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Seitdem um die Jahrhundertwende WOLImZ~B~RG die Krankheits- 
einheit Hypochondrie endgfiltig anfgelSst hatte, ist so vieles fiber hypo- 
chondrisch ausgestaltete Depressionen gesagt worden, dab es fast einer 
Rechffertigung bedarf, wenn man das Thema erneut aufgreifen will. 
Sprieht man yon hypochondrischen Inhalten in cyclothymen Depressionen, 
so meint man die Erwartungen und LTberzeugungen der Kranken, die yon 
der Sorge um Gesnndheit and  Leben erffillt sind und die dem Aul~en- 
s~ehenden als unangemessen, als unsinnig oder wahnhaft  erscheinen. Man 
ist sieh darfiber einig, dab die MiBempfindungen und Schmerzen, fiber 
die yon sehr vielen Depressiven, nicht selten mit  einer geradezu li~stigen 
Aufdringliehkeit, geklagt wird, grundsgtzlich noch nicht mit  hypochon- 
drischen Inhalten gleiehzusetzen sind. Die engen Beziehungen, die zwi- 
schen den abnormen Sensationen hypochondrischer K_ranker und ihren 
Inhal ten bestehen kSnnen, hat  man dabei sehon immer beachtet  und in 
geeigneten Fi~llen a~eh darfiber nachgedacht, was yon beiden das Primi~re 
sei. Eine einheitliche A~ffassung hat  sich hier so wenig herausgebildet 
wie bei der Diskussion fiber die Beziehungen zwischen der PersSnlichkeit 
der Kranken und dem hypoehondrischen Inhal t  ihrer Psyehose. 

Die prgmorbide PersSnlichkeit depressiver Kranker  ist .gerade im 
Zusammenhang mit  hypochondrischer Themat ik  schon wiederholt in 
den Blick gekommen, wobei man sich mit  der sonst ffir den manisch- 
depressiven Formenkreis anerkannten Feststellung, dal~ es sieh um 
vorwiegend syntone Menschen handele, nieht recht befreunden konnte. 
Die Krankheit Hypochondrie war im 19. Jahrhunder t  zuriickgeblieben, 
aber die alten Frages~e]lnngen blieben haften an dem, was nun zu einem 
Leitsymptom geworden war. 57och 1930 konnte JAHm~EISS in einer mono- 
graphisch angelegten Arbeit die ,,hypochondrische Idee" quer durch die 
psychiatrische Systematik hindurch verfolgen und naeh ihren charaktero- 
logischen Voraussetzungen fragen. Hinter  dem Lei tsymptom steht ein 
geschichtlicher Zusammenhang, der einen Flfigel der Cyclothymie mit der 
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,,konstitntionellen Nervosit~t" und der ,,Nenrasthenie" verbindet. Bis 
heute mag sich anf diesem Wege, ohne dab je eine derartige Ansicht 
wirklieh hgtte bewiesen werden k6nnen, die Tendenz behauptet haben, 
in den Kr~nken mit hypoehondr!sehpn Inh~lten so etwas wie eine Minus- 
variante der sonst ihrer persSnliehen Qua]it~ten wegen so geseh~tzten 
Cyelothymen zn sehen. 

