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Seitdem um die Jahrhundertwende WorLENBERG die Krankheits-
einheit Hypochondrie endgiiltig aufgeldst hatte, ist so vieles tiber hypo-
chondrisch ausgestaltete Depressionen gesagt worden, dal es fast einer
Rechtfertigung bedarf, wenn man das Thema erneut aufgreifen will.
Spricht man von hypochondrischen Inhalten in cyclothymen Depressionen,
so meint man die Erwartungen und Uberzeugungen der Kranken, die von
der Sorge um Gesundheit und Leben erfillt sind und die dem Auflen-
stehenden als unangemessen, als unsinnig oder wahnhaft erscheinen. Man
ist sich dariiber einig, daf die MiBempfindungen und Schmerzen, tiber
die von sehr vielen Depressiven, nicht selten mit einer geradezu ldastigen
Aufdringlichkeit, geklagt wird, grundsétzlich noch nicht mit hypochon-
drischen Inhalten gleichzusetzen sind. Die engen Beziehungen, die zwi-
schen den abnormen Sensationen hypochondrischer Kranker und ihren
Inhalten bestehen kénnen, hat man dabei schon immer beachtet und in
geeigneten Fallen auch dariiber nachgedacht, was von beiden das Primére
sei. Eine einheitliche Auffassung hat sich hier so wenig herausgebildet
wie bei der Diskussion iiber die Beziehungen zwischen der Personlichkeit
der Kranken und dem hypochondrischen Inhalt ihrer Psychose.

Die pramorbide Personlichkeit depressiver Kranker ist -gerade im
Zusammenhang mit hypochondrischer Thematik schon wiederholt in
den Blick gekommen, wobei man sich mit der sonst fiir den manisch-
depressiven Formenkreis anerkannten Feststellung, daf es sich um
vorwiegend syntone Menschen handele, nicht recht befreunden konnte.
Die Krankheit Hypochondrie war im 19. Jahrhundert zuriickgeblieben,
aber die alten Fragestellungen blieben haften an dem, was nun zu einem
Leitsymptom geworden war. Noch 1930 konnte JAHRREISS in einer mono-
graphisch angelegten Arbeit die ,,hypochondrische Idee* quer durch die
psychiatrische Systematik hindurch verfolgen und nach ihren charaktero-
logischen Voraussetzungen fragen. Hinter dem Leitsymptom steht ein
geschichtlicher Zusammenhang, der einen Flugel der Cyclothymie mit der
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,,konstitutionellen Nervositdt® und der ,,Neurasthenie** verbindet. Bis
heute mag sich auf diesem Wege, ohne daB je eine derartige Ansicht
wirklich hitte bewiesen werden konnen, die Tendenz behauptet haben,
in den Kranken mit hypochondrischen Inhalten so etwas wie eine Minus-
variante der sonst ihrer personlichen Qualitdten wegen so geschitzten
Cyclothymen zu sehen.

Um so beachtenswerter sind eingehende Untersuchungen iiber die
hypochondrische Depression, die jiingst von SATTES vorgelegt wurden.
Sie sprechen wobl fiir eine Sonderstellung der Kranken mit hypochon-
drischen Inhalten im Vergleich mit Depressionen anderer inhaltlicher
Richtung, aber gerade nicht daftir, daBl das Unterscheidende in der
Personlichkeit lige. Auch WEITBRECHT weist bei der Besprechung der
hypochondrischen korperbezogenen Angste, die sich bei einem nicht uner-
heblichen Teil cyclothymer Kranker finden und mit der Krankheit kom-
men und gehen, darauf hin, daf der cyclothyme Mensch der klassischen
Kerngruppe pramorbid ilberwiegend ausgeglichen und synton, jedenfalls
durchaus micht der .,geborene Hypochonder sei. Andererseits findet
WEITBRECHT bei jener Gruppe von Kranken, die er als Dysthyme von
den cyclothym Depressiven abgrenzen will, in auffalliger Hiufung Hypo-
chondrien, zugleich ein Uberwiegen psychasthenisch-reizbarer, emp-
findsamer, unliebenswiirdig-kontaktschwacher Typen. Sollte Waxrt-
BRECHTS Vermubung wirklich bestétigt werden, dafl sich hinter dem
Syndrom der endo-reaktiven Dysthymie ein selbsténdiger morbus-Typ
verbirgt, so kénute die Auseinandersetzung iiber die primorbide Wesens-
art der hypochondrischen Depressiven eine uberraschende Wendung
erfahren: Man wiirde vor allem anderen zu priifen haben, ob nicht zahl-
reiche ,,Cyclothyme®, deren hypochondrische Symptomatik man unter-
sucht, in Wirklichkeit den Dysthymen WEITBRECHTS zuzurechnen
wiren. Aber auch ein skeptischer Standpunkt 148t sich vertreten: Hin-
ter dem Syndrom der endo-reaktiven Dysthymie konnten neben manchen
zweifelhaften Fillen genug Cyclothyme stehen, deren Personlichkeit,
wie das K. ScuNEIDER vor Jahrzehnten einmal ausgedriickt hat, durch
ihre Reaktion auf den vital-depressiven Grundzustand dem klinischen
Bild die dystone Farbe, und das hiefe hier, ein hypochondrisches Gesicht
gibt. Schon diese wenigen Hinweise auf die strittige Persénlichkeits-
artung der Kranken machen jedenfalls deutlich, daB die hypochondrisch
ausgestalteten Depressionen nach wie vor genug Fragen aufgeben.

Eigene Untersuchungen, iiber die im folgenden berichtet werden soll,
stiitzen sich auf 86 Kranke, die nach der von K. ScaxemEr ithernom-
menen Art der Diagnosestellung als cyclothym Depressive aufgefalBlt
wurden. Die Beobachtungen entstammen dem gleichen unausgelesenen
Gut von 200 Depressiven wie die bereits an anderer Stelle besprochenen
57 Kranken mit Verarmungsinhalten und weitere 85 Beobachtungen,
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deren Auswertung einer Studie tiber die cyclothyme Schuldthematik
vorbehalten bleibt. Gewisse Uberschneidungen sind unvermeidlich, da
zahlreiche Kranke, die sich mit Inhalten verschiedener Richtung beschéf-
tigen, wiederholt beriicksichtigt werden miissen. In dem hier aufgenom-
menen Zusammenhang geht es uns nicht darum, unter klinischen
Gesichtspunkten eine besondere, hypochondrische Erscheinungsform
endogener Depressionen abzugrenzen, wie das SATTES versucht hat,
sondern es ist uns vor allem um die hypockondrische Thematik und ihre
Vorbedingungen zu tun. Wir gehen zunidchst auf die Inhalte und ihre
Beziehungen zu den beiden anderen groBen Themenkreisen ein(I), priifen,
ob diese Inhalte einem bestimmten Krankheitstyp zugeordnet sind (II)
und fragen weiter, ob die Persénlichkeit der Kranken Besonderheiten
erkennen 1aBt (11I). Die abschlieBende Besprechung der Ergebnisse (IV)
wird iiber wertpsychologische Gesichtspunkte den AnschluBf an die eben
erwihnte Untersuchung iiber den cyclothymen Verarmungswahn
gewinnen.

I

Wenige Sdtze genligen, um rein beschreibend zusammenzufassen, was
uns an hypochondrischen Inhalten begegnet ist. Die Befiirchtung oder
die Uberzeugung, unheilbar krank zu sein, sterben zu miissen, beschiftigt
70 von den 86 Kranken. ,,Ich bin unheilbar, , mir ist doch nicht mehr zu
helfen®, ,,warum liBt man mich nicht zu Hause sterben®, ,,ich habe nur
noch ein paar Tage zu leben” und dhnlich mit geringen Variationen
héren wir die Kranken immer wieder klagen. Die Sorge um Gesundheit
und Leben in dieser allgemeinen Formulierung ist in 46 Fallen, also in
mehr als der Hilfte der Beobachtungen, der einzige hypochondrische
Inhalt tiberhaupt. Bei 24 Kranken taucht dieser Grundinhalt auf neben
anderen hypochondrischen Inhalten, gewissermafBen als deren Résumé.
Dort, wo man einmal nicht iiber die schwere Krankheit oder den baldigen
Tod jammern hért, sind die speziellen Inhalte so schwerwiegend, daB
sich die Sorge um Gesundheit und Leben von selbst versteht. Bemerkens-
wert ist, daB die dngst vor dem Sterbenmiissen gar nicht so selten mit
Selbstmordgedanken kombiniert ist, ja, dall sie sich sogar mit ernsten
Selbstmordversuchen vertragen kann. Ein Kranker nennt es selbst
paradox, daBl ihn die Angst vor dem Tod Tag und Nacht nicht zur Ruhe
kommen lasse, und er doch zugleich stdndig mit Selbstmordgedanken
umgehe. Das Paradoxon verliert seine Schérfe, wenn man sich vergegen-
wartigt, dall der Widersinn hier auf der gedanklichen Ebene liegt, logische
Unstimmigkeiten aber in der Psychose bedeutungslos werden und nur
wenige Kranke, zugleich mit einer gewissen Distanz sich selbst gegeniiber,
soviel Sinn fiir logische Schlissigkeit bewahren, dal sie sich an solchen
Unstimmigkeiten tiberhaupt stoBen. Mafigebend sind allein die auf einer
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ganz anderen Ebene gelegenen Erlebnistatsachen. Zwischen psychotischer
Angst und Verzweiflung (die die Schrecken von Siechtum und Tod als
einen unter anderen moglichen Inhalten zum Gegenstand haben) und
einer elementaren Fluchttendenz (die dem Tod als dem scheinbar einzig
mdglichen Ausweg entgegendréngt) ist der Widerspruch aufgehoben, der
rational zwischen den Inhalten, die fiir eine Reprisentation der psycho-
tischen Erlebnistatsachen gewissermalen gar nicht vorgesehen sind, zwei-
fellos besteht.

