh 
dem Aufbauwert und der QuMit~tt der seelischen Geffihle zu erSrtern. 

Hs man sich aber an die Tatsaehe, dab weitaus die Mchrz~hl Mler 
hypoehondrisehen Eintagsreaktionen, aber auch die fiberwertigen 
Krankheitsbeffirchtungen von ausgedehnter Art und langer Dauer, 
den deutlichen Charakter der Be/iirchtung tragen, so ist ja nicht zu be- 
streiten, dab in diesen Fs ein Gemfitszustand yon der besonderen 
F~rbung unlustvoller Spannung besteht, den man Ms Fureht bezeichne~ 1 

Nun rechnet zwar Scheler die Fureht sowohl wie die Hoffnung zu den 
vitalen Gefiihlsfunktionen; ieh bin jedoeh (wie v. Kries  u. a.) der Meinung, 
dab es sich hier um seelisehe Gefiihle handelt, wenn aueh Furcht un4  
besonders Angst Geffihle sind, deren ,,Somatisierung" oft sehr deutlich 
ist, so dab m~n fiber ihre Zuordnung zur einen oder anderen Gruppe 
streiten kann 3. 

Aber solehe Uberg~tnge gibt es ja auch zwischen sinnliehen und 
vitalen Geffihlen, und sie best~tigen hier wie fiberall in derlei Fs das 
Reeht auf Trennung. Es wurde erw~hnt, dab der subjektive Wert der 
KSrpergeffihle Hypochondrischer bestimmt wird dureh die augenblick- 
liehe seelisehe Konstellation. Wenn dies so ist, dann ist anzunehmen, 
dab in dieser Ges~mthMtung aueh seelisehe Gefiihle yon bestimmter 
QuMit~t enthMten und ffir die Entstehung der hypochondrisehen Idee 
mit wirksam sind. Von welcher besonderen Artung diese Geffihle sind, 

1 Eine so scharfe Trennung zwisehen Fureht und Angst, wie sie etwa L. Brau~ 
vornimmt, kann ich nicht begrfinden. Angst ist nach ihm ,,eine primitive, instink- 
rive heredit~re, vor jeder Erfahrung bestehende Empfindung", w~hrend die Furcht 
,,immer bewu[~t ist und sekund~r auf der Ebene des Sehauens entstehend, yon 
~,ngstlichen Vorstellungen erffillt ist." ,,Fureht ist immer objektbezogen, Angst 
objektlos". Die Angst h~lt Braun deshMb ffir eine Empfindung, die Fureht 
sogar ffir eine Wahrnehmung. In der Tat unterseheidet such im Deutschen der 
Spraehgebraueh zwischen beiden Begriffen (was Braun bestreitet), und zwar derart, 
dMt Angst h~ufiger objektlos fungiert Ms Fureht; ferner da~ Angst die gr6Bere 
Intensit~,t bezeichnet und gleichzeitig die grSl3ere Bindung ans KSrperliehe und 
ihre Auswirkung in ibm. Einen prinzipiellen Unterschied abet kann ich nieht 
linden. Ahnlieh w[e Braun behandelt K. Goldstein in tiefsehfirfender Weise das 
Problem der Angst. 

2 In der Regel rechnet man ja Freude, Furcht, Zorn usw. zu den ,,Affekten", 
auf deren innige Beziehung zu den ,,Organempfindungen" unter anderen St6rring 
hingewiesen hat. 
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1/~f~t sich im einzelnen jedoch schwer feststellen und mehr aus Begleit- 
umst~nden ableiten. Niemand kann heiter oder sogar ausgelassen frSh- 
lich sein und zugleich um seine Gesundheit bangen; und schwerlich wird 
jemandl der ruhig-ausgeglichener, ja gleichgiiltiger Stimmung ist, ~ngst- 
liche Zweifel und Befii.rchtungen ffir seinen KSrper hegen. Es l~l~t sich 
.demnach vermuten, dal~ den seelischen Geffihlen wenigstens in den 
F~llen, in denen sie eine genetische Bedeutung ffir hypochondrische 
Befiirchtungen erlangen, die Betonung des 5/egativen, die Qualit~t der 
Unlust zukommt. Je mehr die hypochondrische Idee aus dem Stand 
depressiver Verstimmung herausw~chst, um so nigher kommt das stiitzende 
Unlustgeffihl der Qualit~t des Kummers;  und es kommt um so n~her 
der  Qualit~t der Furcht,  je welter der Kummer  zurficktritt gegenfiber 
de r  gr56eren Aktivit~t allgemeiner oder isolierter Besorgnis. 

I. S. Szymanslcy 1 hat auf Grund yon Krankheitsgeschichten der 
Wiener Klinik 5 Qualit~ten yon Gefiihlslagen aufgestellt, zwei Arten 
der  Lust und drei der Unlust. Den gemeinsamen Strukturkern sieht 
.er in dem Bewufltsein des eigenen KSnnens; er unterscheidet: 

1. Lust des ungehemmten KSnnens (Lebenslust), 
2. Lust des bereieherten KSnnens (Lust der Einsieht), 
3. Unlnst des Nichtk5rmens (Traurigkeit, Kummer), 
4. Unlust des unzureichenden KSnnens (Angst, Unlust der Ge- 

f~hrdung), 
5. Unlust des gehemmten KSnnens (Unlust des Widerspruches, 

Zorn). 
Es leuchtet ohne weiteres ein, da]~ es sich hier um sehr kompliziert 

.gebaute Geffihlslagen handeln muB. Nach Ansicht des Autors ,,nehmen 
sic auch die gesamte PersSnlichkeit in Anspruch, indem sie eine Wider- 
spiegelung des aktuellen Gesamtzustandes des Subjektes sind". Darin 
liegt es auch begriindet, dal~ Szymansl~y seinen Gefiihlslagen weitgehende 
Unabh~ngigkeit yon auslSsenden Wahrnehmungen und Vorstellungen 
zuerkennt, so wie ich yore Primat der seelischen Einstellung fiber die 
KSrpergeffihle gesprochen habe. Wenn ich auch nicht der Meinung 
bin, da~ diese Geffihlszusti~nde yon besonderer TSnung gewisserma~en Ms 
Reflex i~ber dem Bewu/3tsein des eigenen KSnnens oder NichtkSnnens 
schweben, so glaube ich doch, dal~ mit der Formulierung Szymanslcys 
immerhin die Abh~ngigkeit dieser Geffihlslagen yon den seelischen 
Strebungen gekennzeiehnet ist. 

Ob es iiberhaupt einen zeugenden Affekt yon spezi/iseher Fi~rbung 
fiir die hypoehondrische Idee gibt, ist aus meinen Krankengeschichten 
nicht mit Sicherheit festzustellen. Soweit diese Ideen wie in den endo- 
genen Depressionen oder in den depressiven Zust~nden bei Paralysen 
und Schizophrenien etwa, mit der depressiven Verstimmung einsetzen 

1 Szymans]cy, I. S.: Gefiihl und Erkennen. Abh. Neur. usw. I-I. 33, Berlin 1926. 
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und an sie gebunden bleiben, ist anzunehmen, dab auch die in der 
depressiven Gernfitslage enthaltenen seelischen Gefiihle einen gewissen 
Aufbauwert besitzen. Wenn sie ihn aber besitzen, so rn~issen sie sich 
auch yon der einfachen Gefiihlslage des Kurnrners und der Traurigkeit, 
die ja beide in verschiedenen Schattierungen den fiblichen depressiven 
Inhalten wie Verarrnungsideen und Selbstvorwiirfen zugesellt sind, 
unterscheiden; dieser Unterschied liegt in der Beirnischung yon Furcht.  
Halten wit uns an Szymanskis Tafel, so entspr/~che das der Unlustgruppe 
aus unzureichendern K5nnen, d. h. der Unlust der Ge/dihrdung 1. Das 
ist weniger selbstverstandlich, als es zun~tchst erscheint, wenn man 
bedenkt, dab es sich ja urn Gemiitszust/~nde handelt, die ein Weg zur 
hypochondrischen Idee sein sollen und keine Gefiihlsbegleitung; und 
wenn man sich aul~erdern der alten Erfahrung erinnert, dab fiir viele 
psychopathische Dauerhypochonder die Besch~tftigung mit ihren Krank- 
heiten die Quelle eigenartiger Lust ist, einer sekundgren Lust freilich, 
d. h. einem Lustgewinn aus der Befriedigung bestirnrnter seelischer 
Tendenzen. Sehen wit yon erborgten Gefiihlen solcher Art ab, so daft  
irnrnerhin so viel als sicher gelten, dab in einem PersSnlichkeitsgeffige 
yon euphorischer Beschwingtheit hypochondrische Ideen zu den groBen 
Ausnahrnen gehSren, ja dab diese scheinbaren Ausnahmen geradezu tier 
sichtbare Ausschlag einer noch so fliichtigen depressiven Schaltung sind. 

Positiv gewandt l~Bt sich dernnach sagen, dab ein PersSnlichkeits- 
gefiige yon depressiver Schattierung - -  wenn auch in der leichtesten 
Art des Unfrohen - -  eine notwendige Voraussetzung fiir das Itervor- 
bringen und Festhal*en hypochondrischer Ideen ist. Es wurde schon 
friiher darauf hingewiesen, dub deren Form urn so n/~her der fiberwertigen 
Gruppe steht, je st~trker die bedeutungsschaffenden Affekte sind; und 
um so n/~her der wahnhaften (phantastischen oder chronisch-systernati- 
sierenden) Gruppe, je mehr diese genetischen Affekte in den Hintergrund 
treten vor den nicht welter ableitbaren, affektfreien Bedeutungsgefiihlen. 
In  meinern Material l~tBt sich ein depressiver Stirnrnungseinschlag in 
jedern Fall nachweisen; in keinern dagegen eine Euphorie oder auch nur 
eine ruhige Heiterkeit, solange hypochondrisehe Ideen konzipiert oder 
ernstlich festgehalten werden. Neben dieser gerniitlichen Verschattung 

1 Wie sehr diese abgeleiteten Gefiihlszust~nde abhgngig sind yore Charakter 
im engeren Sinne, geht gerade aus einigen Ausffihrungen Szymanskis zu dieser Un- 
lustgruppe hervor: ,,Die Schwgche, die das BewuBtsein der Hilfslosigkei~ ent- 
stehen l~Bt, wird um so peinlicher empfunden; als diese Individuen im Gegensatz 
zu den oben geschilderten, yon Kummer gebeugten Lebensiiberdriissigen durehaus 
keinen Mangel an Daseinsfreude, an dem Wunsch naeh LebensgenuB erfahren. 
Besorgt um dieses, ihr hSchstes Gut, riehten sie ihre Gedanken ~fters in die Zu- 
kunft mit der bangen Frage, die sie an das Schicksal stellen: ,Was wird dann mit 
mir ? ' . . .  Obwohl ihr Wunseh naeh dem Dasein nicht die hohen Grade erreleht, 
die wir bei den Lebensfrohen feststellen . . . .  , geht noch deutlieh ihr tt~,ngen an der 
Existenz aus ihrer 5fters gebrauchten Behau13tung hervor, sie mSchten fiir die 
,anderen' leben." 



Das hypochondrische Denken. 797 

al lgemeiner  A r t  wi rd  f iberdies auf fa l lend  h/~ufig eine Reihe  von seeli- 
sehen Einzelzi igen genam~t, die insgesamt  auf  das ,,Temperament" 
hinweisen,  und  zwar  auf  das  Mag der  Eindrueksf/~higkeit ,  auf  die  Beweg- 
l iehkei t  der  E r l ebn i sve ra rbe i tung  und  auf  die A r t  seiner schlieBlichen 
Bew/~ltigung. Die  A n g a b e n  l au ten  im wesent l iehen auf  Jt'ngstlichkeit 
(Sehreekhaf t igkei t ) ,  Weichmi~tigkeit, Empfindsamkeit, zwei]lerische u n d  
griiblerische Schwerbeweglichkeit (darun te r  auch  sehwernehmend,  ent-  
schlugsehwer)  sowie auf anankastische Ziige (deren gewissens/s 
sk rupu l6s -empf indsame Temperamen t svo raus se t zungen  ja  b e k a n n t  sind). 