Um so beachtenswerter sind eingehende Untersuchungen fiber die 
hypoehondrisehe Depression, die jfingst yon SATTES vorge]egt wurden. 
Sie spreehen wohl ffir eine Sonderstellnng der Kranken mit hypoehon- 
drisehen Inhalten ira Vergleich mit Depressionen anderer inhaltlicher 
t~ichtung, aber gerade nicht daffir, dab das Unterseheidende in der 
PersSnliehkeit l~ge. Aueh W]~IT~EOH~ weist bei der Bespreehung der 
hypoehondrischen kSrperbezogenen Angste, die sieh bei einem night uner- 
heblichen Teil cyclothymer Kranker linden und mit der Krankheit kom- 
men nnd gehen, darauf hin, dab der eyelothyme Mensch der klassischen 
Kerngruppe prgmorbid fiberwiegend ausgeglichen nnd synton, jedenfM]s 
durehaus nicht der :,geborene" Hypoehonder sei. Andererseits finder 
W~ITB~EC~T bei jener Gruppe yon Kranken, die er als Dysthyme yon 
den eyGlothym Depressiven abgrenzen will, in auff~lliger H~ufung Hypo- 
chondrien, zugleich ein ~Uberwiegen psyeh~stheniseh-reizbarer, emp- 
finds~mer, nnliebenswfirdig-kontaktsehwaeher Typen. Sol]te W~IT- 
~v~CHTS Vermutung wirklieh best~tigt werden, dag sich hinter dem 
Syndrom der endo-reaktiven Dysthymie ein selbstgndiger morbus-Typ 
verbirgt, so kSnnte die Auseinandersetzung fiber die pr~morbide Wesens- 
art der hypoehondrisehen Depressiven eine fiberrasehende Wendung 
erfahren: Man wfirde vor allem anderen zu prfifen haben, ob nicht zahl- 
reiche ,,Cyelothyme", deren hypoehondrisehe Symptomatik man unter- 
sueht, in Wirkliehkeit den Dysthymen WEITB~]~CH~S zuzurechnen 
wgren. Aber auch Gin skeptisGher Standpunkt l~gt sich vertreten: Hin- 
ter dem Syndrom der endo-reaktiven Dysthymie kSnnten neben manchen 
zweifelhaften l%llen genug Cyclothyme stehen, deren PersSnliehkeit, 
wie das K. SCH~EID~ vor Jahrzehnten einmal ausgedrfickt hat, dureh 
ihre Reaktion auf den vital-depressiven Grundzustand dem klinisehen 
Bild die dystone Farbe, nnd das hieBe hier, ein hypochondrisches Gesieht 
gibt. Sehon diese wenigen Hinweise auf die strittige PersSnlichkeits- 
at'tung der Kranken maehen jedenfMls deutlieh, dab die hypoehondriseh 
ausgestalteten Depressionen naeh wie vor genug Fragen aufgeben. 

Eigene Untersuehungen, fiber die im folgenden beriehtet werden soB, 
stfitzen sieh anf 86 Kranke, die naeh der yon K. SC~Xv, IDE~ fibernom- 
menen Art der Diagnosestellung Ms eyelothym Depressive aufgefagt 
wurden. Die Beobaehtungen entstammen dem gleiehen unausgelesenen 
Gut yon 200 Depressiven wie die bereits an anderer Stelle besproehenen 
57 Kranken mit Verarmnngsinhalten und weitere 85 Beobaehtungen, 
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deren Auswertung einer Studie fiber die eyclothyme Schuldthematik 
vorbehMten bleibt. Gewisse ~bersehneidungen sind nnvermeidlich, da 
zahlreiehe Kranke, die sieh mit Inhalten versehiedener Richtung beschaf- 
tigen, wiederholt berfieksiehtigt werden mfissen. In dem hier aufgenom- 
menen Zusammenhang geht es uns nieht darum, unter klinisehen 
Gesichtspunkten eine besondere, hypoehondrisehe Erscheinungsform 
endogener Depressionen abzugrenzen, wie das SACTES versucht hat, 
sondern es ist uns vor allem nm die hypochondrische Thematik und ihre 
Vorbedingungen zu tun. Wir gehen z~nachst auf die Inhalte und ihre 
Beziehungen zu den beiden anderen groBen Themenkreisen ein (I), prfifen, 
ob diese InhMte einem bestimmten Krankheitstyp zugeordnet sind (II) 
und fragen weiter, ob die PersSnlichkeit der Kranken Besonderheiten 
erkennen laBt (III). Die abschlieBende Besprechung tier Ergebnisse (IV) 
wird fiber wertpsychologische Gesiehtspnnkte den Ansehlug an die eben 
erw~hnte Untersuchung fiber den eyelothymen Verarmungswahn 
gewinnen. 