Unter den speziellen hypochondrischen Inhalten steht die Carcino-
phobie an erster Stelle. 17 Kranke fiirchten oder sind der Uberzeugung, an
Krebs erkrankt zu sein. Vereinzelt werden die befallenen Organe genau
bezeichnet oder die durch den Tumor bewirkten Sensationen und zusite-
liche Komplikationen niher beschrieben. 7 Kranke fiirchten geschlechis-
krank zu sein, 6 glauben den Verstand zu verlieren oder beschiftigen sich
in hypochondrischer Weise mit ihrer Geisteskrankheit, wihrend anderer-
seits einige Kranke sich entschieden gegen die Zumutung einer Gemiits-
krankheit verwahren und nur eine schwere korperliche Krankheit gelten
lassen wollen. Ein ,,Lungenleiden’’, ,,Auszehrung®, Tuberkulose wird
von 6 Kranken behauptet. Bei der von 4 Kranken vorgetragenen Klage,
innerlich sei alles tot, die Dédrme arbeiteten nicht mehr, ist die Abgren-
zung von abnormen Leibempfindungen schon nicht mehr eindeutig
moglich. Im #ibrigen handelt es sich um ganz individuelle Inhalte, die
allenfalls von zwei verschiedenen Kranken in dhnlicher Form vorgebracht
werden. Manches davon wird spéter noch in Beispielen erscheinen.

Eine nihere Besprechung verdient die Uberschneidung der depressiven
Hypochondrie mit der Thematik der Schuld und der Verarmunyg, auf die
man besonders dann aufmerksam wird, wenn man sich an den Inhalten
eines breiten Durchschnitts orientiert und sich nicht auf exemplarische
Fille mit iiberzeugend wahnhafter Ausgestaltung beschrankt. Nur bei
35 Kranken fanden wir hypochondrische Inhalte allein. Eine Kombination
mit Verarmungsinhalten ergab sich in 14 Fillen, eine Kombination mit
Schuldinhalten in 27 Féllen. Bei 10 Kranken fanden sich alle drei Themen,
neben denen die seltenen Inhalte anderer thematischer Richtung ver-
nachléssigt werden kénnen.

Unter normalpsychologischen Voraussetzungen witrde ein enger Zusam-
menhang zwischen Hypochondrie und Verarmungsangst naheliegen. Wer
sich unheilbar krank weil3, so konnte man erwarten, miulite besorgt an
seine wirtschaftliche Lage denken, sobald er nur den Blick ‘iiber die Tat-
sache seiner hoffnungslosen Erkrankung hinausrichtet, und wiirde damit
sekunddr Verarmungsingste entwickeln miissen. Tatsichlich aber wird
eine Beziehung zwischen den beiden Themen von den Kranken gar nicht
héufig hergestellt. Dort, wo wirklich einmal die Verarmungsangst mit
einer unheilbaren Krankheit und den dadurch verursachten Kosten
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begriindet wird, geschieht das mehr zuféllig und ohne Nachdruck. Von
einer sekundéren Entstehung der Verarmungsinhalte aus der Hypochon-
drie konnten wir uns in keinem Falle {iberzeugen. Etwas anderes ist die
Ableitung der Verarmungsangst aus der schweren Erkrankung und der
daraus resultierenden Arbeitsunfihigkeit. Die tatsichlich erlebte Lei-
stungseinbuBe hat aber nichts mehr mit hypochondrischen Inhalten zu
tun. Auch wenn die Klage tiber das Leistungsversagen, die sich zwanglos
in die Hypochondrie wie in die Verarmungsangst einpassen kann, als
Zwischenglied beide Themenkreise nicht selten verbindet, bestehen im
ganzen doch nur lockere Beziehungen. Vielleicht liegt es gerade an der
normalpsychologischen Verwandischaft der zwei Themenkreise, daB in der
Psychose Tuhalte aus beiden Richtungen nebeneinander stehen kinnen,
ohne sich gegenseitig nennenswert anpassen zu miissen.

Viel enger sind dort, wo beide Themen gemeinsam auftreten, die Be-
ziehungen zwischen Hypochondrie und Schuld. Bei der Hilfte der ein-
schligigen Beobachtungen gleichen sich die Inhalte aus beiden Themen-
kreisen einander an. Ein lockeres Nebeneinander, wie es bei der Kombi-
nation von Hypochondrie und Verarmungsangst die Regel ist, findet sich
in erster Linie bei inhaltsarmen, vorwiegend vital gefarbten Depres-
sionen. Die Verkniipfung der beiden Themen entspricht den im folgenden
angefihrten und nach der Hiufigkeit der Jewells zugehorigen Beobach-
tungen geordneten Typen:

1. Krankheit lift schuldig werden. Den Angehorigen wird eine unertrig-
liche Belastung aufgebiirdet, der Kranke ist ein Hemmschuh fiir die
ganze Familie, durch die eigene Krankheit ist auch die Gesundheit des
Mannes geschédigt, die Kinder sind angesteckt, die Geisteskrankheit hat
sich der ganzen Familie mitgeteilt, dem unschuldigen Enkelkind wird
das gleiche Schicksal widerfahren. Wenn sich hier der eigentliche Schuld-
vorwurf auf die Folgen des Krankseins richtet, das Kranksein selbst aber
einfach hingenommen wird, so wird dort, wo sich der Vorwurf aus der
Ansteckung anderer durch eine Geschlechtskrankheit herleitet, die Krank-
heit zugleich als Folge von Schuld gewertet. Die einschligigen Beobach-
tungen lassen sich damit auch der ndchsten Gruppe zuordnen.

2. Krankheit ist schuldhaft erworben. Weil die Klinik zu spit aufgesucht
wurde, durch den Besuch eines Heilpraktikers, durch unbeherrschtes
Griibeln und Weinen, durch vieles Trinken ist ein unheilbares Leiden
verschuldet, Onanie oder andere geschlechtliche Ausschweifungen haben
einen Riickenmarksschwund, eine Verschiebung des Riickgrates, eine
Vergiftung des Blutes verursacht.

3. Krankheit ist Strafe fiir Schuld und wird damit als wohlverdient in
die fithrende Schuldthematik hineingenommen.

Beachtenswert ist die wunierschiedliche Durchsetzungsfihigkeit beider
Themen. Solange die Inhalte noch nicht erstarrt waren, beobachteten

24%*
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wir wiederholt, daf3 das Schuldthema neu auftauchte oder zunehmend in
den Vordergrund riickte bei gleichzeitiger Umformung oder Verdringung
hypochondrischer Inhalte, wihrend uns eine einseitig hypochondrische
Ausgestaltung mit Entwertung vorgegebener Schuldinhalte nicht begeg-
net ist.

Ein 60jahriges Fraulein vom Land, Haushélterin in einem Pfarrhaus, das sie in
ihrer tiichtigen, resoluten und etwas geltungsbediirftig-lauten Art beherrscht, wird
nach einem Suicidversuch eingewiesen. Seit 14 Tagen hatte sie iiber ein ,,Withlen*
und Schmerzen im Leib geklagt und die Uberzeugung vertreten, an einem Krebs zu
leiden. Wahrend des Klinikaufenthaltes verstummt das Gejammere iiber den Krebs.
Sie sei selbst schuld an ihrer Krankheit, hért man sie klagen. Eigentlich sei sie auch
nicht krank, sondern schlecht, heifit es dann; die Arzte wiiBten alles schon durch die
Blutuntersuchung. Schliefllich erfahrt man — der jetzt allein mafigebende Schuld-
inhalt scheint sich auf ein tatséchliches Vorkommnis zu beziehen —, dafl sie vor
Jahren mit einem Hund Unzucht getrieben habe.

Eine 52jshrige Frau, schon als Kind dngstlich, gehemmt, dabei eine schlechte
Schiilerin, von dem gewalttitigen Vater in jungen Jahren sexuell miBbraucht, klagt
seit 1/, Jahr tiber zahlreiche MiBlempfindungen und Schmerzen: Brennen in der
Blase, Schmerzen im Leib, Schmerzen in der Lunge, Brennen im Schlund, Ohren-
sausen, Nachlassen der Sehkraft. Auch sie kommt nach einem Suicidversuch in die
Klinik. Sie war zunichst der Uberzeugung gewesen, krebskrank zu sein oder an einer
Tuberkulose zu leiden. Als sie in den letzten Wochen ein Angstgefiihl in sich hoch-
steigen fithlte, gewann sie die GewiBheit, unheilbar krank zu sein und die anderen
Menschen anzustecken. SchlieBlich glaubte sie schon schuld zu sein, wenn jemand
nur hustete oder einen roten Kopf bekam. Thre Krankheit wurde jetzt bezeich-
nenderweise eine Geschlechtskrankheit. Sie sei ein Bazillentriger und stecke alle
Menschen an, die mit ihr in Bertthrung kdmen.