I m  einzelnen werden  e rw~hnt :  

J~ngst- Empfind- 
liohkeit samkei~ 

Weich- 
m/itigkei$ 

Grfibl. 
Schwer- 
beweg: 
lichkei~ 

Psychopathie (25) . . . . .  9 real 7 real 3 real 
Manisch-depressives Irresein 

(40)* . . . . . . . . . .  14 ,, 13 ,, 6 ,, 
Schizophrenie (15) . . . . .  6 ,, 5 ,, 2 ,, 
Chronisch - hypochondrisches 

Syndrom (8) . . . . . .  6 ,, 5 ,, 2 ,, 
Klimakterische Verstimmung 

(4) . . . . . . . . . . .  1 ,, 1 ,, -- 
Organische GrundstSrung mit 

mit bypochondrischem Syn- 
drom (8) . . . . . . . .  2 ,, --  2 ,, 

* Daneben in 19 FNlen /~ngstliche F~rbung der depresslven 

6 real 

2 9, 

2 ,, 
Phase. 

A I l a n -  
kastische 

Zfige 

4 real 

3 , ,  

3 , ,  

3 ,~ 

Bei  dieser Zusammens te l lung  is t  jedoch zu bedenken ,  dM3 es sich u m  
, ,Eigenschaf ten  der  pr/~morbiden Pers6nl ichke i t  hande l t ,  und  da$  dahe r  
vor  ahem die Gruppe  der  Angs t l i ehke i t  infolge der  psychot i sch  be d ing t e n"  
g, ngs t l iehen Grundstimmung eine noeh hShere Zahl  aufweisen mtiBte. 
Bei  den  Melanehol ien habe  ieh schon darat t f  h ingewiesen;  abe t  aueh  
alle k l imak te r i sehen  Ver s t immungen  zeigen einen dingstlichen Grundton ,  
e benso 7 yon  den  8 hypoehondr i sehen  S y n d r o m e n  bei  organiseh K r a n k e n .  

3. D ie  see l i sehen  Triebfedern.  

Mit  R e c h t  gi l t  der  Charak te r  im engeren Sinne, das  s ind die  seeli- 
schen Tr iebfedern,  S t rebungen ,  ZMse tzungen ,  t ro tz  seiner k6rper l ichen  
F u n d i e r u n g  fiir  beweglicher,  bee in f lugbare r  als  das  T e m p e r a m e n t  u n d  
die  Ur t r i ebe .  Diese treiben die Pers6nl iehkei t ,  der  Cha rak te r  a b e t  steuert 
sie. Alle  M6gl iehkei ten  dieses Get r iebenwerdens  und  Treibens  lassen 
sich auf  2 Grundr i ch tungen  zurt iekfi ihren,  die e inander  so ausschl iegen,  
wie das  Aus  und  E in  des A t m e n s  selbst .  Es  s ind das  die R ieh tungen  
auf  das  I eh  oder  auf die U m w e l t  (Kahn), die In t ro -  und  Ex t r ave r s ion  
(Jung), die S e l b s t b e h a u p t u n g  und  die Se lbs th ingabe  (Klages). I n  diesen 
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Formulierungen klingen hinter den seelisehen Triebfedern die Urtriebe 
der Selbsterhaltung und der Arterhaltung noch unmittelbar an, auf 
deren Richtungsunterschied ja bereits hingewiesen wnrde. 

PersSnliehkeiten yon so ausschliel~licher Einstellung auf das Ich oder 
die Umwelt  gibt es freilieh nicht ; nieht einm~l in den begrenzten Augen- 
blieken einer seligen Selbstopferung ftir andere oder einer ggnzliehen 
autistisehen Ummauerung.  Uber die - -  t y p i s i e r e n d e -  Zuweisung eines 
Mensehen zur einen oder anderen Gruppe entseheidet die vorwiegende 
Tendenz. Dabei kSnnen beide Strebungen absolut stark oder schwaeh 
oder in Relation zueinander sehwaeh oder stark sein. Welehe seelisehen 
Verfleehtungen hierbei vorstellungsmSglich sind, hat  Klages am charak- 
terologischen Grundgewebe gezeigt und Jung in einer Typenordnung, 
wghrend Kahn unter der Vielgestalt psyehopathiseher PersSnliehkeiten 
den grundlegenden Strukturwert  der beiden Einstellungen nachwies. 

Ich habe oben erws daI~ dem Selbsterhaltungstrieb sehr aktive 
Tendenzen entspringen kSnnen, Triebfedern der Selbstbehauptung, die 
darauf abzielen, sich die Umwelt  dienstbar zu maehea  oder mindestens 
die eigene PersSnlichkeit durchzusetzen. Bei schws Ausprggung 
soleher Selbstbehauptungstriebe kommt  es nur mehr zu einem Streben, 
die PersSnliehkeit zu bewahren, und schliel~lieh - -  aus der Verteidigungs- 
stellung heraus - -  sie zu sichern. Wie welt diese abnehmende Schws 
der Selbstbehauptungsstrebungen absolut ist oder nur in l~elation zu 
tier Hingabe oder auch zu anderen Strebungen der PersSnliehkeit besteht, 
soll nieht erSrtert werden. Es mag geniigen, darauf hinzuweisen, d a ]  
der Selbsterhaltungstrieb hier in der Sehieht der seelisehen Strebungen 
seine Abwandlung zur ,,egoistisehen" Einstellung erfs Der Egoismus 
gilt seit langem als ein kennzeichnendes Merkmal der t typoehonder,  
und die s Autoren haben das - -  wie sie meinten - -  ausschlie[Jliche 
Vorkommen yon m~innlichen t typochondern mit  dem mdinnlichen Egois- 
mus (ira Gegensatz zum weiblichen Altruismus) in engste urss 
Beziehung gebracht. 

Wit nennen j emanden dann egoistisch, wenn er, immer nur auf sein 
Wohl bedacht, eigenniitzig handelt. DaB es jedoch n~cht einen Egois- 
mus gibt, sondern viele Formen egoistischen Verhaltens, die sieh nach 
Aufbau und Au~erung wesentlich voneinander unterseheiden, ist oft 
betont worden 1. Es gibt starke und schwaehe Egoisten,  oder besser 
sthenisehe und asthenische Menschen mit egoistiseher Grundhaltung, 
Denn die Sts und Sehwgehe bezieht sieh nieht auf die Auspr~tgung 
der egoistisehen Einstellung, sondern auf ihre Durchschlagskraft. Dabei 

1 Ieh verweise bier im besonderen auf dig bekannte Tabelle yon Klages fiber 
,,Die persSnliche Selbstbehaupturig oder der Egoismus", sowie auf die grund- 
sgtzlichen Ausffihrungen yon Kahn iiber die Ich-iiberwertenden und unterwerten- 
den dystonen Psychopathen. 
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ist zugleich ihre Richtung vorgebildet: denn wenn auch schliel~lich 
jeder Egoismus abzielt auf eine Bereieherung des Ich, so ist der sthenische 
Egoist doch ira wesentliehen sachlich orientiei~, d .h .  auf die Umwelt- 
werte eingestellt; ffeilich nicht um ihrer selbst willen, sondern um der 
Beziehungswerte willen, die ihm aus ihrem Besitz zufliel3en. Dagegen 
ist der asthenische Egoist, nicht imstande, seinen egoistischen Tondenzen 
die erforderliehe Schlagkraft zu geben, darauf bedacht, sich gegen die 
Ansprfiche der Umwelt zu siehern; zugleich aber bleiben die eigenen 
Ansprfiehe an diese Umwelt in einem vorgeti~usehten Erleben ihrer 
Werte stecken, womit der eigene Urwert zu einem erborgten 
l~berwert ausstaffiert wird. Bei einer zweiten Gruppe asthenisch- 
egoistischen Verhaltens aber kommt es zu einer vorwiegenden Ein- 
stellung auf die eigenen Gefiihlszust~nde und damit zu einem Ab- 
sehen yon der Umwelt. Scheler 1 der auf das Vorkommen dieses Geffihls- 
egoismus bei Hypochondern hinweist, bezeichnet ihn als Egotismus. 
Wir stellen ihn als introspektiven Egoismus (passiven, asthenisehen, 
narzistischen Geffihlsegoismus) dem expansiven Egoismus (aktiven, 
sthenisehen Bereieherungsegoismus) gegeniiber und bezeichnen die 
sehillernde, ewig um das unerffillte Ich kreisende Einstellung der mitt- 
leren Gruppe als egozentrisch. In  der Realiti~t menschliehen Verhaltens 
iiberschneiden sich diese typisierten Einstellungen, und was wiehtiger 
ist, es finden sich h~ufiger egoistische Teilstrebungen als Totalegoismen. 
Ich hebe das hervor, weil zwar die hypoehondrisehe Einstellung nicht 
wohl mSglich ist ohne ein Mitschwingen egoistischer Tendenzen, vor 
allem aus der Gruppe des introspektiven Gefiihlsego~smus; well aber 
andererseits die Erfahrung - -  vor allem ira eigenen BekannCenkreis - -  
immer wieder lehrt, dal3 viele hypoehondriseh Labile ]ceine egoistisehe 
Grundhaltung haben, sondern nur egoistische Einzeltendenzen, und zwar 
hs ganz isolierte Bewahrungs- und Sicherungs-Egoismen, die dann 
wirksam werden, sowie die kSrperliehe Unversehrtheit subjektiv in 
Frage steht. Es gibt, wie schon erws wurde, auch Familienhypo- 
chonder. Ihre iibertriebene Angstlichkeit um das leibliehe Wohl ihrer 
AngehSrigen entspringt h~ufig genug altruistischen Tendenzen, wie 
schon' das echte Mitgeffihl und die aufopfernde Pflege dartun; aber es 
gibt aueh eine Gruppe yon ausgesproehen egoistisehen Familienhypo- 
chondern, die in der Erkrankung anderer nur das eigene Ungemaeh 
sehen und deren Einstellung in Siitzen zum Ausdruck kommt wie: ,,wet 
hat es denn ?" und ,,oh Gott, hab ich eine Naeht gehabt".  

Geht man yon der hypochonch'ischen Idee aus, so ist nieht zu be- 
streiten, dal3 sie eine besondere Prs Ich-gerichteter Tendenzen ist. 
Da sic fiberdies den Charakter iingstlicher Sorge urns Dasein triigt, ist 
zu vermuten, da~ die egoistisehen Tendenzen astheniseh-sichernder 

1 1. c. S. 249 .  

Archiv fiir Psychi~ttrie. Bd. 92, 52 
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Natur sein werden. Und da der Hypochonder aufterdem dauernd hinter 
seinen K6rpergeffihlen her ist, und dadurch yon der Einstellung auf die 
Umwelt abgezogen wird, so liegt es nahe, noeh eine besondere intro- 
spektive, gefiihlsegoistische F/irbung seiner Ichtendenzen anzunehmen. 

Mein MateriM scheint nun auf den ersten Bliek eine solche Annahme 
nicht zu rechtfertigen. Ein egoistisches Verhalten wird, aufterhalb der 
hypoehondrischen Einstellung unter den 100 F/illen nur 30real ausdriick- 
lich hervorgehoben. Ich glaube, daft dieses geringe Ergebnis viel weniger 
an einer vielleicht unzuliinglichen Anamnese liegt, Ms daran, daft es sich 
in den verbleibenden F/~llen um Teilegoismen handelt, die in der hypo- 
chondrischen Reaktion ihre Auferstehung erleben. I)afiir spricht auch die 
Verteilung auf die einzelnen klinisehen Gruppen. 

Psychopathien (25 F~,lle) . . . . . . . . . . . . . .  9ram 
Manisch-depressives Irresein (40 F/~lle) . . . . . . . .  6real 
Schizophrenien (15 F/ille) . . . . . . . . . . . . . .  6mM 
Chronische I-Iypochondrie (8 FMle) . . . . . . . . . .  6real 
Klimakterische Depression (4 Fglle) . . . . . . . . .  2real 
Organische Erkrankungen (8 F~lle) . . . . . . . . .  1raM. 

Darnaeh bedarf die Bildung chronisch hypochondrischer Syndrome 
anscheinend in viel h6herem Mafte einer egoistisehen GrundhMtung 
(die iibrigens in keinem meiner F/ille als expansiv bezeichnet werden 
kann) als die hypochondrischen Episoden im Verlauf psychotischer 
GrundstSrungen, die offenbar imstande sind, introsloektive Teflegoismen 
zu manifestieren. 