I 

Wenige Satze genfigen, um rein besehreibend zusammenzufassen, was 
uns an hypoehondrischen InhMten begegnet ist. Die Beffirehtung oder 
die ~berzeugung, unheilbar krank zu sein, sterben zu mfissen, besehaftigt 
70 yon den 86 Kranken. ,,Ich bin unheilbar", ,,mir ist doch nieht mehr zu 
helfen", ,,warnm laBt man reich nicht zu Hause sterben", ,,ich habe nur 
noch ein paar Tage zu leben" und ahnlieh mit geringen Variationen 
h6ren wir die Kranken immer wieder klagen. Die Sorge um Gesundheit 
und Leben in dieser allgemeinen Formuliernng ist in 46 Fallen, also in 
mehr als der l~ifte der Beobachtungen, der einzige hypoehondrische 
Inhalt fiberhaupt. Bei 24 Kranken taueht dieser Grundinhalt ant neben 
anderen hypoehondrisehen Inhalten, gewissermaBen als deren R6sum6. 
Dort, wo man einmal nicht fiber die schwere Krankheit oder den baldigen 
Tod jammern h6rt, sind die speziellen InhMte so sehwerwiegend, dab 
sieh die Sorge um Gesundheit und Leben von selbst versteht. Bemerkens- 
wert ist, dab die Angst vor dem Sterbenmi~ssen gar nieht so selten mit 
Selbstmordgedanken kombiniert ist, ja, dab sie sieh sogar mit ernsten 
Selbstmordversuehen vertragen kann. Ein Kranker nennt es selbst 
paradox, dab ihn die Angst vor dem Tod Tag und Naeht nieht zur Ruhe 
kommen lasse, u n d e r  doch zugleieh standig mit Selbstmordgedanken 
nmgehe. Das Paradoxon verliert seine Seharfe, wenn man sieh vergegen- 
wgrtigt, dab der Widersinn bier auf der gedankliehen Ebene liegt, logisehe 
Unstimmigkeiten aber in der Psyehose bedeutnngslos werden und nur 
wenige Fd~anke, zugleieh mit einer gewissen Distanz sieh selbst gegeniiber, 
soviel Sinn ffir logisehe Sehlfissigkeit bewahren, dab sle sieh an solehen 
Unstimmigkeiten fiberhanpt stogen. Maggebend sind allein die anf einer 
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ganz anderen Ebene gelegenen Erlebnistatsachen. Zwischen psyehotischer 
Angst und Verzweiflung (die die Schrecken von Sieehtum nnd Tod als 
einen unter  anderen mSglichen Inhalten zum Gegenstand haben) nnd 
einer elementaren Fluchttendenz (die dem Tod als dem scheinbar einzig 
mSglichen Ausweg entgegendr~ngt) ist der Widersprueh au/gehoben, der 
rational zwischen den Inhalten, die fiir eine Reprgsentation der psycho- 
tischen Erlebnistatsachen gewisserma~en gar nicht vorgesehen sind, zwei- 
fellos besteht. 

Unter  den speziel]en hypochondrischen Inhalten steht die Carcino. 
phobie an erster Stelle. 17 Kranke ftirchten oder sind der ~berzeugung, an 
Krebs erkrankt  zu sein. Vereinzelt werden die befallenen Organe genau 
bezeiehnet oder die durch den T~mor bewirkten Sensationen and  zusgtz- 
liche Komplikationen ngher beschrieben. 7 Kranke fiirehten geschlechts- 
Icranlc zu sein, 6 glauben den Verstand zu verlieren oder besehgftigen sich 
in hypochondrischer Weise mit  ihrer Geistes/cran/cheit, wghrend anderer- 
seits einige Kranke sieh entschieden gegen die Zumntnng einer Gemiits- 
krankheit  verwahren und nnr eine schwere kSrperliehe Krankhei t  gelten 
lassen wollen. Ein ,,Lungenleiden", ,,Auszehrung", Tuberkulose wird 
yon 6 Kranken behauptet.  Bei der yon 4 Kranken vorgetragenen Klage, 
innerlich sei alles tot,  die Dgrme arbeiteten nicht mehr, ist die Abgren- 
zung yon abnormen Leibempfindungen schon nicht mehr eindeutig 
mSglich. I m  iibrigen handelt es sieh um ganz individuelle Inhalte,  die 
allenfalls yon zwei verschiedenen Kranken in ghnlicher Form vorgebracht 
werden. Manches davon wird spgter noeh in Beispielen erseheinen. 

Eine nghere Bespreehung verdient die Uberschneidung der depressiven 
Hypochondrie mit der Thematik der Schuld nnd der Verarmung, auf die 
man besonders dann aufmerksam wird, wenn man sich an den Inhal ten 
eines breiten Durchschnitts orientiert und sich nicht anf exemplarische 
F~lle mit  fiberzeugend wahnhafter Ausgestaltung beschr~nkt. Nur bei 
35 Kranken fanden wir hypochondrische Inhalte allein. Eine Kombination 
mit  Verarmnngsinhalten ergab sich in 14 Fallen, eine Kombinat ion mit  
Schuldinhalten in 27 F~llen. Bei 10 Kranken fanden sich alle drei Themen, 
neben denen die seltenen Inhalte anderer thematischer l~ichtung ver- 
naehl~ssigt werden kSnnen. 