Eine 43 jihrige, zarte, sensible, im Wesen etwas egozentrische Frau wurde nach
einem Umzug vor einem Jahr zunehmend depressiv. Sie jammerte iiber einen
,, Krampf im Nacken*, Schmerzen im Arm, Schmerzen am Herz ,,wie brennendes
Feuer und begriindete damit ihre Uberzeugung, unheilbar krank zu sein. Uber ein
schweres ,,Riickenmarksleiden und die jugendliche Onanie, die dieses Leiden
verschuldet, hatten die hypochondrischen Inhalte Verbindung mit dem Schuld-
thema gewonnen, das schlieflich prévalierte: Sie habe ihren Vater ruiniert, in
unverantwortlicher Weise die armen Kinder in die schlechte Welt gesetzt; einen
Menschen, der so viel verbrochen wie sie, gebe es nicht mehr.

Wenn im Verlauf zweier bis dahin stilreiner Schulddepressionen auch
hypochondrische Inhalte auftraten, so erst wihrend der Remission bzw.
in Zeiten voriibergehender Besserung. Ohne auf die gerade hier unge-
wohnlich eindrucksvolle Schuldthematik einzugehen, fithren wir die
beiden Beobachtungen an:

Eine 20jahrige Abiturientin, ein gemiitvolles, begeisterungsfahiges Madchen von
schwirmerisch iibersteigerter Religiositdt, macht ihre zweite depressive Phase
durch. Die religise Schuldthematik verquickt sich mit Zwangsgedanken agressiver
Tendenz, daneben sind quéilende MiBempfindungen in Brust und Hals bemerkens-
wert. Das Midchen berichtet spater, wie es sich auch nach Lockerung des anfang-
lichen Stupors bei voranschreitender Besserung immer noch verdammt und vor den
Pforten der Holle geglaubt habe. Hinzu sei sie jetzt von dem Gedanken einer
unheilbaren Krankheit und dem Vorwurf gequilt worden, sie sei zu spat in die
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Klinik gekommen, wobei ihr selbst, riickblickend, die ,,Stilwidrigkeit® dieser Zu-
sammenstellung auffillig erscheint.

Die 56 jahrige Frau eines Richters, selbst akademisch gebildet, religios, in gesun-
den Tagen temperamentvoll, frohlich, tatkriftig, allerdings immer etwas um ihre
Gesundheijt besorgt und zu harmlosen Zwingen neigend, befindet sich schon ein
ganzes Jahr wegen einer schweren Schulddepression, die jeder Behandlung trotzt, in
der Klinik. Immer dann, wenn sich ihre Depression voriibergehend etwas bessert,
jammert sie iiber Mifempfindungen und Schmerzen. Im Zusammenhang damit
tauchen neben den Schuldinhalten hypochondrische Befiirchtungen auf, so z. B.,
dafl sie demnéachst verhungern werde, weil die Speiserdhre nichts mehr hindurch-
lasse. Mit erneuter Vertiefung der Depression wird die kérperliche Krankheit als
Strafe in die Schuldthematik hineingenommen, bis schliefilich die Verzweiflung itber
Gottesferne, Glaubenslosigkeit und ewige Verdammung wieder alles beherrscht.

Wir erwahnen in diesem Zusammenhang, dal eine Progression in
Richtung auf die Schuldthematik auch bei zunidchst vorherrschenden
Verarmungsinhalten, hier allerdings weniger deutlich, nachweisbar ist.
Dartiber hinaus scheint es auch eine Progression in Richtung auf
paranoide Inhalte zu geben. Auf das Phinomen des Symptomwandels
bei zunehmender Vertiefung der Psychose, das damit beriihrt wird, soll
in einem anderen Zusammenhang eingegangen werden.

n

BeiBesprechung der thematischen Genese hypochondrischer Inhalte sind
zunichst diejenigen Beobachtungen gesondert zu behandeln, die eine
Abhingigkeit der Themenwahl von mehr zufilligen, lebensgeschichtlichen
Bedingungen vermuten lassen. Erst dann 16t sich etwas tiber die még-
licherweise zu hypochondrischen Inhalten pridestinierenden Eigenheiten
von Psychose und Persinlichkeit sagen. Engere Beziehungen zwischen den
Inhalten und bestimmenden Eindriicken finden sich bei nicht mehr als
6 unter 86 Kranken, somit wesentlich seltener als im Umkreis des Ver-
armungsthemas,

Eine 33jahrige frithere Graphikerin, eine korperlich zarte und zerbrechlich
wirkende, aber zihe und willensstarke Frau, war seit 4 Monaten zunebhmend ver-
stimmt. Im Zeitpunkt der Aufnahme ist sie angstlich, unruhig, jammerig und vollig
verzweifelt wegen ihrer ,,Krebserkrankung. Im ganzen K érper spiire sie Schmerzen.
Sie glaube nicht, daB ihr noch zu helfen sei. Daneben stehen Vorwiirfe, fitr das Kind
nicht richtig gesorgt zu haben und dem Mann zur Last zu fallen. Sie selbst bezieht
ihre hypochondrischen Angste darauf, daf im Beginn der Erkrankung zwei Knoten
in der Brust festgestellt wurden, die zunichst den Verdacht auf eine bosartige
Geschwulst erweckten. Eine Operation erwies ihre Harmlosigkeit. Dennoch kam sie
nicht mehr los von der jetzt das Krankheitsbild bestimmenden Angst, an einem
Krebs zu leiden.

Eine 48 jahrige Frau von frohlicher Wesensart, tatkraftig und lebenszugewands,
hat in fritheren Jahren schon mehrere depressive Phasen durchgemacht. Vor
wenigen Jahren hat sie ihren Mann und einen Sohn durch eine Fleischvergiftung
verloren, sich aber durch dieses Ungliick nicht umstoBen lassen. Auch in der
Depression taucht nichts davon auf. Drei Monate vor der Klinikeinweisung wurde
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im Verlaufe eines Rentenverfahrens eine drztliche Untersuchung durchgefithrt. Der
Arzt sprach von einer harmlosen Geschwulst an der Gebdrmutter und erwahnte die
Moglichkeit einer Rontgenbestrahlung. Ankniipfend an die Bemerkung des Arztes
entwickelte sich zusammen mit einer vitalen Depression eine quélende Krebsangst.
Die Kranke klagt tiber Druck im Leib und im Hals, tiber innere Unruhe und eine
Angst, die im Kérper sitze. Sie sei vollig verkrebst, unheilbar, sie miisse sterben.
Obwohl frither religios indifferent, sucht sie Hilfe im Gebet. Daneben jammert sie
iiber ihre ,,Verworfenheit‘‘; der Teufel habe sie in den Handen. Auf der anderen
Seite wird sie von zwanghaften Impulsen, Gott zu lastern, beunruhigt.

Eine 38jdhrige lebensfrohe und tiichtige Frau klagte seit einem 3/, Jahr iiber
Schmerzen in dén Ohren, die in den Hals zogen. Vor 1/, Jahr starb der Vater, zu
gleicher Zeit erfuhr sie, daB ein Mann aus ihrem Dorf an einem Tumor erkrankt war.
Seither galten ihr die Schmerzen als Zeichen einer unheilbaren Krankheit. Die
Verstimmung vertiefte sich, der Schlaf wurde schlecht, sie wollte nichts mehr essen.
In der Klinik weinte und jammerte sie, den Hals hatte sie mit Tiichern umwickelt.
Bemerkenswert war ein Wechsel der Inhalte, als ihr nach einer ohrendrztlichen
Untersuchung nachdriicklich versichert worden war, daB sie an keiner Geschwulst
leide. Beim Riickweg von der Ohrenklinik, der an dem Haus fiir Geschlechtskranke
vorbeifiihrte, erklirte sie plotzlich, von nun an bis zur Besserung an diesen Inhalt
fixiert, sie sei geschlechtskrank, sic habe den Mann angesteckt, beide miiiten
sterben und die Kinder kdmen ins Waisenhaus.

Eine 40jahrige Frau, gewissenhaft, im Wesen zuriickhaltend, von etwas be-
schranktem Verstand, hat schon vor einem Jahrzehnt eine depressive Phase von
einjahriger Dauer durchgemacht, die damals von einer Phobie gegeniiber Pferden
begleitet war. Seit nahezu einem Jahr klagte sie iiber ein ,,Knacken® im Kopf,
Druck in der Kehle, Druck unter dem Rippenbogen. Sie weinte viel, wurde mit der
Arbeit nicht mehr fertig und klagte, daB das Leben sie nicht mehr freue. 5 Wochen
vor der Klinikaufnahme starb die Mutter, die von ihr gepflegt worden war, an einem
Krebs. Seit sie von der Erkrankung der Mutter wuBte, war sie von der Angst gequélt,
gie oder ihr Mann wiirden sich anstecken und auch an Krebs erkranken. Die Krebs-
furcht weitete sich aus zu einer quilenden Phobie mit komplizierten Sicherungs-
ritualien und klang erst nach Krampfbehandlung zusammen mit der vital-depressi-
ven Verstimmung wieder ab.