4. Der Stofi dot Persiinlichkeit. 

In Arbeiten fiber den Pers6nlichkeitsaufbau wird dem Material des 
Charakters, d. h. der Summe stofflicher Inhalte, wie Wissen, Vorstellungs- 
schatz ,,Intelligenz" der geringste l~aum zugewiesen. DaB diese Materie 
die EinzelpersSnliehkeit in entscheidender Weise pr/~gen kann, ist jedoeh 
kaum zu bestreiten. Sie ruht auI den iibrigen Schichten der Pers6nlich- 
keit und ist abh~ngig vor allem vom ,,Temperament", aber sic beeinfluftt 
aueh ihrerseits die Zielstrebungen und das praktische Handeln. Ein 
kluger Mensch wird anders denken und h/~ufig anders handeln als ein 
dummer, auch wenn beide auf dem gleiehen Trieb- und Temperament- 
sockel stehen. Deshalb sind beide als PersOnliehkeit ebenso welt von- 
einander unterschieden wie ein triebschwacher Gescheiter yon einem 
triebstarken oder ein gemiitsarmer Dummkopf yon einem gemiitvollen. 

Mein Material bestatigt nun die Mte Erfahrung, da$ es gescheite und 
schwachsinnige Hypochonder gibt und daft sieh die Mehrzahl weder naeh 
der einen noch naeh der anderen Seite auszeichnet. Daft jemand, der 
beweglicheren Geistes ist, sieh auch mehr und h/~ufiger wechselnde 
Krankheiten einbilden kann als ein Sehwerfalliger, las t  sieh erwarten, 
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es ist aber nieht die Regel, und gerade unter meinen ehronisehen Hypo- 
ehondern finder sich mit einer einzigen Ausnahme keiner, der fiber den 
Durehsehnitt begab* oder geistig besonders beweglieh ist; dagegen drei 
mit einem ausgesprochen verbissenen Denken. 

Es ist mir einige Male geglfiekt, eine beginnende hypoehondrische 
Reaktion abzubiegen, aber nur bei intelligenten Mensehen. Sie hat ten 
sieh besonders deshalb in ihre Ideen verrannt, weft man ihre Sensationen 
immer als ,,Einbfldungen" abtat.  Sie korrigierten ihre Ideen, als ihre 
Sensa~ionen gewissermai3en sanktioniert warden, und man ihnen' sogar 
eine besondere k6rperliehe ,,Feinffihligkeig" zugestand. Den Meehanismus 
der hypoehondrisehen Idee verstanden sie dann sofort, und waren nun 
wirklieh befreit, well sie sieh nieht mehr ffir krank halten muflten. 

Aber abgesehen yon solehen oberfl/~chliehen Un~ersehieden kann ieh 
unter meinen Kranken innerhalb der materialen Pers6nliehkeitssehieht 
keinen bestimmenden Faktor  ffir die hypoehondrisehe Idee linden. Nur 
drei Eigenschaften werden 5frets genannt; dennoeh bin ieh nieht der 
Meinung, dal3 in ihnen eine wesentliehe Vorausse~zung fiir das hypo- 
ehondrisehe Denken tiberhaupt liege. Das sind: Phantasie, unklares 
Denken und die Neigung zu abergldiubischen Ideen. Meine Kranken ver- 
stehen unter Phantasie Bewegliehkeit im Vorstellungsablauf, und zugleieh 
l~eichtum an Einf/~llen dariiber, was alles sein und eintreffe~ kSrm~e; 
und zwar im wesentlichen in der g ichtung auf unangenehme Ereignisse. 
Eine ausgesproehene ,,geziigelte" Phantasiebegabung, oder aueh nut  
eine mehr als durchsehnittliche Neigung zu Waehtr/~umereien habe ieh 
auch in diesen F~llen nich$ ermittelt. 

Das un/clare Denlcen seheint sich mit einem Reieh~um an Einf~llen 
schwer zu vertragen, finder sich aber doch h/~ufig genug bei ,,schwaeh- 
sinnigen" Erfindern. Under meinen Kranken treffen beide Merkmale nut  
in einem Fall zusammen. Dieser Denkmodus zeichnet sich bisweflen 
dutch Sehwerbewegliehkeit und grfiblerisehe Verbohrtheit aus; an sieh 
aber will er nut  besagen, dab der Denkende den Stoff nieht naeh saeh- 
lichen Abh~ngigkeiten gliedern kann. /)as abergliiubische Den~sen ist 
mit seinen Voraussetzungen so sehr in anderen, besonders affektiven 
PersSnlichkeitsschiehten gegrfindet, dab es nut  zum Tell auch als Denk- 
form mit in die materiale Sehicht hineinragt. 

Es ist ein Denken, das vet  dem Zuendedenken kapituliert, gleichviel, 
ob diese Kapitulation erzwnngen ist oder erstreb~ wird. Vor allem 
abet ist der Aberglaube Ausdruck beklemmender Unsieherheit vor der 
Zukunft, den augenblicklichen Ffigungen des Lebens, dem ,,Sehieksal": 
dutch diesen Druek wird die sachliche Unberechenbarkeit im Irdischen 
als magische Bereehenbarkeit auf die Ebene zwischen Himmel und Erde 
geschoben. Je naeh der Schw/~ehe oder St/~rke der Pers6nliehkeit, nach 
ihrer pessimistischen oder optimistisehen Grundeinstellung tiberwiegen 

52* 
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die aberglaubischen Furchtideen oder die aberglaubisehen Hoffnungen 
und GewiBheiten um kfinftige Erfolge. Von diesem optimistischen Aber- 
glauben ist bei meinen Kranken nichts zu finden. 

Sie bleiben auch darin /~ngstlieh und zaghaft und kommen fiber 
abergl~ubische Halbheiten nicht hinaus. Nut zweimal finale ieh ein 
aberglaubisehes Paktieren um das Gelingen allt~glicher Anforderungen, 
wie man es haufig bei Zwangspsyehopathen an~rifft. Es ist dies das 
heimliche und verheimliehte ,,Riickgrat" maneher Selbstunsicheren, 
wie ja dem Aberglauben nicht selten eine private Sieherungstendenz 
zugrunde liegt. 

Aberglaubisehes Denken und unklares Denken sind keine notwendigen 
Bedingungen fiir die Bildung hypochondrischer Ideen. Immerhin weist 
das eine auf ein allgemeines Sicherungsstreben bin, und das andere 
fOrdert gelegentlieh ein medizinisehes Halbwissen, das manchem hypo- 
ehondrisch Labilen geY/~hrlich ist. Dagegen kommt der ,,Phantasie" als 
der Kraft ,  nicht Gegebenes sich einzubilden, eine grSBere dynamisehe 
Bedeutung zu. Freflieh wirkt in meinen Fallen die ,,Phantasie" lediglich 
auf die Richtung der Krankheitseinbildung. 

V. Erbgrundlagen.  
Es ist nun die Frage, ob sich in den Familientafeln meines Materiales 

Hinweise linden darauf, dab der hypochondrisehen Ideenbildung 
bestimmte 1)ers6nlichkeitsmerkmale oder ]V[erkmalsgruppen oder eine 
einheitliche Bereitsehaft (Labilitat) oder auch eine besondere Schiehtung 
heterogener Erbanlagen zugrunde liegen. 

a) Psychopath@ mit chronisch-hypochondrischem Syndrom. 
In  2 F&llen wird nichts Besonderes berichtet; in einem nut, dab der 

Vater tuberkulSs war und dab dessen Sehwester in hohem Alter geistes- 
krank wurde. I~ahere Angaben linden sich bei folgenden Kranken: 

Gesellig, heifer, ~ @ 
1. [ tmauffi~llig ~ I I t Art. cer. 

Launisch, reizbar, aufbrau- I 9 
send, l~aufbold, ,,narriseher Vie1 Magensehmerzen 
l~iipel", seelengut, wenn er und alle mOgliehen 

nieht gereizt war anderen Beschwerden 

I I 
I 

I I 

Prob. I-Iitzig, ~-Yaisen. 
barseh Sehr kurzsiehtig, 

Stot~erer 

0 0 O 
Alle Geschwister 

hitzige Leute 
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2. 

c~ 
Trinker, im Rausch brutal; 
kiimmerte sich nicht um die 

Familie 

I, 
I 

Prob. 

Mit den Nerven 
ganz herunter 

I 
5 

Verst/indig, tatkr/~f~ig, prak- 
tiseh aber kfihl, auf seinen 

Vorteil bedaeht 

3. Sehwernehmend, dauernd 
etwas verstimmt, ffir sich 

] 

Prob. 

4. I 

Mitleidig, weichmiitig, S~reitsiich~ig, Schizophrenie 
beseheiden; kbrperliehe herriseh 

,, Schw~cheanfalle" 
i I 

Prob. 

5. 
c~ 9 

T~tig, vorwiogend ernst; guter Ruhig, heifer, leicht h3~po- 
Beamter; pedant. Zfige. Ver- chondrisch besorgt 

tr/iglich, gutmfitig 
, I 

I 
I i 

~ 9 
Prob. Ktihl, ffir sieh, 

versehlossen 

Es besteht also nur im letzten Fall ein Hinweis auf eine ,fertige" 
hypochondrische Labilit/~t (bei der Mutter des Probanden). Im ersten 
Fall ist ebenfalls die Mutter des Probanden mit ihren Klagen fiber alle 
m6glichen Besehwerden wenigstens verd~chtig fiir ein hypochondrisches 
Lamento. Bei Fall 4 werden die ,,Sehw/s des Vaters hervor- 
gehoben. Unter den Einzelmerkmalen tritt  eine egoistisehe Grund- 
haltung - -  und zwar yon expansiver F/s - -  3mal hervor; eine 
starke Affizierbarkeit mit explosibler Entladung lmal;  mit ersehwerter 
Ableitung 3m~l. Ein Kmnker  hat einen stotternden Bruder. In  Fall 4 
zeigen die Eltern eine ~uff/~llige Gegens/~zlichkeit in der ,,engeren" 
Charakteranlage, 
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Wahrseheinliche Belastung mit  Schizophrenie wird einmal erw/~hnt. 
Hinweise auf zirkul/~re Psyehosen finden sich nieht. 

b) Psychopathie mit hypochondrischer Labilitiit. 
In  dieser Gruppe ist die Ausbeute gering. Bei 12 Kranken wird fiber 

eine besondere ,,Belastung" oder auff/~llige PersSnlichkeitsmerkmale in 
der Famflie nichts berichtet. In  einem Fall finder sich in der Ascendenz 
(Mutters Bruder) Schizophrenie; fiber ein Vorkommen zirkul/irer Psy- 
chosen wird niehts erw/~hnt. Eine ,,nervSse" Reizbarkeit wird 3real 
angegeben: bei Vater oder Mutter oder Sehwester. I m  fibrigen linden 
sich 3 hitzige, j/ihzornige V/iter; ein lcbhafter und lustiger; ein um- 
st/~ndlicher, sehwerf/~lliger; ein empfindsamer, weichmfitiger. 

Genanere Angaben bringen folgende 3 Tafeln: 

]. 
la  b 

Gest. Sohlaga~f. Organminderwertigkeit Neigung zu 
(Darm). Erwartungsangst, in Gesetl- hysteriscben 
schaft austreten zu miissen. J/~hzornig, Szenen 
pedantisch, pflichttreu, ehrgeizig, hart 

, I 
I 

I I 
2a ~ Prob. ~ 

Organ- Organ- Hypochondr. 
minderwertig- minderwertig- lab. Organ- 
ke~t (Darm) keit (Darm) minderwertig- 

keit (Darm) 

C 

Geriet aufAb- 
wege. Yon der 
Familie aus- 
geschlossen 

1. c~a 9 b  0 0 0 
I I I II I 

I I ! 

i ~ I I I 

a b c d e] / f g 11 

I I ' } 
3. 9 b~ a r d 
4. 

1 .  a - -  

1. b Migr~ne. 
2. a Veffolgungswahn, h6rte Stimmen, 20 Jahre fang wechselnd geistes- 

krank; zeitweise interniert. 
b Schrullig, ]aunenhaft. 
c Suicid aus Liebeskummer. 
d Migrane. 
e Migr/~ne, Alkoholiker. Temperamentvoll, eitel, optimistisch, zeitweise 
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Depression. Selfmademan: Veto Sehlosser zum Generaldirektor. Im 
Alter hilflos wie ein Kind. 

f Listig, heimtiiekiseh, vergnfigungsstichtig. ,,Ordingr". Sehlechte 
Sehtilerin. Wortneubildungen. Ausgezeiehnetes Gedgchtnis. 

g Epilepsie. 
h Erstach sic]a, weil er einen Wechsel nicht bezahlen konnte. 