Unter  normalpsyehologischen Voraussetzungen wiirde e in enger Zusam- 
menhang zwischen Hypochondrie nnd Verarmungsangst naheliegen. Wer 
sieh nnheilbar krank weil~, so kSnnte man erwarten, miil3te besorgt an 
seine wirtschaftliehe Lage denken, sobald er nur den Blick fiber die Tat- 
sache seiner hoffnnngslosen Erkranknng hinausrichtet, nnd wiirde damit  
sekund~r Verarmungs~Lngste entwickeln mtissen. Tats~chlich aber wird 
eine Beziehung zwischen den beiden Themen yon den Kranken gar nieht 
h~.nfig hergestellt. Dort, wo wirklich einmal die Verarmungsangst mit  
einer unheilbaren Krankheit  ~nd den dadnrch verursaehten Kosten 
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begrfindet wird, geschieht das mehr zuf~llig und ohne ~achdruck. Von 
einer sekund~tren Entstehnng der Verarmungsinhalte arts der Hypoehon- 
drie konnten wir uns in keinem tPalle iiberzeugen. Etwas anderes ist die 
Ableitung der Verarmnngsangst arts der schweren Erkrankung und tier 
daraus resultierenden Arbeitsunfghigkeit. Die tats~ehlieh erlebte Lei- 
stungseinbuBe hat abet nichts mehr mit hypochondrischen Inhalten zu 
tun. Anch wenn die Klage fiber 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 nnr lockere Beziehungen. Vielleicht liegt es gerade an der 
normalpsychologischen Verwandtscha/t der zwei Themenkreise, dab in der 
Psychose Inhalte aus beiden Richtungen nebeneinander stehen kSnnen, 
ohne sich gegenseitig nennenswert anpassen zu miissen. 

Viel eager sind dort, wo beide Themen gemeinsam auftreten, die Be- 
ziehnngen zwischen Hypochondrie und Schuld. Bei der I-I~lfte der ein- 
schlggigen Beobachtnngen gleichen sich die Inhalte aus beiden Themen- 
kreisen einander an. Ein lockeres ~ebeneinander, wie es bei der Kombi- 
nation yon Hypoehondrie und Verarmnngsangst die Regel ist, finder sich 
in erster Linie bei inhaltsarmen, vorwiegend vital gef~rbten Depres- 
sionen. Die Verknfipfung der beiden Themen entspricht den im folgenden 
angeffihrten und nach der H~ufigkeit der jeweils zugehSrigen Beobaeh- 
tungen geordneten Typen: 

1. Kranl~heit li~[3t schuldig werden. Den AngehSrigen wird eine unertrgg- 
liche Belastung aufgebfirdet, der Kranke ist ein Hemmschnh ffir die 
ganze Familie, durch die eigene Krankheit  ist aueh die Gesundheit des 
Mannes gesch~digt, die Kinder sind angesteckt, die Geisteskrankheit hat 
sieh der ganzen Familie mitgeteilt, dem unschuldigen Enkelkind wird 
das gleiche Schicksal widerfahren. Wenn sich hier der eigentliehe Schuld- 
vorwurf auf die l~olgen des Krankseins richter, das Kranksein selbst aber 
einfach hingenommen wird, so wird dort, wo sieh der Vor~mrf aus der 
Ansteckung anderer dureh eine Geschlechts/cranlcheit herleitet, die Krank- 
heir zugleich als Folge yon Schuld gewertet. Die einschl~gigen Beobaeh- 
tungen lassen sieh damit auch der n~chsten Grnppe zuordnen. 

2. Kran/cheit ist schuldha/t erworben. Weft die Klinik zu spgt aufgesucht 
wurde, dureh den Besuch eines Heilpraktikers, dutch unbeherrschtes 
Grfibeln und Weinen, durch vieles Trinken ist ein unheilbares Leiden 
verschuldet, Onanie oder andere geschlechtliehe Ausschweifungen haben 
einen Rfickenmarksschwund, eine Verschiebung des l~fickgrates, eine 
Vergiftung des Blntes verursacht. 