Rine 50jihrige Frau, gutmiitig, weich, lebensuntiichtig und von beschranktem
Verstand, litt schon nahezu ein Jahr unter einer vitalen Depression. Sie klagte iiber
den schweren Druck, der auf ihr laste, blieb im Bett und vernachlissigte sich. Als
ein Arzt sie frug, ob sie einmal geschlechtskrank gewesen sei, war sie tief getroffen,
hatte sie doch vor Jahrzehnten eine Tripperinfektion durchgemacht. Sie jammerte
seither, da sie unheilbar krank sei und quélte sich mit Vorwiirfen: Sie habe ihr
einziges Kind angesteckt, sie stecke die Mitpatienten an, sie sei ,,total verdorben‘‘,

Fine 47jihrige Frau hatte vor 21/, Monaten eine Freundin zum Heilpraktiker
begleitet und sich dabei selbst, ohne bis dahin nennenswerte Beschwerden zu haben,
zu einer Untersuchung bereden lassen. Sie wird als etwas &ngstlich und empfindlich
geschildert, als ,,Putzteufel* mit zwanghaften Angsten vor Beschmutzung. Im
iibrigen hat sie sich im Leben bewahrt. Um ihre Gesundheit will sie nie besorgt
gewesen sein und sich sogar lustig gemacht haben iber die Leute, die immer zum
Arzt gingen. Der Heilpraktiker sah ihr in die Augen, stellte eine ,,Leberentziindung*
fest und verkaufte ihr seine eindrucksvoll teuren Medizinen. Noch am selben Abend
— man muB an eine ,,Auslosung® denken — soll ,,die Angst** aufgetreten sein. Die
Frau wurde miide, schlief dabei schlecht, weinte und jammerte; nur am Abend legte
sich ihre Unruhe. In der Klinik war sie duBerst agitiert. Sie fithlte sich schwer krank
und war iiberzeugt von ihrem baldigen Tod. Ein Krebsgeschwiir sei aufgebrochen
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und ins Blut tibergetreten. Sie habe keine Leber mehr. Durch Befiihlen habe sie fest-
gestellt, daB der Leib rechts viel diinner sei als sonst., Eines Nachts habe sie gespiirt,
wie die Leber ,,davongeflatschert'* sei. Von geringerer Bedeutung sind begleitende
Schuldinhalte: Durch den Gang zum Heilpraktiker habe sie selbst ihren Tod ver-
schuldet und sei damit auch schuld, daBl ihr Kind Waise werde und ihre Mutter
sterben miisse.

Die Bedeutung mehr zufilliger Faktoren bei der thematischen Genese
hypochondrischer Inhalte wird dadurch noch weiter eingeschrinkt, dafl
bei den wenigen Kranken, die wir in diesem Zusammenhang anfithren
konnten, entweder gewisse Personlichkeitsziige auffillic sind, die nicht
unwichtig fiir die spezielle Themenwahl zu sein scheinen, oder aber, daf3
schon vor dem thematisch richtunggebenden Erlebnis eine Depression
von einem ganz bestimmten, leibnahen Typ nachzuweisen war, wie er
gerade fiir Depressionen mit hypochondrischen Inhalten kennzeich-
nend ist.

Die Kranken, so zeigt sich immer wieder, klagen mit einer Aufdring-
lichkeit und Hartnéckigkeit iiber vielgestaltige Mifempfindungen und
quilende Schmerzen wie nirgends sonst auflerhalb des Themenkreises der
Hypochondrie. Greifen wir aus unseren gesamten Beobachtungen die-
jenigen Kranken heraus, deren Inhalte keine Beziehung zur Hypochon-
drie haben, so finden wir hier nur zur Hilfte korperliche Beschwerden,
wihrend auf der Seite der Depressiven mit hypochondrischen Inhalten
4/; tber Milempfindungen und Schmerzen klagen. Nicht dieses Zahlen-
verhiltnis ist entscheidend, sondern vor allem die unterschiedliche
Qualitdt der abnormen Sensationen: Auf der einen Seite Druck oder
Engigkeit, seltener ein dumpfer Schmerz in Brust, Hals, Leib oder Kopf
mit mehr oder weniger Gefithlscharakter erlebt, auf der anderen Seite
von der gefithlsnahen Oppression oder der Empfindung des Kalten, Leb-
losen, Abgestorbenen alle Uberginge zu heiBen, brennenden, krampfen-
den, reienden, stechenden Schmerzen vielfiltiger Lokalisation. Bei den
17 Kranken, die ohne korperliche Beschwerden sind, steht die Hypochon-
drie, meist ohne spezielle Inhalte beschriinkt auf die Uberzeugung, unheil-
bar krank zu sein, nicht allein, sondern begleitet als Nebeninhalt das
Schuld- oder Verarmungsthema. Eine Ausnahme machen lediglich zwei
wahnhaft-nihilistische Depressionen:

Eine im Wesen unfrohe, nérglerische, wohl auch durch eine beginnende cerebrale
Atherosklerose schon etwas wesensveranderte 63 jihrige Frau, die vor drei Jahr-
zebmnten bereits einmal depressiv erkrankt war, wurde zwei Monate vor der Auf-
nahme traurig und gehemmt. Sie ist nahezu erstarrt, klagt, daB die Nerven nicht
mehr arbeiteten, daf sie nichts mebr essen konne. Der Magen habe keinen Ansatz,
die Darme seien ausgetrocknet, das Gehirn leer. Sie sei (bei 65 kg!) nur noch Haut
und Knochen. Sie habe keine Wangen mehr, sie sei ,,versteint’. Auch die (hier
zweitrangigen) Schuldinhalte sind nihilistisch gefarbt: Sie glaubt sich vom bésen
Geist besessen und will sich nicht setzen, weil sie so schmutzig sei.

Eine 64jahrige Frau, pramorbid schwernehmend und unfroh, macht ihre zweite
depressive Krankheitsphase durch. Sie ist &uBerst agitiert und jammert, man moge
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ihr helfen, sie habe solche Angst. Sie habe keinen Darm, keine ,,Mutter’‘ mehr;
alles sei ihr herausgerissen worden. Immer wieder steckt sie den Finger in den Mund,
um Erbrechen herbeizufithren: Es miisse alles heraus.

Bei beiden Kranken haben wir jene Miflempfindungen und Schmerzen
nicht nachweisen konnen, die sonst von den hypochondrischen Depres-
siven geklagt werden und von ihren speziellen Inhalten meist recht gut
zu unterscheiden sind. Beide Patientinnen, die eine in ihrer Erstarrung,
die andere in ihrer Agitiertheit, sind so unzuginglich, daBl man nur die
wahnhaften Inhalte fassen kann, aber keine M6glichkeit hat zu erfahren,
was sonst in ihnen vorgeht, wie insbhesondere sie ihren eigenen Kérper
erleben und was sie sagen wiirden, wenn sie sich von ihrem hypochon-
drischen Wahn auch nur voriibergehend distanzieren kénnten, Nicht von
ungefihr beruft man sich auf solche Nihilismen, wenn man im Umkreis
der Hypochondrie Inhalte anfithren will, die sich nicht mehr als ,,Reak-
tion auf den vitalen Gefithlszustand, also als endogen unterbaute Er-
lebnisreaktion (K. SoENEIDER) verstehen lassen. Die Annahme liegt
nahe, daf auch in solchen seltenen Fillen ganz bestimmte Mifempfin-
dungen die seltsame intestinale Hypochondrie begleiten, ja schon die
spezielle Themenwahl bestimmt haben. Nicht nach den Vorbedin-
gungen des cyclothymen Wahns, sondern des Wahnthemas soll ja ge-
fragt werden.

Gerade die wahnhaften Hypochondrien gehen im allgemeinen nicht
nur mit quilenden Sensationen einher, sondern sind in der Mehrzahl auch
inhaltlich eng mit den MiBempfindungen verkniipft. Gelingt es in der
Exploration, das einférmige Gejammere in solchen Féllen zu durch-
brechen, so st6t man hinter den oft recht ungewShnlichen Inhalten auf
geradezu banale Zusammenhénge: Der , HirnriB“, der an die ungliick-
lichen Kinder vererbt worden ist, wird von heftigen Kopfschmerzen
abgeleitet ; hinter einem ,,Nasenekzem, das in den Kopf aufgestiegen ist
und das Blut vergiftet hat*, stehen ein Kribbeln in der Nase; Druck im
Kopf und Ziehen in allen Gliedern; driickende Schmerzen in Riicken und
Leib stellen sich als Pressen von Tumormassen dar, deren Durchbruch
stiindlich erwartet wird ; Druck im Hals, Enge auf der Brust, Brennen im
Kopf beweisen den Kehlkopfkrebs; seltsam verschrobene Inhalte, die
sich mit einem im Unterleib gerissenen Nerven und einer Verschiebung in
der Wirbelsidule befassen, stehen nach den spiteren Angaben eines élteren
Midchens damit in Zusammenbang, daBl es nach dem Einsetzen der
Depression bei der Selbsthefriedigung Schmerzen, aber kein ,,Gefiihl®
mehr hatte. Unter den speziellen hypochondrischen Inhalten lassen im
wesentlichen nur die Befiirchtung, geisteskrank zu sein und die den
Schuldinhalten nahestehende Uberzeugung von einer Geschlechtskrank-
heit engere Beziehungen zu gleichzeitigen Milempfindimgen piid Schmer-
zen vermissen.
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I