3. ~ Schwachsinnig. 
b Lues (?) 
c Proband. 
d Unstet, ,,haltlos", sexuell pervers (Sadist). 

4. Idiotisch. 

3, 

k I I '1 I k 
~. 9 & o* & 9 ,o  o o 

a b e ( t  e f g h i 

] ,  & - -  

b Leicht aufgeregt, d~nn ernst, sonst guter Laune aber sehwerlebig; friiher 
viel gelacht. Nach dem Tode eines Sohnes nicht mehr. Kopfhgngerisch, 
,,studiert dann ffir sin paar Stunden". Nach dem Tode der ersten Frau 
schwermiitig. Eigensinnig, jghzornig. 

c ,,Nie recht gesund; wenns heifi ist -- und nicht wenns k~lt ist." ,,Herz- 
schwach", appetitlos, den ganzen Winter im Bert gelegen. Gem ffir 
sich gllein, weiehmfitig, immer gem geweint; wohltgtig; gut zu ihren 
Stiefkindern. Will keinen Arzt. 

2. �9 Dem Vgter ~hnlieh, jghzornig. 
b ]3egabt, ernst, Geistiicher. 
e :4hn]ich wie b, aber weniger begabt, ebenfMls Geistlicher. 
d Leichtlebiger, duffte aber vom Vater bus keine Lustb~rkeiten mitmachen. 

Im Krieg gefallen. 
e f, g, h klein gestorben. 
i Proband. 

Das klinische Bild Mler 3 Probanden  zeichne~ sich uus durch vid-  
fgltige und  lange Zeit festgehMtene hypochondrische Ideen. I m  ersten 
FM1 h~ndelt as sich um einen triebunsicheren, reizbar miBmutigen, 
vorwiegend kiihlen, empfinds~men Mensehen, yon  ehrgeiziger, tiber- 
kompensierender,  egoistischer Einstellung; intellektuell beg~bt;  kSrper- 
l ich:  Organminderwert igkeit  (Darmspasmen und  Affektdiarrh6e).  Der 
zweite Kranke  ist ein triebschwaeher,  reakt iv I~biier, empfindsamer,  
selbstsiiehtiger, fiberwiegend passiv, begabter  Astheniker.  Beide Fglle 
zeigen anankastische Zfige. Der drif ts  P roband  ist ein triebschwacher,  
gngstlieh schiichterner, empfindsamer,  weiehmfitig-sehlaffer, passiv- 
autistiseher, wenig begabter  junger Menseh, der den vgterliehen Her 
i ibernehmen sell und  in Angst  Vor der nun  notwendigen Heira t  hypo-  
ehondrisch erkrankt .  

I n  den Famflientafeln wird nut  einmal fiber sine hypochondri.sche 
Labilitggt (bei einem Bruder  des Probanden)  beriehtet. I n  demselben 



806 Walther Jahrreiss :; 

Fall besteht eine famili/~re Organminderwertigkeit des Darmes. Eine 
Gegensatzlichkeit zwischen vs und mfitterlichen Charakter- 
ziigen findet sich in dieser und der zweiten Tafel: hysterische Mutter- 
pedantischer, selbstunsicherer, fiberkompensierender, pflichttreuer Vater 
und: Vater expansiver Egoist mit offenbar stark zyklothymen Tem:pera- 
mentseinschlggen neben einer passiv-selbstsiichtigen, ,,heimtfiekischen" 
Mutter, deren ,,eigenartige" Gesamthaltung und deren Neigung zu Wort- 
neubildungen noeh besonders den Verdacht auf starke schizoide Ein- 
schls unterstreiehen. Bei dem Bruder des Probanden wird die sexuelle 
Triebverzerrung ins Sadistische betont. Im fibrigen finder sich bei 
diesem Kranken yon der vi~terlichen Seite her Belastung mit Migr~ne, 
yon der mfitterlichen mit Epi!epsie. 

Die Familientafel des 3. Falles zeichnet sich aus durch die gemein- 
same Grundhaltung einer ,,konstitutionell depressiven Verstimmung" 
beim Elternpaar, wobei der sthenischere Vater offenbar mehr der 
psychopathisch verstimmten Form angehSrt, die Mutter mehr der 
endogenen melancholisehen. Bei dieser besteht zudem ein schweres 
Krankheitsgeffihl mit hypochondrisch anmutender Verarbeitung. Doeh 
ist die Angabe, da~ sie ,,keinen Arzt will", viel kennzeichnender ffir das 
Verhalten einer Melancholischen mit vitalem Krankheitsgeffihl als ffir 
das Verhalten einer hypochondriseh Besorgten. 

c) Schizophrenie mit hypochondrischem Syndrom. 

In keinem Fall wird fiber hypochondrische Reaktioneu oder Ent- 
wicklungen unter den Verwandten berichtet. Nut bei 2 Kranken sind 
Besonderheiten verzeichnet, die fiber die Belastung mit sehizophrenen 
Psychosen hinausgehen und die mSglicherweise in sich, oder ira Zu- 
sammentreffen mit der schizophrenen Anlage, yon konstituierender 
Bedeutung f fir das hypoehondrische Syndrom bei den Probanden sind. 
Es linden sich n~mlich zyklothyme Temperamentseinschl~ge einmal bei 
der Mutter, die Ms f~hige Frau yon immer gutem Humor geschfldert 
wird, und ein andermal bei der M.s M., einer sehr tfichtigen, humorvollen 
Frau, sowie bei der Schwester des Probanden, die stets vergnfigt und 
guter Dinge ist. Die Lustigkeit des Vaters wird noch in einem 3. Fall 
hervorgehoben; hier linden sieh aul~erdem ,,Angstzust~nde" bei einem 
Onkel mfitterlieherseits. Die Probandin lift selbst an Angstattaeken, und 
zwar bereits vor der Psyehose. 

d) Manisch-depre88ives Irresein mit hypochondrischem Syndrom. 

Auch in dieser Gruppe ist die erbbiologische Ausbeute gering. Es 
finden sieh, wie bei den Probanden selbst, in einer Reihe Weichmfitigkeit, 
Empfindsamkeit, Neigung zu reaktiven Verstimmungen. 



Das hypochondrische Denken. 807 

In  einem Fall ist der Bruder des Probanden ein autistischer Sonder- 
][ing, Junggeselle und Weiberfeind. In  der folgenden Famflientafel einer 
periodischen Melancholie (17mal, zum Teil psychogen provoziert) tritt  
eine reizbare, empfindsame und zornmfitige Temperamentsanlage in den 
Vordergrund: 

_9 
I 

I m l  

Suicid wegen m i B -  Heimtiickisch, reeht- 
lieher FamiUenverh/~lt- haberisch, zornmfitig, 

nisse vertrug sieh mit [ 
niemandem I I 

I 
I I 

9 
Prob. Stimmungslabil, 

empflndlich, reizbar 

In  4 F/fllen finden sich durchsichtigere Beziehungen zum hypo- 
chondrischen Syndrom. Eine Kranke gibt an, dab ihre Eltern und 
Geschwister insgesamt bei eigenen Krankheiten und bei Krankheiten 
ihrer AngehSrigen iiber/~ngstlich besorgt sin& 

In  3 weiteren F~llen linden sich ,,Hypochonder" in der n~tchsten Ver- 
wandtschaft, und zwar bei dem Vater der Mutter; bei der Schwester; 
bei dem Vater und 2 Br/idern 1 

1. Viel Kopfweh ~ 
0 ~ O~ ,,Hyp chonder 

Gestorben an [ i Schwormti~ig, 
Blasenkrebs ] 9 Geschwister $ Verarmungsideen 

,,stark nervOs" 

2. 

Ernst, viol getrunken HeitereFrau, hat ,,mitsam$ ihrem 
Elend nichts wie lachen kOnnen". 

I 
I 

I I 

Prob. Genau so hypochon- 
drisch wie Prob. 

1 Unter denFallen der oben ausffihrlich erw/~hntenArbeit vonRei/3wirdfibrigens 
in keinem Fall fiber eine hypochondrisehe Labilit/it in der Verwandtschaft berichtet. 
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3.  Q 
I [, ,,Hypochondrisch" [ 

I 
I 

Prob. Zeitweilig in Hypo- 30 J. besoh/iftigungslos, 
Ans~Mt. ohonder weil er dauernd mit 

Suieid durch seinem Darm zu tun 
Erh~ngen hat. 

e) Bei den klimakterischen, arteriosklerotischen und paralytischen 
Hypochondern meines Materials finden sich keine Angaben in  den 
Familientafeln, die Ms erbbiologisch e Grundlagen der hypochondrischen 
Idee irgendwie verd~chtig w~ren. 

/)  Folgerung. 

Nach allem was bisher erwi~hnt wurde, l~Bt mein Material bfindige 
erbbiologische Folgerungen fiberhaupt nicht zu. Dennoch m6chte ich auf 
einige Ergebnisse wenigs~ens hinweisen. Sie betreffen einmM die Tat- 
sache, dab in wenigen F~llen (6real) n~chste Verwandte als hypochon- 
drisch bezeichnet werden, zum andern den Umstand, dab einige Male 
fiber Charaktergegens~tze zwischen Vater und Mutter des Probanden 
berichtet wird, sowie drittens in anderen Fi~llen fiber ein Zusammentreffen 
yon manisch-depressiver Belastung durch ein Elter, schizophrener 
durch das andere. 

H. Ho//mann 1 hat, indem er die Charakterantinomie eines Menschen 
mit seiner Genantinomie in Parallele setzte, darzulegen versucht, wie 
,,durch den Erbgang charakterologische Tendenzen zusammengeworfen 
werden, die nicht zueinander passen". Im Prinzip d~rf man dieser Auf- 
fassung zustimmen und es wird sich in manchem EinzelfM1 yon besonders 
ausgepr~gter Char~kterantinomie such der Nachweis der Genantinomie 
erbringen lassen. M6glicherweise kann man bei den chronisch-systemati- 
sierenden Hypochondern die Entwicklung des Syndroms zu einem 
guten Tell aus soleher Charakteran~inomie ableiten. Es ist mir abet 
sehr fraglich, ob ffir den t~est der endogen und reaktiv hypochondrisch 
Labilen ein so zwiespMtiger Charakter und, aus ihm entspringend, eine 
so groBe innere Kontrastsp~nnung notwendig sind, dab sie fiber die Norm 
hinausgehen, und deshalb yon vornherein mit einiger Berechtigung 
als Ursache oder Teilursache des hypochondrischen Syndroms all- 
gesprochen werden k6nnten. Die Empfindsamkeit Mlein, die ja mit 
Recht ffir einen Ausdruck innerer Kontrastspannung gilt, und deren 
relativ h~ufiges Vorkommen bei Hypochondern erw~hnt wurde, scheint 
mir daffir nicht auszureichen. M6glicherweise aber hat ein anderer 
TriebzwiespMt eine viel entscheidendere, pa~hogenetische Bedeutung, 

1 Ho//mann, Herin.: D~s Problem des Ch~rak~raufbaues. Berlin 1926. 
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ngmlich das unbefriedigte Hin und Her zwisehen Sdbsthingabe und 
Selbstsicherung. Gerade ffir einen Tell der chronisehen Hypoehonder 
scheint mir das zuzutreffen; derselbe Zwiespalt liegt aber ~uch bei vielen 
Hypochondern in den Phasen des absteigenden Lebens vor, die sieh 
noch ans ,,Leben" hingeben m5chten, und doeh nicht weiterkommen, 
als fiber ihr Versagen zu jammern. Es ist mir sogar wahrseheinlieh, 
dab flit jede hypoohondrische Einstellung nicht allein der introspektive 
Egoismus notwendige Voraussetzung ist, sondern dab sich mit ihm eine 
halb willkommene, halb gemiedene Tendenz zur Selbsthingabe unhar- 
monisch paart. 