3. Kranl~heit ist Stra/e liar Schuld und wird damit als wohlverdient in 
die ffihrende Sehuldthematik hineingenommen. 

Beachtenswert ist die unterschiedliche Durchsetzungs/i~hig/~eit beider 
Themen. Solange die Inhalte noeh nieht erstarrt waren, beobaehteten 
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wir wiederhol t ,  da$ das Schu ld thema  neu auf tauch te  oder zunehmend  in 

den Vordergrund r i ickte bei gleichzeit iger  U m f o r m u n g  oder Verdr~ngung 

hypochondr ischer  Inhal te ,  w i h r e n d  uns eine einseitig hypochondrische 

Ausges ta l tung mi t  E n t w e r t u n g  vorgegebener  Schuldinhal te  n icht  begeg- 

ne t  ist. 

Ein 60jihriges Fraulein yore Land, ttaush~lterin in einem Pfarrhaus, das sie in 
ihrer tfichtigen, resoluten und etwas geltungsbedfirftig-lauten Art beherrseht, wird 
nach einem Suieidversuch eingewiesen. Sei~ 14 Tagen hatte sic tiber ein ,,Wfih]en" 
und Schmerzen im Leib geklagt und die Uberzeugung vertreten, an einem Krebs zu 
leiden. W~hrend des Klinikaufenthaltes verstummt das Gejammere fiber den Krebs. 
Sic sei selbst schuld an ihrer Krankheit, h6rt man sie klagen. Eigentlioh sei sie auch 
nicht krank, sondern schlecht, heiBt es dann; die J~rzte wfil~ten alles sehon durch die 
Blutuntersuehung. SchlieBlieh erf~hrt man - -  der jetzt allein mal~gebende Schuld- 
inhalt scheint sich auf ein tats/~chliches Vorkommnis zu beziehen -- ,  dal~ sie vor 
Jahren mit einem Hund Unzueht getrieben habe. 

Eine 52j~hrige Frau, schon als Kind ingstlich, gehemmt, dabei eine schlechte 
Schfilerin, yon dem gewaltt~tigen Vater in jungen Jahren sexuell mil3braueht, klag~ 
seit 1/2 Jahr fiber zahlreiche Mil3empfindungen und Sehmerzen: Brennen in der 
Blase, Schmerzen im Leib, Schmerzen in der Lunge, Brennen ira Sehlund, Ohren- 
sausen, Nachlassen der Sehkraft. Auch sie kommt naeh einem Suicidversueh in die 
Klinik. Sic war zun~chst der Uberzeugung gewesen, krebskrank zu sein oder an einer 
Tuberkulose zu leiden. Als sic in den letzten Wochen ein Angstgeffihl in sich hoch- 
steigen ffihlte, gewann sie die Gewil3heit, unheflbar krank zu sein und die anderen 
72r anzustecken. Schliel~lich glaubte sie sehon schuld zu sein, wenn jemand 
nur hustete oder einen roten Kopf bekam. Ihre Krankheit wurde jetzt bezeich- 
nenderweise eine Geschlechtskrankheit. Sie sei ein Bazillentr/~ger und stecke alle 
Menschen an, die mit ihr in Beriihrung kgmen. 

Eine 43j~hrige, zarte, sensible, ira Wesen etwas egozentrisehe Frau wurde nach 
einem Umzug vor einem Jahr zunehmend depressiv. Sic ]ammerte fiber einen 
,,Krampf im Nacken", Schmerzen im Arm, Sehmerzen am Herz ,,wie brennendes 
~euer" und begrfindete damit ihre Uberzeugung, unheflbar krank zu sein. tJber ein 
sehweres ,,Rtickenmarksleiden" und die jugendliche Onanie, die dieses Leiden 
verschuldet, hatten die hypoehondrisehen Inhalte Verbindung mit dem Schuld- 
thema gewonnen, das sch]iel~lich privalierte: Sic habe ihren Vater ruiniert, in 
unverantwortlicher Weise die armen Kinder in die schlechte Welt gesetzt; einen 
Menschen, der so viel verbroehen wie sie, gebe es nicht mehr. 