Wenn wir bei unseren cyclothymen Hypochondern einen durch Mif3-
empfindungen und Schmerzen bestimmten leibrnaken Krankheitstyp
besonders hiufig fanden und uns die von den Kranken geklagten Sensa-
tionen bedeutsam fiir die spezielle Themenwahl zu sein schienen, so sagen
wir damit nichts Neues, sondern bestitigen nur Ergebnisse der schon
erwihnten Untersuchungen von SATTES. Die ausgewdhlten hypochon-
drischen Depressionen, auf die SATTESs sich stiitzt, lassen sich mit unserem
viel weniger einheitlichen Krankengut nur bedingt vergleichen. Wenn
dennoch enge Beziehungen eines bestimmten leibnahen Krankheitstyps
nicht nur zu stilreinen hypochondrischen Depressionen, sondern zu den
hypochondrischen Inhalten der Cyclothymen ganz allgemein bestehen, so
ist das um so bemerkenswerter. Dafl bei unserem Xrankengut, dem ja
nur zum kleineren Teil hypochondrische Depressionen im klinischen Sinne
zugehdren, andere Besonderheiten des von SATTES herausgearbeiteten
Typs weniger iiberzeugend hervortreten, ist nicht verwunderlich. Jeden-
falls haben wir unter Beriicksichtigung der eigenen Beobachtungen,
soweit sie sich auf die besondere Erscheinungsform der depressiven Psy-
chose richten, keinen AnlaB, die Ergebnisse, zu denen SATTES kommt, in
Frage zu stellen. Dies gilt auch fur das von SaTTES festgestellte auf-
fillige Uberwiegen von Kranken mit leptosomer Konstitution. Manche
wenig ertragreichen Nebenwege der eigenen Untersuchungen kénnen
daher unberiicksichtigt bleiben. Nicht unsere Zustimmung, sondern
gewisse Vorbehalte sind naher zu begriinden. Sie gelten der Auffassung,
daf neben somatischen Vorbedingungen psychologische Gegebenheiten,
also etwa auch die Artung der primorbiden Persénlichkeit, fiir die spe-
zielle inhaltliche Ausgestaltung depressiver Psychosen unwesentlich
seien.

Wir greifen zuriick auf die Gegeniiberstellung von sogenannten hypochon-
drischen Depressionen und von Depressionen mit Schuld- und Verarmungsinhalten
ohne alle kdrperliche Beschwerden, mit der SarTEs, dhnlich wie vor ihm schon
WEITBRECHT, eine ,,polare Struktur der endogenen Depression® evident machen
will. Die vitale Depression im Sinne von K. SCHNEIDER, so meint SaTTES (S. 73f.),
,»8cheint das allgemeine und groBe Stadium zu sein, das die meisten endogenen
Depressionen einmal zu durchlaufen haben®. Die Mehrzahl der Depressionen bleibe
auf diesem Stadium der vitalen Depression stehen. In anderen Fillen erfolge eine
Scheidung in zwei Richtungen: Auf der einen Seite entwickele sich die hypochon-
drische Form der endogenen Depression, bei der Beschwerden korperlicher Art und
ihre in typischer Weise folgende Bewertung das ganze Krankheitsbild eindeutig
beherrschten. Auf der anderen Seite entstehe eine depressive Erkrankung, die ohne
alle hypochondrischen Erlebnisse sei, bei der gewissermafen die Erinnerung an die
korperliche Verursachung und an die korperlichen Begleiterscheinungen der Krank-
heit ganz verloren gegangen sei und die deshalb mit ihren kennzeichnenden depressi-
ven Wahnideen der Versiindigung und Verarmung als der Prototyp der endogenen
Depression. imponiere. Bei der Gegenitberstellung beider Erscheinungsformen
glaubte SarTes (8. 72) feststellen zu konnen, dal hier wie dort ungefiihr ein Drittel
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der Kranken vor Ausbruch ibrer Erkrankung auffilligere Wesensziige bietet. ,,Im
ganzen und groBen trifft man hier wie da auf die gleiche Vielfalt der Erscheinungen,
bei der durchaus keine Einheitlichkeit der pramorbiden Personlichkeit festzustellen
ist.” Andererseits hatte SAaTTES wesentliche Unterschiede in der Konstitution der
Kranken gefunden. Von den Patienten mit hypochondrischen Wahninhalten waren
20%, pyknisch und 40/, leptosom, umgekehrt in der Vergleichsgruppe 45,5%,
pyknisch und nur 20,5%, leptosom. ,,Dieses Ergebnis®, so lesen wir (S. 77£.), ,,er-
scheint uns als ein Hinweis dafiir, daB an der so oder so gestalteten Form der endoge-
nen Depression, korperliche Faktoren eine wesentliche Beteiligung, um nicht zu
sagen Verursachung, darstellen. .. Die korperliche Beschaffenheit des Erkrankten,
wahrscheinlich sein vegetatives System, bestimmt . .. die besondere Art, wie er die
korperlichen Beschwerden seiner Depression erlebt. Es ist die Frage, wie man sich
die Unterschiede der vegetativen Verfassung im einzelnen vorzustellen hat, sei es als
eine Herabsetzung der Reizschwelle fiir vegetative MiBempfindungen, als eine
besondere Tonuslage, eine Entscheidung oder eine Klarung wird auch hier, wie bei
anderen psychopathologischen Fragen nur durch physiologische Untersuchungen zn
erwarten sein.”* ,,Jis ergeben sich jedenfalls keine Anhaltspunkte dafiir, daB es
bestimmte psychologische Gegebenheiten wiren, die zu dieser oder jener Form der
endogenen Depression priadestinieren wiirden.*

Wiirden wir auch Formulierungen der Art, daf die Frage nach den
Unterschieden der vegetativen Verfassung mit anderen psychopatholo-
gischen Fragen gleichgesetzt und eine Klirung dieser psychopatholo-
gischen Fragen nur von physiologischen Untersuchungen erhofft wird,
stillschweigend hinnehmen, so miissen wir doch grundsitzliche Bedenken
duBern gegen die Tendenz, Psychopathologie more physiologico zu
treiben. Das namlich tut man, wenn man in einer ausdriicklich psycho-
pathologisch gemeinten Untersuchung konstitutionsbiologischen Befunden
eine zentrale Stellung zumiBt, aber nur ihren somatischen, ihren vegetativ-
funktionellen Aspekt beriicksichtigt, die andere Seite der psychophysi-
schen Korrelationen indessen ausklammert. Unterscheiden sich zwei
Gruppen von Kranken grundsdtzlich in ihrem Kdrperbou, dann miissen
auch Unterschiede in der Persénlichkestsartung nachzuweisen sein, wenn
wirklich der Grundansatz der Konstitutionslehre KrRETScHMERS — und
daran zweifelt eigentlich niemand mehr — richtig ist. Wer immer seit
KrrrsoamEr und MAUz bis zo WEITBRECHT und PETRILOWITSCH in jing-
ster Zeit auf den Korperbau von depressiven Kranken und zugleich auf ihre
pramorbide Wesensart und die besondere Symptomatik ihrer Psychosen
geachtet hat, ist darauf aufmerksam geworden, daB sich Gruppen von vor-
wiegend leptosom-asthenischen Typen deutlich von Vergleichsgruppen
vorwiegend pyknischer Patienten unterscheiden. Gerade die korper-
bauliche Sonderstellung, auf die SATTES bei seinen hypochondrischen
Depressionen hinweist, 148t uns fragen, ob der Bevorzugung hypochon-
drischer Thematik nicht eben doch gewisse Eigenheiten der primorbiden
Personlichkeit entsprechen, wie sie nun einmal der psychophysischen
Ganzheit eines bestimmten Konstitutionstyps im Sinne von KrETscH-
MER zugehoren. Die bei unseren Kranken erhobenen kérperbaulichen
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Befunde sind nicht vollstindig genug, um sie konstitutionsbiologisch
auszuwerten. Wir missen uns auf den psychologischen Aspekt beschrén-
ken, wiirden es aber nicht als grundsitzlichen Widerspruch, sondern eher
als Erginzung zu den Untersuchungen von SATTES werten, wenn sich
selbst bei unserem viel weniger einheitlichen Krankengut gewisse Gemein-
samkeiten bei der Beschéftigung mit der pramorbiden Personlichkeit der
Kranken ergeben sollten, die, grosso modo, den schizothymen Tempera.-
menten im Sinne von KrETsceEMER niher stehen als den cyclothymen.

Finen ersten wichtigen Hinweis gibt uns die Beobachtung, dafl bei
unseren Kranken die hypochondrischen Inhalte hiufiger als sonst in
cyclothymen Depressionen von phasenabhingiger Zwangssymptomatik
begleitet werden. Unter den 200 Kranken des Ausgangsgutes sind 16
(89%) mit Zwingen. Bei Beschrinkung auf die 151 Kranken mit Inhalten
aus einem der drei groBen Themenkreise finden sich Zwinge in 11 Féllen.
Wenn nun bei 10 von diesen 11 Kranken hypochondrische Inhalte nach-
zuweisen sind, so ist das, absolut genommen, bei insgesamt 86 Kranken
keine grofie Zahl. Nehmen wir aber, wie das auch im folgenden noch mehr-
fach geschehen wird, die 65 Kranken zum Vergleich, bei denen neben
Verarmungs- und Schuldinhalten keine hypochondrischen Inhalte nach-
zuweisen waren und stellen fest, daB hier nur in einem Falle, nimlich
neben Schuldinhalten, auch Zwangssymptomatik in Erscheinung trat, so
ist dieses Verhsltnis doch recht auffillig. DaBl SaTTES bei seinen aus-
gewihlten wahnhaft-hypochondrischen Depressionen dhnliche Beobach-
tungen nicht machen konnte, ist nicht verwunderlich: Gerade in affektiv
bewegten, inhaltsreichen Depressionen trifft man Zwinge seltener als bei
emotionaler Entleerung in vorwiegend vital gefirbten Depressionen. Mit
dem Einbruch psychotischer Dynamik kann ein Zwang, der in einer
anderen, leichteren depressiven Phase nachzuweisen war, zuriicktreten
oder iiberhaupt verborgen bleiben. Ein zwanghaftes Hdngenbleiben an
belanglosen Erlebnisspuren, das uns wiederholt aufgefallen ist, oder ein
Zshlzwang, der gewissermallen die innere Leere tiberbriickt, konnen leicht
tibersehen werden. Unsere Beobachtungen sind jedenfalls nicht unge-
wohnlich. Schon die grundlegende Versffentlichung von HEILBRONNER
aus dem Jahre 1912 a6t die engen Beziehungen zwischen Zwang und
Hypochondrie in endogenen Depressionen deutlich werden. Unter den
40 (vorwiegend leptosomen oder asthenischen) Kranken, die PETRILO-
wirscH i Anschlull an Krrrst unter dem Bild der . Entfremdungs-
depression® beschreibt, finden sich nicht weniger als 7 mit Zwingen;
ausdriicklich verweist der Autor auf ,,bemerkenswert enge Beziehungen*
zwischen der Entfremdungsdepression und der Hypochondrie.