In  einigen Fgllen meines Materiales finder sich nun ein Hinweis 
darauf, dab m5glicherweise eine hypoehondrische ,,Bereitsehaft" als 
solehe im Erbgang weitergegeben werden kann 1. Ich bin fiberzeugt, 
dab an einem sehr viel grSBeren Material dieses Verhalten noeh ungleich 
hgufiger zur Beobachtung kommen mfiBte. Wenn man abet eine ein- 
.heitliche, hypochondrische Bereitscha# annimmt, so ist zu ffagen, worin 
sie denn besteht. Man kann sic als ein Agens hinter den charaktero- 
logischen Sehiohtungen annehmen; ein Agens, das fiber die Krankheits- 
befiirchtungen in der Normbreite hinaus jene Verrfickung der affekg- 
freien Bedeutungsgefiihle bewirkg und damit die iiberwer~ige und wahn- 
hafte hypochondrische Idee. Es ist mir jedoch wahrscheinlieh, dab eine 
solche Bereitschaft, wenn sie iiberhaupt vorhanden ist und im Erbgang 
weitergegeben wird, in einer besonderen PersSnlichkeitssehiehtung 
besteht, die ffeflich ein ganzes Leben hinduroh latent bleiben kann, 
wenn das auslSsende Erlebnis fehlt. Dieses auslSsende Erlebnis is~ d~s 
des kSrperliehen Bedrohtseins, des kSrperlichen Versagens, der kSrper- 
lichen Niederlage, der Vereinsamung aus kSrperlieher Unzulgnglichkeit 
oder anders ausgedrfickt: die katathyme Recht~ertigung des seelischen 
Versagens dureh ,,Krankheit". Aueh wenn sich mSglieherweise eine 
einheitliche Bereitsehaft vor allem fiir die Gruppe der chronisch syste- 
matisierenden Hypoehonder naehweisen lgl~t, so bin ich doch der Meinung, 
dab in einem Teil diese hypoehondrisehe Bereitschaft oder L~bilitgt 
erst durch eine besondere Temperaments-Oharaktersehichtung aus ver- 
schiedenen Erbanlagen entsteht;  ja diese Labilitgt kann wahrseheinlich 
sogar dureh eine PersSnlichkeitsumsehichtung krankhafter Art (Melan- 
eholie, ErschSpfungsneurasthenie usw.) erst im Lauf des Lebens gesehaffen 
werden. Bestgrkt werde ich in diesen Anschauungen durch Beobach- 
tungen yon J. Lange 2 an konkordanten eineiigen Zwillingspaaren. Von 
den Brfidern August und Karl  Ostertag sind beide , ,hypochondrisch"; 
yon den Brfidern Georg und Ferdinand Meister nur der eine (Ferdinand). 
Er ist gegeniiber seinem Bruder k5rperlioh immer schwgehlicher und 

1 Eine entspreehende Familientafel bringt such He//mann yon einem ,,Stheni- 
sehen Hypoehonder". (Uber Temperamentsvererbung. ~r 1923.) 

Lange, Job.: Verbreehen als Sehicksal. Leipzig 1929. 
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zarter gewesen und ist auch in seiner seelischen Haltung weieher als der 
andere. ITachdem er eine Lues erworben hut, ist er ,,~ngstlieher und 
hypoehondrisch" geworden. 

VI. Konstellative Einfliisse. 
In  der ~lteren Literatur wird einer Reihe yon Merkmalen summ~ri- 

seher Art wie Alter, Gesehlecht, Umgebung nsw. ein gewisser Einfiul~ 
auf das Eintreten oder Fernbleiben der ,,Hypoehondrie", und zwar 
durchaus der hypoehondrisehen Ideen naehgerfihmt 1. D~bei ist viel 
fiber angebliehe Beziehungen zu versehiedenen VSlkern, Breitengraden, 
Temperaturen, Einflfissen der ,,Zivilis~tion", der Sta~tsverfassung usw. 
gestritten worden, fiber Dinge also, die uns in diesem Zusammenhang 
nieht des Aufhebens wert oder tSrieht erscheinen 3. Eine grSBere t~olle 
spielen dagegen Geschleeht und Alter. Solange man die Hysterie allein 
dem weiblichen Gesehleeht zubilligen wollt% mu6te man dem m~nn- 
lichen Gesehlecht wenigstens vorzugsweise die Hypochondrie fiberlassen 3. 
Es ist begreiflieh, da~ man siehs s~uer werden lieB, dieses Postulat zu 
beweisen, So versteht sieh etwa D u b o i s  zu folgendem Passus :  ,,Sob~ld 
dieses System (,,Unterinsystem") bedeutungslos ffir das Leben des 
Weibes geworden ist, ist folglieh letzteres aueh nieht mehr zur Hysterie 
geneigt, und indem es der Natur des Mannes n~her kommt, wird es 
leichter der Krankheiten desselben teilh~ftig und kann selbst hypo- 
chondrisch werden. Im letzteren Falle beobachtet man, dab die Unver- 
heirateten mehr dazu geneigt sind, welches sich leiehr begreift. Denn 
in der Einsamkeit des ZSlibats beziehen die Weiber natfirlich alle Vor- 
stellungen nnd Empfindungen au~ ihre eigene Person." Immerhin wird 
hier wenigstens eine psychologische Begrfindung versucht, die sp~ter 
noch einmal unterstrichen wird, indem er betont, dub bei den M/~nnern 
die Leidenschaften ernst, reflektierend und fast immer auf Selbstsucht 
begrfindet seien. 

In  /~hnlieher Weise betont Brache t  ~ den Einflu~ des m/~nnlichen 

1 VgL hierzu etwa Dubois, 1. c. das Kapitel fiber die pr~disloonierenden Ur- 
sachen der Itypochondrie (S. 34f). 

2 ..... Die Hypochondrie nimmt ihren Urslorung aus einer falschen Richtung 
der sittlichen Kr/~fte; man trifft sie daher dort, wo in ~bereinstimmung mit dem 
Klima die politisehen Einrichtungen and persOnliehen Verh/~ltnisse jene Kr/~fte 
begfinstigen und dadurch eine formelle t)r/~disloosition bedingen...". ..... Wir 
wissen, dab die ttypochondrie eine Krankheit zivilisierter VSlker ist. ].".  ,,In 
l~epubliken und unter aristokratischen l~egierungen sind die hypochondrischen 
Beschwerden hi~ufig. In den Monarchien sieht man dergleichen weniger; in Des- 
lootien gibt es nur Haufen yon Sldaven, aber keine Intelligenzen, keine Hypo- 
chondristen". (Aus dem oben zitierten Kapltel.) 

a Bekanntlich wurde ja lange Zeit die Identit~t beider Krankheiten verfochten; 
man meinte nur, daI] sie beim Mann als Hypochondrie, bei der l~rau als Hysterie 
in Erseheinung trete. 

4 Brachet: 1. c. S. 177. 
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Egoismus auf die Entstehung der Hypochondrie. ,,Da diese expansive 
Bcweglichkeit des Weibes ibm nicht erlaubt, ebenso bei dem zu ver- 
weilen, was ihm K u m m e r  macht,  so wird hierdurch das moralische Ich 
und folglich der Egoismus geschw~tcht, das fast ausschlieBliche Erbteil 
des Mannes, das bei ihm die Entwicklung der Hypochondrie so sehr 
begfinstigt, weft ihn nichts halb affiziert, wenn es sein Interesse betrifft, 
und die Hypochondrie selbst nur ein gesteigerter Egoismns ist, wie 
Sauvages bemerkt" .  Spi~ter als das hypochondrische Syndrom im wcsent- 
lichen so diagnostiziert wurde wie noch heute, meinte Wollenberg in seiner 
Monographie: . . . . .  als sicher kann nur gelten, dab reine hypochondrische 
Zustande beim Manne h~ufiger sind, wahrend sich beim Weibe mehr 
die hysterisch-hypochondrischen Mischforlnen linden". 

Ich selber bin auf Grund meines Materials nicht imstande ein andercs 
Urtcil abzugeben, als dab alle Formen der Kranldaeitseinbfldungen 
genau so bei Frauen wie bei M~innern angetroffen werden. Gegenfiber 
dieser Tatsache scheinen mir Angaben fiber Haufigkeitsunterschiede 
jedenfalls so lange unbeachtlich zu sein, als sie sich nieht auf ein sehr 
groBes, sehr genau und glcichm~l~ig durchforschtes Material bezichen, 
das mir allen sCatistischen Kautelen berechnct ist. 

Dem Lebensalter und best immten Lebensphasen (Klimakterium, 
Pracsenium, Senium) ist yon jehcr besondere Aufmerksamkeit  in der 
Ursachenlehre der Hypochondrie geschenkt worden. Die Seltenheit 
hypochondrischer Ideen im Kindesalter ist bekannt  (Emminghaus, 
Wollenberg, Homburger) 1 

Soweit es sich nach der ~lteren Kasuistik beurteilen l~l~t, h~ndelt 
es sich dabei im wesentlichen um beginnende Schizophrenien. Daneben 
scheinen mir 2 F~lle (yon Steiner und yon Rineclcer zit. nach Emminghaus) 
erwi~hnenswert, in denen beide Male ein 6- bzw. 14j~hriger im Anschlul3 
an den Tod eines Familiengliedes ffirchtet, yon der gleiehcn Krankhei~ 
(Meningitis und Phthise) befallen zu sein und sterben zu mfissen. Beide 
iiberwachen ihren Gesundheitszustand mi~ skrupulSser Aufmerksamkeit .  
, ,In jedem I-Iustenrerblickte der eine den Anfang der geffirchteten Krank-  
iheit; entdeckte er bei seinen ts vorgenommenen Untersuchungcn 
der Hautoberfl~che ein KnStchen oder ein Bli~schen, so glaubte er schon 
einen lebensgef~hrlichen Ausschlag zu haben . . . .  " In  meinem Material 
finder sich nur ein Kranker,  der wi~hrend eines sp~teren hypochondrischen 
Syndroms wenigstens davon berichtet, wie ihn im Alter yon 12 Jahren 
beim Anblick eines Geisteskranken, der in die Anstalt  verbracht wurde, 
die Furcht  befiel, er kSnne ebenfalls geisteskrank werden; monatelang 
kam er yon dieser Vorstellung nicht mehr los. 

In  den erwghnten Fs erleiden die Kinder einen gewaltigen Sto$ 
dadurch, dal3 die blassen Schemen: Krankheit ,  Tod, Wahnsinn plSr 

1 Friihere Literatur bei Emminghaus. 
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aufstehen und wandeln. Dem Kind fehlt j a das selbstverstgndliehe 
Wissen des Erwaehsenen um die Zusammenhange yon Krankhei t  und 
Tod; Krankhei t  und StSrung des Lebensgenusses, der Arbeitsfghigkeit, 
der sozialen Stellung; von Krankhei t  und Armnt. Ffir seine Erfahrung 
hag die Krankhei t  viel haufiger die angenehme Mitgift der h/~usliehen 
Verw6hnung und der Befreiung yore Mlt~gliehen Zwang. Das Kind 
stellt sieh krank oder halt sich in primitiver Wunsehreaktion dafiir, 
abet  es ffirehtet sieh nieht vor der Krankheit ,  und selbst bei den Angst- 
lichen undZimperliehen kommt  es anseheinend fiber flfiehtige, erwartungs- 
neurotisehe Krankheitseinbildungen nut  ~uBerst selten hinaus. Zum 
Aufbau eines Krankheitswahnes ist ein viel reieheres seelisehes Instru- 
mentar ium notwendig als es dem Kindesalter zukommt.  Die franz6si- 
sehen Autoren vor 100 Jahren meinten, daft die tIypoehondrie der 
,,Verstandsreife" vorbehalten sei, die sie fI'eilieh ziemlieh spat anzu- 
setzen f fir riehtig hielten, ungefahr um die Zeit, da sich in Frankreieh 
die Manner yon ihren Gesehaften und vom 6ffentliehen Leben zurfiek- 
zogen. Dabei wird die nun einsetzende Mufte noeh als besonders pr/~- 
disponierendes Moment gewertet. Ein entscheidender Einfluft kommt  
dem Lebensalter jenseits der Kindheit, soweit ich sehe, nieht zu; doeh 
lal3t sieh eine provokatorisehe oder aueh fixierende Wirkung den Lebens- 
phasen des Abstiegs nieht gut abspreehen. In  meinem Material seheint 
mir das besonders deutlieh zu werden bei der manisch-depressiven 
Gruppe. Hier sind nnter 22 Frauen nur 7 ]Linger als 40 Jahre,  unter 
18 Manner 6 j finger Ms 50 Jahre. Aueh J.  Lange 1 hat  wieder betont, 
dab mit  zunehmendem Lebensalter die Phasen mit  paranoiden Ersehei- 
nungen und die hypochondrisehen Bilder mehr hervorgreten 2. Die Grfinde 
ffir dieses Verhalten liegen ja nahe und sind oft genug hervorgehoben 
worden: einmal die zwangsl/iufige Einstellung auf ,,Absehied", wahrend 
man noel% am Leben hangt;  das ErIahmen der optimistisehen Besehwingt- 
heir, die allgemein besorgte Lebenshaltung und zum andern das Un- 
gemach des K6rpers, die Last  der welkenden Organe, die versagenden 
Funktionen, die Miftempfindungen. Weshalb es aber unter dieser Kon- 
stellation zu Krankheitseinbildungen kommt  und nieht etwa zu einem 
Beeintrgehtigungswahn oder aueh zu einem Hadern mit  Gott  und Feil- 
sehen um VerNingerung des irdischen Lebens, oder aueh nut  zur gleieh- 
gfiltigen I-Iinnahme des Alterns, oder zur I~esignation des ,,Weisen" 
oder zur gl/~ubigen t toffnung auf ein baldiges Eingehen ins Jenseits, 
oder zum unbekfimmerten Optimismus bis ans Ende, das alles wird mit  
der plausiblen Erkliirung yon der pessimistisehen Einstellung des Alters 
und seiner k6rperliehen Besehwerden nieht erkl~rt. ])as Erlebnis und 