Wenn ira Ver lauf  zweier his d~hin sti lreiner Schulddepressionen aueh 

hypochondr isehe  Inha l te  auf t ra ten,  so erst w~hrend der Remission bzw. 

in Zeiten vorf ibergehender  Besserung. Ohne auf  die gerade hier unge- 

w6hn]ich eindrucksvolle  Schu ld themat ik  einzugehen, fiihren wir die 

beiden Beobach tungen  ~n: 

Eine 20j~hrige Abiturientin, ein gemfitvolles, begeisterungsf/~higes Mgdchen yon 
schw~rmerisch fibersteigerter Religiosit~t, macht ihre zweite depressive Phase 
dutch. Die religi6se Sehuldthematik verquickt sich mit Zwangsgedanken agressiver 
Tendenz, d~neben sind qu~lende Mil~empfindungen in Brust und tlals bemerkens- 
wert. Das Midehen berichtet sp/~ter, wie es sich aueh nach Lockerung des anf~ng- 
lichen Stupors bei voranschreitender Besserung immer noch verdammt und vor den 
Pforten der I-ISlle geglaubt habe. Hinzu sei sic jetzt yon dem Gedanken einer 
unheflbaren Krankheit, und dem Vorwurf gequ~lt worden, sic sei zu spit  in die 
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Klinik gekommen, wobei ihr selbst, riickblickend, die ,,Stihvidrigkeit" dieser Zu- 
sammenstellung auff~llig erscheint. 

Die 56 j~hrige Frau eines Riehters, selbst akademisch gebildet, religi5s, in gesun- 
den Tagen temperamentvoll, fr5hlieh, tatkrgftig, afierdings immer etwas um ihre 
Gesundheit besorgt und zu harmlosen Zw/~ngen neigend, befindet sich sehon ein 
ganzes Jahr wegen einer sehweren Schulddepression, die ]eder Behandlung trotzt, in 
der Klinik. Immer dann, wenn sieh ihre Depression voriibergehend etwas bessert, 
jammert sie fiber Migempfindungen und Schmerzen. Im Zusammenhang damit 
tauehen neben den Sehuldinhalten hypochondrisehe Beffirehtungen auf, so z. B., 
dag sie demn~chst verhungern werde, weft die SpeiserShre nieht.s mehr hindurch- 
lasse. Mit erneuter Vertiefung der Depression wird die k6rperliehe Krankheit Ms 
Strafe in die Sehuldthematik hineingenommen, bis schlieBlieh die Verzweiflung fiber 
Gottesferne, Glaubenslosigkeit und ewige Verdammung wieder Mles beherrseht. 

W i r  erw~hnen in d iesem Zusammenhang ,  dag  eine Progression in 
Richtung au/ die Schuldthematils aneh be i  zungehs t  vorher r sehenden  
Vera rmungs inha l t en ,  hier  Mlerdings weniger  deut l ich,  naehweisb~r  ist .  
Dar f iber  h indus  seheint  es auch eine Progress ion in l~ichtung auf  
paranoide I nha l t e  zu geben.  Auf  d~s Ph~nomen  des Symptomw~nde l s  
bei  zunehmende r  Ver t ie fung  der  Psyehose,  das  d a m i t  be r i ih r t  wird,  soll 
in e inem anderen  Zusammenh~ng  eingegangen werden.  

I !  

Be iBesp reehung  derthematischen Genese hypoehondr i sche r  I nha l t e  s ind 
zun~ehst  d ie jenigen Beobaeh tungen  gesonder t  zu behandeln ,  die eine 
Abh~ngigke i t  der  Themenwah l  yon  mehr  zuf~]ligen, lebensgeschichtlichen 
Bedingungen  v e r m u t e n  lassen. E r s t  dann  l~gt  sieh e twas  fiber die mSg- 
l ieherweise zu hypoehondr i sehen  Inh~ l t en  pr~des t in ie renden  Eigenhe i ten  
yon Psychose und  PersSnlieM~eit sagen. Engere  Beziehungen zwisehen den  
I n h a l t e n  und  be s t immenden  Eindr i i eken  finden sieh bei  n ieh t  mehr  als 
6 un te r  86 Kranken ,  somi t  wesent l ieh  sel tener  als im Umkre i s  des Ver- 
a rmungs themas .  