Die Haufigkeit von Zwéngen bei depressiven Kranken mit hypochondri-
schen Inhalten ist an sich vieldeutig. K. SCHNEIDER weist darauf hin, dall
in cyclothym depressiven Phasen auch bei sonst nicht anankastischen
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Personlichkeiten Zwangsvorginge auftreten kinnen. Sind es auch nicht
immer priamorbid anankastische Menschen, die in der Depression
Zwangssymptomatik entwickeln, so handelt es sich nach unseren Erfah-
rungen doch um eine Auswahl von Personlichkeiten, die den Selbstun-
sicheren im Sinne von K. SCHNEIDER nahe stehen, auch wenn Zige von
Selbstunsicherheit, die lingst kompensiert waren, erst wieder durch das
Erlahmen des vitalen Schwungs in der Depression aktualisiert wurden.
MavERr- GROsS hat seine bekannte These von der ,,Enthiillung des Charak-
ters in der Depression® gerade auch auf die zusammen mit depressiven
Phasen auftretenden Zwinge angewandst.

Folgen wir dem Hinweis, den uns das bevorzugte Auftreten von
Zwangssymptomatik bei Kranken mit hypochondrischen Inhalten gibt,
indem wir, nunmehr ohne Beriicksichtigung von manifesten Zwingen, die
pramorbid als ,,pedantisch®, ,,skrupulés®, ,,anankastisch** geschilderten
Kranken und in einer weiteren Gruppe die ,,Schiichternen®, ,,Unfreien®,
,,Angstlichen®, , Sensiblen, ,,Empfindlichen” zusammenstellen, so
finden sich unter den 86 Kranken 9 mit pramorbid anankastischen Ziigen
und 23, die als dngstlich, empfindlich, selbstunsicher galten. In der Ver-
gleichsgruppe von 65 Kranken mit nické hypochondrischen Inhalten
stehen ihnen 4 bzw. 10 Kranke gegeniiber. Auch hier wieder sagt die
absolute Zahl nicht viel. Festgehalten sei lediglich, dafl im Umkreis der
Hypochondrie die Angstlichen, Empfindlichen, Selbstunsicheren, Anan-
kastischen nahezu doppelt so hiufig vertreten sind wie in einer Vergleichs-
gruppe von Kranken mit Verarmungs- und Schuldinhalten ohne Hypo-
chondrie. Auf #hnliche Zusammenhinge st66t man bei den ,,astheni-
schen® Depressionen von MAvUz und bei den Beobachtungen von JAgR-
RETS, soweit sie dem ,,manisch-depressiven Irresein® zugehoren. Beson-
deres Interesse verdienen schlieBlich die schon erwidhnten Dysthymien
von WEITBRECHT, auch wenn hier die hypochondrische Farbung des
psychopathologischen Bildes als Charakteristikum gerade bei der A4b5-
grenzung von der cyclothymen Kerngruppe gewertet wird. Die psych-
asthenisch reizbaren, empfindsamen, unliebenswiirdig-kontaktschwachen
Typen, von denen bereits die Rede war, fand WEITBRECHT beim M. D. 1.
in 119, bei den Dysthymen aber mit Einschlufl einiger Psychopathen-
typen wie mehrerer Anankasten in nicht weniger als 629 . Hypochon-
drische Symptomatik ergab sich bei 269 der manisch-depressiven
Kranken und bei 439, der Dysthymen. Bemerkenswert war uns, daf
auch hier auffillige Wesensziige einer bestimmten Richtung, Hypochon-
drie und asthenischer Korperbau tiberdurchschnittlich hiufig gekoppelt
waren. Zu den eigenen Beobachtungen bleibt noch nachzutragen, dal} bei
den primorbid dngstlichen Kranken die Sorge um die Gesundheit nur in
drei Fillen schon in gesunden Tagen eine gewisse Bedeutung besessen
hatte. :
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Die zweite Beobachtung, der wir Bedeutung zumessen, bezieht sich auf
den Grad der seelischen und intellektuellen Differenzierung unserer Kran-
ken. Anders als FLUGEL in einer Studie iber das Bild der Melancholie bei
intellektuell Minderwertigen, aber auch abweichend von J.Lanes,
konnte SATTES bei seinen hypochondrischen Depressiven keine Héufung
von intellektueller Minderbegabung feststellen. Wenn wir unter 86 Kran-
ken nur 9 fanden, die intellektuell unter dem Durchschnitt standen, so
entspricht das zahlenm#Big in etwa den Ergebnissen von SarTes. Auf-
fallig ist jedoch, dall der Vergleichsgruppe nur zwei mindere Intelligen-
zen zugehoren, beides Kranke mit Verarmungsinhalten. Achtet man
andererseits auf itberdurchschnittliche intellektuelle Begabung, weiterhin
auf seelisch differenzierte, iberdurchschnittlich gebildete Menschen mit
héherer Schulbildung oder akademischer Bildung, so findet man zwar
auch bei einer solchen Auswahl genug an hypochondrischen Inhalten,
jedoch ganz iiberwiegend dort, wo zugleich Schuldinhalte auftauchen, die
meist sogar an erster Stelle stehen. Uber die haufige Kombination von
Hypochondrie und Schuldthematik teilt sich dem breiten Durchschnitt
unserer Kranken gewissermafien etwas von dem differenzierteren Wesen
der Kranken mit Schuldinhalten mit. Hilt man sich an ,,reine Fille, so
liegen die Kranken mit Verarmungsinhalten nach dem Grad ihrer seeli-
schen und intellektuellen Differenzierung in der unauffalligen Mitte, die
Kranken mit Schuldinhalten stehen iiber, die mit hypochondrischen Inhal-
ten unter dem Durchschnitt. Wenn wir bei SATTES lesen, daB der fiinfte Teil
seiner depressiven Hypochonder §stlichen Vélkern angehért, und dafl die
tiberwiegende Mehrzahl der depressiven Erkrankungen von Auslindern
aus dem Osten unter dem Bild einer (meist ziemlich einférmigen) hypo-
chondrischen Depression verlduft, dann ist doch wohl die Vermutung
berechtigt, dafi bei dieser Menschengruppe, die u.a. auch durch die
Auswanderung in den ersten Nachkriegsjahren eine negative Selektion
von erheblichem Ausmaf durchgemacht hat, der geringere Grad seeli-
scher und intellektueller Differenzierung eine Rolle spielt. Orientieren wir
uns an den Ergebnissen von SATTES, so kénnen wir uns jedenfalls nicht
vorstellen, dafl die ungewdhnliche Haufung von Hypochondrien gerade
bei den Angehdrigen Ostlicher Vélker durch eine korrespondierende
extreme Haufung von leptosomen Typen zu erkliren wire.

Wir hatten bereits erwihnt, daf in 9 Fillen unserer Beobachtung
intellektuelle Minderbegabung festzustellen war. Auf die 35 Kranken mit
isoliert hypochondrischer Symptomatik treffen allein 6 mindere Intelli-
genzen. Mit zwei Ausnahmen handelt es sich bei diesen 35 Kranken um
ungebildete, wenig differenzierte Menschen. Achtet man in den beiden
Ausnahmeféllen auf die Personlichkeit, so st6B8t man auf ganz bestimmte
Wesensziige: Die 59jahrige Witwe eines hoheren Beamten darf als eine
gebildete und sympathische Dame gelten. Sie ist dabei sehr sensibel,
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,,nervés®, innerlich unausgeglichen und recht hilflos, seitdem der Ehe-
mann, der sie verwohnt und ihr immer alle Schwierigkeiten aus dem Wege
gerdumt hatte, gestorben ist. — Hin 53jéhriger Volksschullehrer hat
seinen jetzigen Beruf gewihlt, nachdem er als Jurist gescheitert war. Er
ist unverheiratet, im Wesen kontaktarm, fast schrullig zu nennen, seit
jeher ein dngstlicher und pedantischer Mensch. — Wir sind nicht geneigt,
das isolierte Auftreten von hypochondrischen Inhalten in diesen beiden
Fillen als zufillig hinzunehmen, wenn wir die Kranken, die ausschlie(3-
lich oder nahezu ausschliefllich hypochondrische Symptomatik in tiber-
zeugend wahnhafter Ausprigung bieten, zusammenstellen und nach-
prifen, was von den besprochenen Higenheiten in dieser Kerngruppe
wieder auftaucht. Unter den 12 Beobachtungen, die hierher gehéren,
finden wir zwei unterdurchschnittliche Intelligenzen und iberwiegend
unfrohe, empfindliche, dngstlich-gewissenhafte oder pedantische Men-
schen. Nur in drei Fdllen waren dhnliche Ziige nicht zu beobachten,
lediglich der erwahnte leibnahe Krankheitstyp; im Gegenteil wird hier
die pramorbid lebensfrohe, energische, ausgeglichene Wesensart hervor-
gehoben. Im iibrigen sind auch die Personlichkeitsziige, die einer nega-
tiven Wertung niher stehen, im allgemeinen bei unseren Kranken nicht
aufdringlich. Man kann dariiber hinwegsehen, wenn man sich nicht niher
mit den einzelnen Menschen beschiftigt..