1 Bumlses Handbugh 1. c. 
2 DaB dies aueh fiir die Entstehung des neurasthenisehen Syndroms gilt, mit dem 

ja nieht selten hypoehondrisehe ]gilder verkntipft sind, hat Stertz hervorgehoben. 
(Bumkes Handbueh Bd. 5, Spez. T. I, S. 23.) 
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nicht die Wirkliehkeit macht den Wahn,  nieht des Altern zaubert die 
hypochondrisehe Idee hervor, sondern es wird im geeigneten Spiegel 
Ms hypoehondrische Idee reflektiert. Freflich 1/~Bt sich vermuten, dab 
unter dem EinfluB des Alterns, des am spiegelnden Subjek* selbst ge- 
sehieht, aueh der Spiegel ver/indert wird, auf eine Art, die ihn geeigneter 
dazu macht, in hypoehondriseher Weise zu reflektieren. Diese sender- 
bare Verfleehtung yon objektivem und subjektivem Gesehehen wird 
dadurch m6glich, dab des Objekt des hypochondrischen Denkens inner- 
halb der eigenen Person liegt und dadureh, dab des Altern eben nieht 
nut  den Leib, sondern die Person in ihrer Totalitgt ergreift ~. 

Ein ~Lhnliches VerhMten liegt auch in den Gesamtersch6pfungs- 
zustanden verschiedener fi~tiologie vor, und es ist ja bekannt, dab dabei 
hypoehondrisehe Ideen flott werden. DaB aber auch dies keine regel- 
m~Bige Erscheinung ist, geh t  unter anderem aus Beobachtungen Hel- 
packs an Kriegsneurasthenikern hervor. Ich zitiere nach Kehrer 2 ,,mit 
fast monotoner Regelm/iBigkeit sehen wir in den Schilderungen dieser 
Symptome, die am eingehendsien Hellpach gegeben hat, mit geringen 
Modifikationen all die Ziige wieder, die veto Frieden her Ms Neurasthenie 
wohl bekannt sind. Wenn yon einem Gegensatz gegeniiber den Beob- 
aehtungen jeder Zeit gesproehen werden karm, so liegt es nut  darin, dab 
nur ein Zug vermiBt wurde, der der Friedensneurasthenie so h~ufig 
ihren Stempel aufgedriiekt hat :  die hypochondrische Einstellung". Es 
ist bekannt, und Bumke ~ hat es besonders unterstriehen, wie sehr aueh 
jede 1/inger dauernde kSrperliche Krankheit,  selbst wenn sie nieht so 
unmittelbar oder vorwiegend die nerv6sen Substrste mitergreift, wie 
dies bei der ,,Neurasthenie" der Fall ist, ,,eino gewisse Selbstsneht groB 
ztichten" kann. ,,Bei einer bestimmten Gruppe yon konstitutionell 
~Terv6sen sehen wit gesetzmaBig, wie die Riieksicht auf die Ehefrau, 
die Serge uln die Kinder und die Verpfliehtungen gegen den Beruf hinter 
den eigenen Besehwerden immer Inehr in den Hintergrund rfieken." 
Ich m6chte naeh alledem sagen, dab kSrperliche Beeintr~tehtigungen, 
gleiehviel ob sie nun objektiv fiir krankhaft  gelten oder nieht, geeignet 
sind, eine gewisse hypoehondrische Vorstufe zu sehaffen, eine Atmo- 
s]?h~Lre der k6rperlichen Diktatur, eine erzwungene Zuwendung zum 
eigenen K6rper, einen urspriinglieh aufgezwungenen und sehlieBlich 
zuweflen rtieksiehtslos gohandhabten introspektiven Egoismus. 

Oben wurde fiir die manisch-depressiven Hypochonder meines 
]EIaterials die Belastung mit kSrperlieher Beeintr~chtigung im einzelnen 

1 Im iibrigen bezeichnen wir ja den Altersverfall, weft er sich gesetzmgBig 
eroignet, nicht Ms Krankheit, wenigstens d~nn nicht, welm er ,,rechtzeitig" ein- 
tritt; nioht aber, werm es sioh um einen vorzeitigen gois~igen oder k6rperlichen 
oder Gesamtverfall handelt. 

Kehrer, F.:. Spezielle Symptomwtologie der tiysterie und Neurasthenie. 
Handbuch der l~eurolpgie Erg.-Bd. Tell 1, S. 234. 

s Bumke, 0:: Lohrbuch dot GMsteskrankheiten, 3. Aufl. 1929. 



814 Walther Jahrreiss : 

erws ebenso ffir die F/~lle der Arbeit yon Reiss. Ieh vcrweise darauf. 
Bei den hypochondrischen Syndromen im Klimukterium, im Senium 
und bei den organischen Erkrankungen erfibrigt sich eine besondere 
Erws Unter den 6 Syphflidophoben meines Materials hatten sich 
4 friiher wirklich infiziert (ira 5. Full hutte eine Schwester Tabes und 
der Vater des uneheliehen Kindes angeblich Lues). Unter den iibrigen 
19 hypochondrisehen Psyehopathen kniipften nur zwei ihre hypoehondri- 
sehen Ideen zum Teil ~n objektive kSrperliche Beeintr/~chtigungen an 
(Triehophytie, Balanitis) ; dazu kommen ~ber 4 F/~lle yon rentenneuroti- 
sober Reaktion vorwiegend hypochondrischen Gepr/~ges, in dcnen eben- 
falls an Unf/~lle und zuriickliegende Krankheiten ~ngekniipft wird. 
Unter der sehizophrenen Gruppe finde ieh nut  einen (Mediziner), dessen 
hypochondrische Ideen zun~chst um eine Hernie gehen, sowie den oben 
erw/~hnten Fall Rich. He., in dem ei~ sehweres Kolaftruuma mit epi- 
leptiformen Anf/~llen in der Zeit vor dem Eintri t t  des hypoehondrisehen 
Syndroms bestund. 

Eingungs wurde erw/~hnt, da~ man selbst volkweise H~ufigkeits- 
unterschiede in der Hypochondrie beobachten zu kSnnen glaubt. Auch 
in neuester Zeit ist yon Oppenheim, Sichel 1 betont worden, dal~ unter 
anderem die hypoehondrische und nosophobe Einstellung geradezu eine 
spezifisehe Eigentiimliehkeit der geistes- und gemiitskranken AngehSrigen 
des jiidisehen Volkes sei. Man rut  gut, Urteile, die uuf so summarisehen 
Voraussetzungen ruhen wie der Begriff einer l~asse oder eines Volkes 
- -  selbst des jfidisehen - -  mit  gr51~ter Reserve uufzunehmen. 

Sehiiel~lieh sind jedoeh alle Fuktoren, die wir bier als konstellative 
Einfliisse zusammengefa~t haben, grobe K15tze, deren Bauwert fiir das 
hypoehondrische Syndrom dem sog. gesunden Mensehenverstand mehr 
einleuehten mug, uls es der Stand unseres Wissens reehtfertigt. 

VII. ErgKnzung und Uberblick. 

1. K~rperbau. 
Bisher wurde ira wesentlichen geh~ndelt yon den kaus~len Bcdin- 

gungen des hypoehondrisehen Denkens, den kSrperliehen Mil~empfin- 
dungcn, derL eh~rakterologischen Vor~ussetzungen, den Erbgrundl~gen, 
den konstell~tiven Einfltissem Zwci Bezirke fehlen noch : d~s ist einm~l 
der , ,K6rperbau" und zum ~ndern die~,Finalit~t", die/inale Betrachtungs- 
W~iS~. 

Die ,,ttypochonda~ie '' dcr vorpsyehiatrisehen Ara war eine kSrper- 
liche Krankheit ,  die auch eine seelische Seite hatte;  fiir uns ist dus 
hypochondrisehe Syndrom einc psychisehe ,Krankhei t" ,  bei der wit 
auch kSrperliehe Grundlagen bestimmter Art vcrmuten, entsprechend 
unserer Einstellung auf die PersSnlichkeit und unserer (Jberzeugung 

1 Zit. yon  Kehrer: Par~noische Zust~,nde in Bumlce8 H~ndbuch,  
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yon tier Abh~ngigkeit psychiseher und psychopathologischer Erschei- 
nungen v o n d e r  kSrperlichen Konsti tut ion und dem augenbliekliehen 
KSrperzustand. Wie sehr uns diese Einstellung seit Kretschmers Unter- 
suchungen selbstvers~/~ndlich ist, bedarf ja keiner besonderen Betonung. 
W~Lhrend aber unser Bliek bei den Psychosen der grol3en Formenkreise 
zun~ehst auf den ~Lul3eren KSrperbau und seine mel3baren Verh~tl*nisse 
gerichte* ist, lenken uns sehon die Klagen der Hypochonder, eben ihre 
violf~ltigen Mi~empfindungen und subjektiven Leistungsausf/flle mehr 
auf die inhere S*ruktur, die feineren nervSsen und endokrinen Apparate 
und Funktionen. Es geht, mit  anderen Worten, weniger um die Gestalt 
Ms um die Leistung und die Widerstandsf~higkeit des KSrpors. Die 
subjek*iven hypochondrlsehen Erlebnisse sind Schwgehe, Versagen, 
Krankheit ;  ihnen widersprechen die objektiven Befunde. Dennoch 
mSchte ich darauf hinweisen, dal~ z. B. yon Langes Zwillingspaar Meister 
nur der anfi~lligere, zartere hypochondriseh reagiert, und ich mSehte 
unterstreichen, dal~ sich in meinem Material kein Kranker findet, dem 
man eine ,,robuste" Gesundheit und Widerstandskraft naehrfihmen 
kSnnte. Jeder Hypoehonder ist sich seiner , ,Krankheit" gewil]. Er  
ist dies jedoeh nur, weft sein Gesundheitsgefiihl erschiittert ist. Diese 
Ersehfitterung wird hi~ufig entscheidend vorbereitet und, soweit ich sehe, 
regelm/~Big unterhalten durch peinliche, li~stige, qus KSrpergeftihle. 
Ich habe betont, daI~ man sehon vor 100 Jahren gerade diese Sensationen 
dem Hypoehonder zubilligte. Er  fiihlt sie wirklieh. Sie sind aueh nieht 
etwa Sinnest~usehungen, Halluzinationen des Gemeingeffihls oder wie 
man sie sonst nennen mSchte. Gleieh den NervSsen sind die Hypo- 
ehonder ,,Virtuosen des Geffihls" (Romberg). Was aber heist  das ? 