Iv

Uberblicken wir die bisher mitgeteilten Befunde, so sind sie im einzel-
nen nicht neu und auch keineswegs eindeutig. Schon die besondere
Zusammensetzung des Krankengutes mahnt zur Vorsicht, handelt es sich
doch nur zum geringsten Teil um reine Hypochondrien, iiberwiegend
vielmehr um vielgestaltige Bilder, in denen hypochondrische Inhalte oft
nur als unwesentlicher Nebeninhalt neben anderen Themen stehen. Dem
Vorteil einer grofBeren Breite der Untersuchung, welcher damit auch die
gerne vernachlissigte Uberschneidung der Themen zugéinglich wird, steht
der Nachteil gegeniiber, dafi die Befunde aus einer grofen Spielbreite
heraus, in der wahrscheinlich auch viel Zufilliges aufgegangen ist,
gewonnen werden mullten. Wiirde man nicht, wie es hier geschehen ist,
den breiten Durchschnitt alltédglicher Fille zum Ausgang nehmen,
sondern wiirde man vorgefaliten Fragestellungen nachgehen und seine
Kranken von vornherein danach auswihlen, so wiren die Grundlagen
einheitlicher und das Ergebnis verldBlicher. Dennoch bliebe die Schwie-
rigkeit, daB auch Befunde, die zuverlidssig sein mogen, eine ganz ver-
schiedene Wertung erfahren konnen.

Wenn wir feststellten, dafl bei unseren Kranken Mifiempfindungen
und Schmerzen eine besondere Rolle spielen und von hier aus enge Be-
ziehungen zu den hypochondrischen Inhalten bestehen, so kann dieser
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Befund um so eher als gesichert gelten, als er lediglich eine Bestétigung
der besonders auch auf diesen Zusammenhang gerichteten Untersuchun-
gen von SATTES darstellt. Und doch liegt hier eine grundsétzliche Schwie-
rigkeit. Schon JAHRREISS hat sie mit aller Deutlichkeit gesehen, wenn er
von den Milempfindungen der Hypochonder u. a. schreibt: ,,Sie sind
korperliches Geriist und zugleich erlebter Beweis der hypochondrischen
Idee. Daraus leitet sich ihre Kraft her, die hypochondrische Reaktion zu
erdffnen und weiterzuleiten; zugleich aber auch ihre Doppelldufigkeit:
die hypochondrische Reaktion hervorrufen zu k&nnen, und durch die
hypochondrische Konstellation hervorgerufen zu werden. Der Nachweis
noch so aufdringlicher Miflempfindungen und Schmerzen besagt noch
nicht, daB ein von der Psychose getragenes und letztlich jedem Zugriff
entzogenes leibliches Geschehen die spezielle hypochondrische Themen-
wahl erzwungen hitte. Das, was als leibnaher Krankheitstyp erscheint,
koénnte erst sekunddr diesen besonderen Charakter bekommen haben ; die
angstlich-sorgsame Beachtung an sich belangloser, nahezu ubiquitérer
und jedenfalls in cyclothym depressiven Phagsen alltdglicher Sensationen,
und damit personlichkeitseigene, psychologische Voraussetzungen, kénn-
ten das eigentlich Entscheidende gewesen sein. Wenn wir einen besonders
leibnahen Krankheitstyp vermuteten, oder wenn SATTES annimmt, ,,daf
die asthenische Konstitution gerade jenes physische Korrelat ist, das zn
den korperlichen Vorgéngen besonders pradisponiert, die ihrerseits die
Grundlage und den Ausgangspunkt der entsprechenden Beschwerden
bilden“, so mag eine vorwiegend somatisch orientierte Betrachtungsweise
dieser oder anderer Richtung vielen Féllen gerecht werden. Welche Fille
das im einzelnen sind, ob z. B. unter den wahnhaft hypochondrischen
Depressionen nihilistischer Farbung im Riickbildungsalter ein primdr
leibnaher Typ besonders hdufig vertreten ist, wire an Hand sorgfdltiger
Personlichkeitsanalysen zu prifen. Je genauer man die primorbide
Wesensart der Kranken kennt, um so enger wiirde vermutlich der Bereich
eines primér leibnahen Krankheitstyps, der nichts mit bestimmten
Wesenszigen zu tun hat, abgegrenzt werden konnen. Hier kommt es uns
nur auf das Grundsatzliche an, und das heif3t, neben der somatisch orien-
tierten Betrachtungsweise auch einem psychologisch orientierten Stand-
punkt Geltung zu verschaffen, wie das J. LANGE schon 1921 versucht hat.
Selbst bei der Durchfithrung eines konstitutionsbiologischen Ansatzes
wiirde man nicht darauf verzichten wollen, die ganzheitliche Grund-
annahme methodisch auseinanderzunehmen, um ihren psychologischen
Aspekt an den psychopathologischen Tatbestand heranzutragen.

Die Priifung der Frage, ob bestimmte Wesensziige und vergleichsweise
geringe seelische und intellektuelle Differenzierung die Bevorzugung gerade
hypochondrischer Thematik erkliren kénnten, kann sich nur beschrankt
an den Ergebnissen einer gleichgerichteten eigenen Untersuchung {iber



368 W. JANZARIK :

den personlichkeitseigenen Hintergrund des cyclothymen Verarmungs-
wahns orientieren. Hier konnten wir feststellen, daB vor allem wirklich-
keitsnahe, tatige, iiberdurchschnittlich fleiBige Menschen, deren Trach-
ten schon aus soziologischen Bedingungen vorziiglich auf Erwerb und
Besitz gerichtet ist, in der Depression Verarmungsinhalte entwickeln.
Wenn wir annahmen, dafl sich in der Verarmungsangst die Gefdhrdung
eines richtunggebenden Wertes widerspiegelt, so kam es uns besonders
darauf an, daB Besitz als der Wert, um den es diesen Kranken geht, nicht,
wie oft sonst, als statische Gegebenheit einfach hingenommen, sondern
als abhéingig von der eigenen Schaffenskraft erlebt wird. Die Vermutung
lag nahe, dafl der richtunggebende Wert dadurch, daB er eng in einen
dynamischen Zusammenhang eingefiigt ist, mit dem Erlebniswandel, den
die depressive Psychose setzt, auch in besonderem Mafle gefdhrdet wird.
Ubertragen anf die hypochondrische Thematik wiirde das heifien, daB in
erster Linie solche Menschen in der Depression Angst um Gesundheit und
Leben haben miiiten, die pramorbid ihre Gesundheit, ihre vitale Exi-
stenz als ausgezeichneten Wert erleben, den es zu erringen und zu be-
haupten gilt. Davon aber kann keine Rede sein, so wenig wie die Sorge
um den Leib priamorbid eine nennenswerte Rolle spielt. Die Fahigkeit zu
naiver Lebensfreude, mit der manche Menschen ihre kdrperliche Gesund-
heit und Leistungsfihigkeit erleben, aber anch die sentimentalische
Bejahung der vitalen Existenz auf hoheren Stufen seelischer Differen-
zierung haben im ibrigen gar keine Beziehungen zu den besonderen
Higenheiten unserer Kranken. Sollten sich auch hier wertpsychologische
Gesichtspunkte anwenden lassen, so wird man jedenfalls nicht, wie beim
Verarmungswahn, von der Gefdhrdung eines richtungsweisenden Wertes
ausgehen konnen.