Im Ansehlu~ an Foerster wurde oben ausfiihrlich auf die neurologisehe 
Seite dieses Problems eingegangen. Danaeh li~l~t sich vermuten, dal~ 
bei den Hypoehondern die cortieofugalen und striopallidi~ren Schmerz- 
hemmungsbahnen beeintrgehtigt sind, gleiehviel ob bereits in der Anlage 
oder mehr oder minder voriibergehend erworben. Zu dieser subjektiven 
~berempfindliehkei~ aus einer Leistungssehw~che der Sehmerzhemmungs- 
mechanismen gesellt sieh aber, oder ist zuweilen auch allein entscheidend, 
eine besondere vegetative Labfliti~t, die dureh vasomotorisehe und vis- 
eerale Vorgi~nge kSrperliche Vers hervorruft,  die nun ihrer- 
seits wieder an don peripheren Schmerzrecep~oren angreifen. Damit 
werden die t typochonder in die grol]e Armee der ,,vegetativ Stigmati- 
sierten" eingereiht. Wie weir dies im einzelnen bereehtigt ist und vor 
allem differenziert werden muB, vermag ieh aus eigener Kenntnis nieht 
zu entscheiden; aber ieh bin der Meinung, da~ die Erforsehung dos 
KSrperbaues ttypoehondriseher vor allem hier einsetzen mul~. 

Dabei fibersehe ich keineswegs und habe ja aueh im Lauf der Arbeit 
wiederholt daranf hingewiesen, daI~ es dureh besondere Zuwendung der 
Aufmerksamkeit, und zwar nieht nur oder aueh nur vorziiglieh der a//elc[~ 

A r c h l y  f o r  P s y c h i a t r i e .  Bd .  92. 5 3  
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betonteu gelingt ,  kSrper l iche Sensa t ionen  al ler  A r t  ins BewuBtsein zu 
rufen,  die sonst  , ,unterschwel l ig"  a b l a u f e n L  Welche  physiologischen 
Vorg~nge dabe i  m i t  im Spiel  s ind - -  Sensibi l is ierung zent ra ler  Emp-  
f indungsappara te ,  Beeintr&eht igung tier Schmerzhemmungsmechan i smen  
usw. - -  mu]~ unen tsch ieden  bleiben.  Aueh  wenn es sich bei  d iesem Talent ,  
ve rborgene  Sens~t ionen zu erhaschen,  u m  eine allgemein menschl iche 
F&higkeit  hande l t ,  so lehr t  doch die Er fahrung ,  dal~ es dar in  erhebl iche 
Gradun te r sch iede  gibt .  W o  sie abe r  virtuos g e h a n d h a b t  wird,  dfirfen 
wir  annehmen ,  da~ dem Talen t  b e s t i m m t e  kSrper l iche Vorausse tzungen  
en tgegenkommen.  

2. Finale Betrachtungsweise. 
Neben  die kausMe Ana lyse  psychopathologischer  Ph~nomene  ist  

besonders  seit  Adler die f inale Be t rach tungsweise  ge t r e t en  3. , ,Man 
b e t r a c h t e t  al le Vorg~nge einer Seele heur is t i sch so, als ob ein Sinn, ein 
inneres  Ziel, eine Leit l inie,  ein Wesensmerkma l  dos I n d i v i d u a l c h a r a k t e r s  
dahinterstecke" (Kron/eld)3.  Nicht  biologische Ursache,  n icht  ,,tiefen- 
psyehologische"  Motivierung,  sondern  , , immanentes  Telos" aus  dem 
Wesen  4or  Pers6nl ichkei t  ! Diese Be t rach tungsweise  bedar f  heu te  in der  
psych ia t r i schen  L i t e r a t u r  keiner  g e c h t f e r t i g u n g  mehr .  Sie h a t  sich auch 
fiber ihren  f ik t iven  W e r t  h inaus  p r ak t i s ch  vielfach , ,bewahrhe i te t " .  
J edes  menschl iche Verha l t en  ist  aus re ichend  verursach t ,  aber  es bedeutet 
auch e twas  4. W a s  bedeutet nun  das  hypochondr i sche  Denken  und  Ver- 
ha l t en  ? 

Es  erscheint  unm6glich,  eine A n t w o r t  zu l inden,  die ffir j eden  Fa l l  
paBt,  selbst  wenn sie den ganz a l lgemeinen Sinn ha t ,  dai~ das  hypo-  
chondr ische  S y n d r o m  eine psychopa th i sche  Zwecksetzung sei, u m  das  
sehwache I n d i v i d u u m  vor  den  Anspr i i chen  der  Gemeinschaf t  zu sichern, 

1 Siehe unter anderm den Vortrag yon I. H. Sehultz fiber ,,Erlebnis, Haltung, 
Organneurose" und die ansehlieBenden Diskussionsbemerkungen yon P. Schuster 
und Foerster: Zbl. Neur. 50, 705. 

2 Aber n~cht nut durch ihn. Ich erinnere etw~ an BumIces Hysterielehre. Im 
allgemeinen verweise ieh hier besonders auf das einsehlggige Kapitel in Kahns 
Psychopath. Pers6nliehkeit. 

a Kron/eld: ,,Die Individualpsychologie als Wissenschaft." Handbuch fiir 
Individualpsychologie. Bd. 1, S. 26. Mfinchen 1926. 

Vgl. Herm. Jahrrei[3 (1. c. S. 7) . . . .  es ist fiir uns aueh denknotwendig, dab 
solches (bewuBtes) Verhalten ausreichend verursacht ist, m6gen wir nun die Ur- 
sachen kennen oder nicht kennen", und Anm. 12: ,,~ier ist der Tummelplatz ffir 
die Kgmpfe um Willensfreiheit und Willensunfreiheit. Genauer sollte man fragen, 
ob der ]~ensch einen Willen hat oder nicht. Willen haben heist eben, w~hlen kOnnen. 
Es muB nun festgestellt werden: der Mensch kbrme sein Verhalten wghlen und der 
dies verneinende Gedanke sind gleicherweise Methoden, menschliches Verhalten 
zu begreifen. Jedoch behauptet der erstere Gedanke im Bereich wissen~cha/tlicher 
ErSrterungen (und nur dort hat der Streit fiberhaupt Sinn) den Primat: N u r e r  
erSffnet den ganzen Bereieh wertenden Denkens und legitimiert erst den zweiten 
Gedanken als eine auch zul~ssige Begreifensweise." 
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j a  sie d a m i t  zu ty rann i s i e ren  und  zugleich die eigene Unzul~ngl iehkei t  
dah in t e r  zu verbergen.  I m m e r h i n  l~l~t sich manches  hys ter iseh-  oder  
aueh queru la to r i seh-hypochondr i sehe  Verha l t en  in d iesem Sinne deu ten ;  
ebenso die ve rsch lepp te  Gewohnhe i t shypoehondr ie ,  bei  der  die urspri ing-  
lieh echte  Angs t  verb laBt  ist. Sehliefilich k a n n  m a n  ]edes hypoehon-  
dr ische S y n d r o m  naeh diesem Modus begreifen,  solange m a n  sich der  
Fiktion bewul~t b le ib t  und  n ich t  Ta t saehen  d a m i t  zu t reffen meint .  
Wi r  suchen mensehl iehes  Verha l t en  kausa l  und  f inal  zu erfassen;  indem 
wir  dies jedoch tun ,  w i rd  es notwendig ,  im Einzelfal l  die viel le icht  auch 
daf i i r  e in leuchtende  summar i sehe  Sinndeutung zu korr igieren.  A m  Ende  
ls  sieh j a  n ich t  nur  jedes hypochondr i sehe  Syndrom,  sondern  jede  
, ,neurot isehe"  Ha l tung ,  jedes mensehl iehe Verha l t en  un te r  diesem Ge- 
s i eh t spunk t  begreifen,  der  zu le tz t  auf den  Dual i smus  der  Ur t r i ebe  : Selbst-  
h ingabe  und  Se lb s tbehaup tung  zuri ickgeht .  W i r  wollen jedoeh  n ieht  
allgemein Menschliches begrei~en, sondern  abnorme Erseheinungen.  Die 
F r a g e  nach dem Warum dieser Ersche inungen  ~ber verspr ieh t  deshalb  
reichere E rkenn tn i s  als die F r a g e  nach dem Wozu, weft die Ursachen  und  
urs~tehliehen Schieh tungen  menschl ichen Verha l tens  vielf~l t iger  sind 
und  vielf~l t iger  vone inander  abweichen  als die mensehl ichen Ziel- 
setzungen.  

Beobachtung 27: Josef A. (Cyklothymie.) Schauspieler. 
Sehr guter Schiller. Begabt. Buchdrucker. Dann Humorist. Sehr erfolgreich. 

Stfitze seiner Truppe. Schwierigkeiten finanzieller Art dutch die Inflation. ~_ngst- 
lieh. Beruhigung nur noch durch Alkohol. 

Es war immer seine Art, viel zu jammern, viel zu klagem Liebte es, wenn sieh 
alles um ihn drehte. Vor der Vorstellung abends erschien er jedesmal mit einer 
neuen Krankheit, so dal3 oft der ganze Ablauf der Vorstellung in Frage gestellt 
war. Nur durch gfitliches Zureden und Grobheiten war es m5glich, mit ihm fertig 
zu werden. Naeh Schlu~ der Vorstellung wie ausge~vechselt. Sehr lustig. SaB 
n~chtelang am Kneiptisch. Schlief dann in den Tag hinein und war am n~ehsten 
Tag reizbar, empfindlich, nSrgelig und ~uBerte stets wieder neue Beschwerden. 

Pykniker. Spricht anf der Abteilung mit ]eiser Stimme, l~2t sich yon der 
Sehwester ffihren. 

Dann wieder lustig, roller Einf~lle, um plStzlich wehleidig ~ngstlich zu werden 
und allerlei Beffirchtungen zu ~uBern. 

Kausal: Cyklothymer mit Tagessehwankungen; die morgendliehen Minus- 
zacken werden durch n~chtliche Gelage verst~,rkt, verl~ngert und mit einer ver- 
katert reizbaren Stimmung unterlegt. Daneben reaktiv labil, i~mgstlich mutlos, 
wenn die k6rperliche Gesundheit in Frage steht. Dann Unsicherheitsgefiihle, 
Lampenfieber. Im Lampenfieber K6rpersensationen. GroJ]es Mitteilungsbedfiffnis, 
das nieht bei dem Halt macht, was ihn und vielleieht aueh andere ffeut. Sehau- 
spielerisches Talent ,,zu sagen, was er leidet". 

Final: Alles soll sich um ihn drehen; er mu~ sich selber immer wieder seine 
Unentbehrlichkeit demonstrieren lassen; ,,Sieherung", wenn er etwa nachher anf 
der Biihne versagen sollte: sei ja krank gewesen. 

Weder  den  Ursaehen  noch dem Zweck, noch der  Verquickung beider  
k a n n  m a n  es in diesem und  in ande ren  F/i l len ~nsehen, dab  sie die 
E n t s t e h u n g  einer hypochondrischen l % a k t i o n  e rk la ren  und  deu ten  sollen. 

53* 



818 Walther Jahrreiss : 

Immerh in  schrgnken die kausalen Daten die Reaktionsauswahl erheblich 
mehr  ein sis die finale Fiktion. 

3. Das Komplexgefiihl yam eigenen KSrper und die Stiirung des 
Kiirl~erraumbildes. 

Dem Hypoehonder  geht es urn seinen K6rper.  Er  glaubt nicht nur, 
dab er krank ist, er/i~hlt sich vor allem krank. Welche l~olle den Mil~- 
empfindungen far  die Erschat terung des Gesundheitsgeffihls und darfiber 
hinaus far  die Struktur  des hypochondrisehen Syndroms zukornmt, 
wurde in einem eigenen Kapi te l  besprochen. Auch die Inhalte  der hypo- 
chondrisehen Ideen werden zum Teil durch diese 1/~stigen K6rpergefiihle 
determiniert,  und zwar wie ich ausfahrte,  um so entscheidender, je flfich- 
tiger die hypochondrisehe Reaktion is~ und je reiner sie den Charakter 
iiberwertiger Befiirchtung h a t .  DaB solchen Sensationsgruppen und 
d~mi~ zugleieh den hypochondrischen Inhal ten bisweilen Organminder- 
wertigkeiten zugrunde liegen, wurde betont 1. F r e u d  geht in seiner 
,,tiefenpsychologisehen" Motivierung der Hypochondrie ebenfalls van 
den KOrpersensationen aus. Der Hypoehonder  n immt  seinen K6rper  
u n d  seine KOrpergefahle "nicht ,,ungebrochen" hin; seine Libido, den 
Objekten tier Umwelt  entzogen, richter rich auf seinen eigenen KSrper, 
auf einen best immten KOrperteil, der so ,,erogenisiert" wird. Indem er 
gewissermaBen d~s Genitale vertri t t ,  sender er sexuell erregende Reize 
ins Seelenleben. Sehr viel drastischer formuliert S t e k e l  ~ diese sexuelle 
Stellvertretung und die Rfiekiibersetzung aus dem Symbol in die Ur- 
sprache. , ,Hinter diesen bizarren Sensationen stehen symbolische Ver- 
kleidungen erotischer Phantasien: z. B. ,,Ich spare etwas wie einen 
harten, steifen Stock rich im Unterleib hin- und herbewegen." Oder: 
,,ich habe den Mund yeller Seh le im" . . .  , ,immer steckt etwas Hartes,  
derb Elastisches in meinem Anus". SchlieBlieh definiert er sogar die 
hypoehondrischen Sensar mi~ diesem Postulat :  sie ,,rind dadureh 
gekennzeichnet, dal~ sie rich auf erogene Zonen besehr~nken" s. In  einer 
spiiteren Arbeit 4 ver t r i t t  Stel~el die Meinung, dal~ alle Kranken mit  
psyehogenen Sehmerzen (darunter vor allem auch Hypochonder) an einer 

1 Hansen:  Die Organdetermination in den psychogenen Neurosen. 
2 Stekel: Nerv6se Angstzust~nde. S. 522f. 
3 . . . . .  Die Krankhei~ der Hypochonder is~ ihre Form der Sexualbet~igung, ohne 

die.sie nieht leben k6nnen und wollen... Der Hypochonder onaniert sozusagen 
mit seinen Schmerzen." (I e. S. 542.) 

Stekel, W . :  ,,Zur Psychologie der Schmerzph~inomene insbesondere des Kopf- 
schmerzes". (Fortschr. Sex.wiss. 2 (]926). Stekel m6ehte sehlieI~lich such don 
echten Migrgnekopfschmerz als psychisch ausreichend determinier~ bezeichnen. 
Dal3 es thymogene Migrgneattacken gibt, ebenso wie ein epileptischer Anfall durch 
Gemii~sbewegungen ~usgel6st werden k~nn, is~ nicht zu bes~rei~en. Die Meinung 
Stekels  aber erklart rich bestenfalls aus einer eigentiimlichen Auslese van Kranken, 
die er zu sehen bekommen ha~. Sonst ist sie unversti~ndlich. 
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,,HaBparapathie" leiden, die sich gegen das eigene Ieh gerichtet hat. 
,~Sie leiden die Sehmerzen, die sie den anderen wfinsehen." DaB sieh die 
hypoehondrlschen Sensationen zuweilen wirklieh in einer erogenen 
oder auch erogenisierten Zone abspielen, ist nieht zu bestreiten. Ieh 
verweise auf die F~lle 23 und 24 (Mimi E. und Siegfr. K.), die in dieser 
Beziehung keines besonderen Kommentars bedfirfen. 

Die Ansieht aber, dab die hypoehondrischen KSrpergeffihle insgesamt 
und durchaus psychisch bedingt seien, ls sieh nieht begriinden. Ob 
man eine besondere Ieh-Libido odereinen Ieh-HaB als Agens daffir ver- 
antwortlich maeht, ist unerheblieh; Extreme wohnen je bekanntlieh 
nahe beieinander. 

Wir haben d~gegen in dieser Arbeit auf das h~ufige Primat der k6rper- 
lichen MiBempfindungen vor der hypochondrischen Idee hingewiesen. 
Wenn aueh die Sensationen ihre hypochondrisierende Kraf~ erst dadurch 
erlangen, daB sic yon der noch labflen hypoehondrisehen Konstellation 
ergriffen werden; so kommen sic doch dieser Konstellation entgegen, 
manifestieren sic gelegentlieh und bes~immen - -  bisweilen entscheidend 
- -  die hypochondrischen Inhalte mi~. DaB andererseits Sensationen 
wiihrend des hypochondrisehen Syndroms durch die best~ndige Be- 
sehs mit dem eigenen K6rper - -  gleiehviel ob es sieh dabei um 
s Erwartungen oder um eine eigentfimliche Beobachtungslust 
handelt - -  hervorgerufen nnd ins Zentrum des BewuBtseins gezogen 
werden, bedarf bier keiner besonderen Erw~thnung mehr. Uber die 
engeren somatischen Grundl~gen der l~stigen KSrpergeffihle Hypo- 
chondrischer und fiber ihre Abhs yon psyehischen Einflfissen 
hinaus, bleibt am Ende die Frage fibrig, ob denn nicht dem hypochon- 
drischen Syndrom eine kSrperliche St6rung zugrunde liegt. Ieh meine 
dies nieht in dem alten Sinn der Hypochondria cure materia, aueh nicht 
in dem neneren der hypochondrischen Reaktion aus Organminder- 
wertigkeit, sondern im Sinn einer Beeintr/~ehtigung ,,eerebraler Apparate" 
yon soleher Art wie e~wa Schilders ,,KSrperschema". Naeh seiner Meinung 
ist dieses KSrperraumbild, das jeder yon sich selber hat, organisch 
(d. h. cerebral) verankert und psychisch rcpr~tsentiert. Die hypo- 
ehondrisehe Selbstbeachtung st6rt den Aufbau dieses K6rperschemas; 
eine cerebrale Sch~digung aber kann das K6rperr~umbfld, die sub- 
jektive Orientierung am eigenen K6rper und fiber seine r~umliehen 
Beziehungen zur Umwelt st6ren und vermag m6glicherweise auch ab- 
norme ,,hypochondrische" K6rpergeffihle hervorzurufen, wie dies im 
AnschluB an Beobachtung 4 (Richard H.) bereits besprochen wurde. 

Ich trenne das ,,Komplexgeffihl veto eigenen K6rper" yon dem sub- 
jektiven K~rperraumbild. Jeder gesundo Mensch hat ein diffuses BewuBt- 
sein der eigenen K6rperlichkeit oder besser ein Geffihl davon. Dieses 
, la tente"  Geffihl wird dauernd unterhalten und zu einem Komplex- 
geffihl konstituiert durch unz~hlige sinnliche Geffihle peripherer und 
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viseeraler Herkunft,  die zumeist unbemerkt, d. h. in der BewuSt- 
seinssph~Lre ablaufen. Dami~ verschmelzen Bewegungseindrfieke sowie 
op*isehe und taktile Wahrnehmungen am eigenen K6rper. Auch das 
subjektive K6rperraumbfld ist ein komplexes BewuB*sein veto eigenen 
K6rper. Es wird aber in ihm viel weniger dessen vitale Funktion bewuS* 
- -  wie alas der Fall ist im Komplexgeffihl - -  als seine ,,Ges~l*", seine 
Raumverh~ltnisse, seine motorischen Formanten, seine r~umliehen 
Beziehungen zur Umwelt. 

Auch am Aufbau derjenigen Vitalgeftihle, auf die es hier besonders 
ankommt, und yon denen im Kapitel  fiber Mil~empfindungen die Rede 
war, n~mlieh Gesundheitsge/i6hl und Krankheitsge]i~hl, ist das Komplex- 
gefiihl veto eigenen KSrper entscheidend beteiligt. Sie haben mit dem 
K6rperraumbfld niehts zu [*un, wenn aueh motorisehe Anteile in sie 
eingehen und die subjektive Einstellung zur Umwelt kennzeichnen: 
im Gesundheitsgeffihl der Bewegungsdrang naeh aul~en, im Krank- 
hei*sgefiih[ die Bewegungshemmung und das 8iehzuriiekziehen auf sieh 
selbst. 

Beide setzen ebenso wie das neutrale Komplexgeffihl veto eigenen 
KSrper und das K6rperraumbild ein Bewu6tsein der ZugehSrigkeit des 
eigenen KSrpers zum Ieh voraus. 

Die beiden ,,BewuStseinszustgnde" vom eigenen K6rper : das neutrale 
Komplexgefiihl mit seiner Plusvariante, dem Gesundheitsgeffihl, sowie 
das KSrperraumbild sind in jedem hypochondrischen Syndrom beein- 
tr~chtigt. Je naehdem aber die St6rung des einen oder anderen Zustandes 
fiberwieg~, lassen sieh die hypoehondrischen Syndrome voneinander 
trennen. In  allen flfichtigen Reaktionen ngmlieh, angefangen yon der 
Krankhei*sbeffirchtung in der Normbreite, fiber das ungegliederte hypo- 
ehondrische Lamento hinweg bis zur unkomplizierten fiberwertigen 
Krankheitseinbildung, herrseht die Ersehfitterung des Gesundheits- 
geffihles vor, w~Lhrend die Isolierung einzelner K6rperteile und damit die 
St6rung des t~aumbfldes zuriiektritt. Diese dagegen kennzeiehnet vor- 
nehmlieh die chronisehen und mehr oder weniger systematisierenden 
Formen und Entwieklungen des hypoehondrisehen Denkens. Indem 
einzelnen oder mehreren KSrperteflen, Organen, I~egionen eine zu- 
nehmende ,,narzistische" Beaehtung geschenkt wird, eriangen sie etwas 
yon dem Objekteharakter aus infantiler Zeit zurfiek. Das Gesamtbild 
des K6rpers wird gestSrt. Einzelne Teile werden ferngerfiekt, objekti- 
viert, sehlie61ieh entfremdet. Die selbstverst~ndlich gewordene Einheit 
veto Subiekt im engeren Sinn und seinem KSrper droht zu zerfallen. 
Auf die Beziehungen des hypoehondrisehen Denkens zum Depersonali- 
sationssyndrom wurde schon frtiher hinge~viesen. Es liegt nahe, bier yon 
einer Regression auf infantile Erlebnisweisen zu spreehen, da sehlieSlieh 
der eigene K6rper etwas veto Fremdheitscharakter der Ulnwelt annimmt 
und sick betont zwisehen Ieh-Subiekt und ~ersonale Umwelt sehiebt. 
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Bei soleher Bet raeh tung  erhi~lt die klinische Erfahrung,  dab die Bezie- 
hungen zur  Umwel t  bei den chronischen Hypochondern  erheblicher 
gestSrt sind als bei den Kra nke n  mit/ t i ichtigeren oder isolierten Krank-  
heitseinbridungen, eine gewisse psychologische Bekr~ftigung. Zwar 
erfahren schon die Ein tagshypochonder  dutch die Erschi i t terung des 
Gesundheitsgefiibls eine vermehr te  Ich-Zuwendung,  abet  bei denjenigen 
Hypochondern ,  bei denen vor  allem das KSrperraumbrid gestSrt ist, 
wird unmit te lbar  dadurch die spontane Zuwendung zur Umwel t  mit  
beeintr~ichtigt, so wie umgekehr t  die rgumliche Erf~ssung des eigenen 
KSrpers auch yon  der Wa hrne hm ung  des Au~enr~umes mit  abhi~ngig 
ist. Freilich lassen sich solche Bet rach tungen  bei dem heutigen Stand  
unseres Wissens nur  vermutungsweise ~tuSern. Am Aufbau des Komplex-  
gefiihles und  besonders der ri~umlichen Effassung des eigenen KSrpers 
sind auch Gefiihlserinnerungen beteilig*. Es bilden sich Erinnerungs- 
verbi~nde, in die neue Gefiihlsgruppen eingegliedert werden. Dal3 diese 
psychologisehen Verbgnde und  schliei~lieh der Gesamtkomplex auch 
physiologisch , ,repr~sentieI~" sind, mul~ in Anlehnung an das empirisch 
notwendige Postula t  physiologischer Grundlagen des Gedi~chtnisbesitzes 
fiberhaupt ~ngenomrnen werden. Da nun  gelegentlich cerebrale Schi~di- 
gungen subjektiv und  objektiv nachweisbare StSrungen der Orientierung 
am eigenen KSrper  hervorrufen kSnnen, m~g es verlockend erscheinen, 
auch die viel verwickelteren und  wechselvollen Beeintracht igungen des 
K5rperbfldes, wie sie manche  Hypochonder  erkennen lassen, cerebral 
zu lokalisieren. Bis dahin ist ein endloser Weg. Vorli~ufig wissen wir 
nur, was nicht ist :  dal~ n~.mHch cerebrale St5rungen des K5rperraum- 
brides, zu denen m a n  auch die oben erwi~hnten Beobachtungen bei 
experimenterien Giftri~uschen z~hlen mag,  zwar abnorme KSrpergeffihle 
hervorrufen,  ~ber kein hypochondrisches  Syndrom.  
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