Ein fruchtbarer Ansatz scheint uns in einer Formulierung zu liegen, mit
der WrrrsrecuT auf die Frage, wieso der Mensch itberhaupt hypochon-
drisch sein kénne, antwortet: In aller Zuriickhaltung kénne man meinen,
,,die Moglichkeit zur Hypochondrie sei der Kaufpreis, die Kehrseite der
dem Menschengeist eigentiimlichen, wenn auch begrenzten Providenz,
der Vorschau und Sorge damit auch um sein leibliches Gesundbleiben
und Folge des Wissens um dessen Gefahrdungsméglichkeiten®. Wir
nehmen diesen Gedanken auf und fithren ihn fort, wenn wir vermuten,
daB zwar iiberall dort Hypochondrie maglich ist, wo Menschen iiber das
unmittelbar Gegenwirtige hinausschauend Kiinftiges vorwegnehmen
kénnen, dal aber die Angst um die Notdurft des Lebens und erst recht
die Angst um die Seele noch mekr als nur die Féhigkeit zu einer Providenz
in engen Grenzen voraussetzen. Will man mit K. SCHNEIDER hier die
Uriingste des Menschen sehen, die durch die cyclothyme Depression
lediglich aufgedeckt werden, so wird man sich fragen miissen, ob diese
Angste nicht auf verschiedener Ebene liegen. Wirklich wniversell menschlich



Die hypochondrischen Inhalte der cyclothymen Depression 369

scheint uns allein die Sorge um den Leib zu sein, sofern jene anspruchs-
lose Differenzierungsstufe erreicht ist, auf der ein vorausgreifendes Sor-
gen iiberhaupt moglich wird. Die Sorge um den Besitz und die Verstindi-
gungsangst sind viel spezieller, abhingig auch von festumrissenen
Werten, die zu erfassen und deren Gefihrdung zu befiirchten nicht
jedermanns Sache ist, auch nicht, wie wir glauben, in der cyclothymen
Depression. Manche vitalen Depressionen sind von vornherein inhaltlos,
nach unseren Erfahrungen eher die ,leichteren” Formen und vor allem
diejenigen, bei denen Traurigkeit und Hemmung und nicht Angst und
Agitiertheit im Vordergrund stehen. Wenn aber in cyclothymen Depres-
sionen Inhalte auftauchen, dann ist Hypochondrie der Inhalt, der
nahezu iberall bereitliegt und der nichts an individuellen Wertrichtungen,
sondern nur den psychotischen Erlebniswandel voraussetzt, um sich zu
manifestieren. Schon die Verdnderung im Erleben der eigenen Korper-
lichkeit, die trotz ihrer Vielgestaltigkeit in cyclothymen Depressionen
gleichsinnig bleibt und die selbst in den nicht vitalen Depressionen, etwa
als Verlust der koérperlichen Frische und Spannkraft, nachweisbar ist,
weist den Kranken in die Richtung hypochondrischer Thematik.

Tatsdchlich nun sind die hypochondrischen Inhalte, wenigstens bei
unserem Krankengut, nicht hiufiger als die Schuldinhalte. Wir vermuten,
dafB sie nur darum nicht mit Abstand an erster Stelle stehen, weil sie
nicht, wie die Inhalte aus den beiden anderen Themenkreisen, einer aus-
gepragten Wertrichtung zugehéren, und iiberall dort, wo tibergeordnete
Werte wirklich verbindlich sind und in der Depression die Gefihrdung
dieser Werte erlebt wird, der Platz fiir die geringerwertige Sorge um den
Leib eingeengt, wenn nicht versperrt bleibt. Verwandte Gedankenginge
klingen bei v. OreLLi an, der der Hiufigkeit nach hypochondrische
Inhalte gegenwiirtig an erster Stelle findet und fiir die ,,zentrale Stellung
der Gesundheit, die die Krankheit zum tauglichsten Objekt fiir die
grenzenlose Angst des Schwermiitigen werden 14Bt, einmal den ausge-
bauten Krankheitskult unserer Zeit, daneben aber auch das Fehlen von
anderen Werten verantwortlich macht. Nicht dafl ein Mensch in seiner
Depression hypochondrisch wird, bedarf u. E. der Erkldrung, sondern daf3
er es nicht wird, dal} er jene erste, allgemein zugingliche Stufe inhaltlicher
Ausgestaltung in ¢yclothymen Depressionen kaum betritt oder sie iiber-
haupt iberspringt.

Innerhalb des soeben skizzierten Zusammenhanges finden auch die
fritheren Feststellungen zur Persinlichkeit unserer Kranken ihren Platz.
Durchschnittliche bis geringe Intelligenz und geringe seelische Differen-
zierung auf der einen Seite, eine eher dngstliche, empfindlich-empfindsame
Wesensart, anankastische Ziige andererseits scheinen hier nicht ohne
Grund héufiger zu sein als dort, wo sich keine hypochondrischen In-
halte nachweisen lassen. Hs sind Wesensziige, die den Menschen in den
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Entwiirfen, mit denen er sein Leben gestaltet, nicht iiber sich hinausgreifen
lassen, ihn nicht auf Werte aullerhalb einer engen, statisch orientierten
Eigenwelt verweisen, sondern ihn in erster Linie bes sichk selbst verharren
lassen. E. Kaux hat in einem ganz anderen, aber eben doch vielleicht
nicht durchgehend andersartigen Zusammenhang, ndmlich bei der Schil-
derung seiner komplexen Psychopathentypen, auf die gesteigerte Ichzu-
wendung der ,hypochondrischen Psychopathen® hingewiesen. Trotz des
grundsiitzlichen Unterschiedes zwischen psychopathischen und psycho-
tischen Hypochondern bleibt die Parallele, daB sich auch bei unseren
Kranken h#ufiger als sonst bei den Cyclothymen eine Grundhaltung
nachweisen 1iBt, die man in einer abkiirzenden Formel als Fiirsichsein
gegeniiberstellen kann dem strebenden Fiiretwassein und dem umgrei-
fenden Fiiretnandersein als den Grundhaltungen jener Menschen, die in
der Depression bevorzugt Verarmungsinhalte bzw. Schuldinhalte ent-
wickeln.

Zusammenfassung

Die im AnschluBl an eine Studie tiber den Verarmungswahn vorgeleg-
ten Untersuchungen iiber die Aypochondrischen Inhalte der cyclothymen
Depression gelten einer Gruppe von Kranken, die besonders im Hinblick
auf die hier vermuteten Besonderheiten der pramorbiden Personlichkeit
schon wiederholt Beachtung gefunden haben. Beriicksichtigt wurden mit
86 Beobachtungen diejenigen unter insgesamt 200 cyclothym Depressi-
ven, bei denen in irgendeiner Form, allein oder neben anderen Inhalten,
hypochondrische Befiirchtungen nachzuweisen waren. Gerade die
Uberschneidung mat anderen Themen schien uns eines niheren Eingehens
wert. Wir erwihnten die scheinbar paradoze Kombination von hypochon-
drischer Todesbefiirchtung mit Suicidtendenzen und machten auf die
Progression hypochondrischer Inhalte in Richtung auf die Schuldthematik
aufmerksam. Weit seltener als beim Verarmungswahn lief sich eine
Abhingigkeit der speziellen Themenwahl von lebensgeschichtlichen
Bedingungen nachweisen. Bei der anschlieBenden Schilderung eines
durch Mifempfindungen und Schmerzen gekennzeichneten leibnahen
Krankheitstyps und bei der Besprechung der engen Beziehungen, die
zwischen den abnormen Sensationen und den Inhalten der Kranken
bestehen, bewegten wir uns auf Wegen, die schon wiederholt gegangen
worden sind. Wir fanden mit JAHRRETS und SATTES in den Milempfin-
dungen und Schmerzen eine wesentliche Vorbedingung hypochondri-
scher Thematik, zweifelten aber, ob nicht hinter der leibnahen Erschei-
nungsform der depressiven Psychose auch wieder personlichkeitseigene,
psychologische Voraussetzungen verborgen seien.

Die frither wiederholt geduBerte Vermutung, dafi gewisse Personlich-
Festsziige zur Bevorzugung hypochondrischer Thematik préidestinierten,
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war durch eine Verdffentlichung von SATTEs in Frage gestellt worden,
hatte doch SATTES bei seinen ausgewihlten hypochondrischen Depressi-
ven keine Unterschiede gegeniiber einer Vergleichsgruppe von Kranken
mit Inhalten anderer Richtung feststellen konnen. Andererseits war dem
Autor aufgefallen, dafl unter seinen depressiven Hypochondern leptosome,
asthenische Typen in auffillicer Weise tiberwogen. Hier schien uns eine
zu weiterem Fragen anregende Unstimmigkeit zu liegen, denn wenn sich
zwei Gruppen von Kranken grundsétzlich durch ihren Kérperbou unter-
scheiden, miissen auch Verschiedenheiten in der pramorbiden Persinlich-
keitsartung erwartet werden. Selbst bei unserem recht uneinheitlichen
und fiir typologische Abgrenzungen wenig geeigneten Krankengut lieBen
sich in iiberdurchschnittlicher Haufigkeit gewisse Besonderheiten fest-
stellen: Phasenabhingige Zwangssymptomatik und parallel dazu eine
angstliche, empfindliche, selbstunsichere, pedantische oder schon
prémorbid anankastische Wesensart, andererseits gegeniiber dem Durch-
schnitt ein geringerer Grad seelischer und intellektueller Differenzierung.

Bei einer abschlieBenden psychologischen Interpretation der thema-
tischen Genese hypochondrischer Inhalte, die sich gleichberechtigt neben
einer somatisch orientierten Betrachtungsweise vertreten 146t, waren uns
die erwahnten Kigenheiten der prémorbiden Personlichkeit wichtig. Es
sind Wesensziige, die auch das individuelle Werigefiige bestimmen, die den
Menschen nichi iiber sich hinausgreifen, thn nicht fiir etwas, fiir andere da
sein lassen, sondern ihn in erster Linie auf sich selbst verweisen. Wir
folgten einem Gedanken von WEITBRECHT, wenn wir annahmen, daf die
Méglichkeit, hypochondrisch zu werden, jedem Menschen gegeben ist,
sofern er tiberhaupt so etwas wie Providenz besitzt. Nicht daB ein Mensch
in seiner Depression hypochondrisch wird, sondern dall er es nicht wird,
daf er jene erste, allgemein zugéngliche Stufe inhaltlicher Ausgestaltung
in cyclothymen Depressionen kaum betritt oder sie iiberhaupt iber-
springt, schien uns einer Erklirung bediirftig zu sein.
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