Eine 33j~hrige frfihere Graphikerin, eine k6rperlieh zarte und zerbrechlieh 
wirkende, aber zghe und willensstarke Frau, war seit 4 l ona t e n  zunehmend ver- 
stimmt. Im Zeitpunkt der Aufnahme ist sie/~ngstlieh, unruhig, jammerig und vSllig 
verzweffelt wegen ihrer ,,Krebserkrankung". Im ganzen K6rper spiire sie Schmerzen. 
Sie glaube nieht, dal3 ihr noch zu helfen sei. Daneben stehen Vorwtirfe, ffir das Kind 
nieht riehtig gesorgt zu haben und dem Mann zur Last zu fallen. Sie selbst bezieht 
ihre hypoehondrisehen _~ngste daranf, dag im Beginn der Erkrankung zwei Knoten 
in der Brust festgestellt wurden, die zun~ehst den Verdaeht auf eine b6sartige 
Gesehwulst erweekten. Eine Operation erwies ihre Narmlosigkeit. Dennoeh kam sie 
nieht mehr los yon der jetzt das Krankheitsbfld bestimmenden Angst, an einem 
Krebs zu leiden. 

Eine 48jghrige Frau yon frShlieher Wesensart, tatkrgftig und lebenszugewandt, 
hat in frfiheren Jahren sehon mehrere depressive Phasen durehgemaeht. Vor 
wenigen Jahren hat sie ihren Mann und einen Sohn dureh eine Fleisehvergiftung 
verloren, sieh abet dutch dieses Ungliiek nieht umstogen lassen. Aueh in der 
Depression taueht niehts davon auf. Drei Monate vor der Klinikeinweisung wurde 
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im Verlaufe eines Rentenverfahrens eine arzthehe Untersuchung durchgeffihr~. Der 
Arzt  sprach yon einer harmlosen Geschwulst an der Gebarmutter und erw~hnte die 
MSglichkeit einer RSntgenbestrahlung. Ankniipfend an die Bemerkung des Arztes 
entwickelte sich zusammen mit  einer vitalen Depression eine qu/~lende Krebsangst. 
Die Kranke klagt fiber Druck im Leib und in: Hals, fiber inhere Unruhe und eine 
Angst, die im KSrper sitze. Sie sei vSlhg verkrebst, unheilbar, sie mfisse sterben. 
Obwohl friiher religiSs indifferent, sucht sie Itilfe im Gebet. Daneben jammert  sic 
fiber ihre ,,Verworfenheit"; der Teufel babe sie in den I-I~inden. Auf der anderen 
Seite wird sie yon zwanghaften Impulsen, Gott zu 1/istern, beunruhigt. 

Eine 38j~hrige lebensfrohe und tfichtige Frau klagte seit einem 3/4 Jahr  fiber 
Schmerzen in den Ohren, die in den tIals z5gen. Vor x/2 Jahr  starb der Vater, zu 
gleicher Zeit erfuhr sie, da$ 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 schleeht, sie wollte niehts mehr essen. 
In  tier Klinik weinte und jammerte sie, den ttals hatte sie mit  Tfichern umwiekelt. 
Bemerkenswert war ein Wechsel der Inhalte, als ihr nach einer ohrengrztlichen 
Untersuchung nachdrfieklich versichert worden war, da$ sie an keiner Geschwulst 
leide. Beim Riickweg yon der Ohrenklinik, tier an dem Haus ffir Geschlechtskranke 
vorbeiffihrte, erkl~rte sie plStzlich, yon nun an his zur Besserung an diesen Inhalt  
fixiert, sie sei gesehlechtskrank, sie habe den Mann angesteckt, beide miil~ten 
sterben und die Kinder k~imen ins Waisenhaus. 

Eine 40jahrige Frau, gewissenhaft, im Wesen zurfickhaltend, yon etwas be- 
schr/inktem Verstand, hat  schon vor einem Jahrzehnt  eine depressive Phase yon 
einjahriger Dauer durchgemacht, die damals yon einer Phobie gegeni~ber Pferden 
begleitet war. Seit nahezu einem Jahr  klagte sie fiber ein , ,Knacken" im Kopf, 
Druck in der Kehle, Druck unter dem Rippenbogen. Sie weinte viel, wurde mit  der 
Arbeit nieht mehr fertig und klagte, da$ das Leben sie nicht mehr freue. 5 Wochen 
vor der Klinikaufnahme starb die Mutter, die yon ihr gepflegt worden war, an einem 
Krebs. Seit sie yon der Erkrankung der Mutter wuSte, war sie yon tier Angst gequiilt, 
sie oder ihr Mann wfirden sich anstecken und auch an Krebs erkranken. Die Krebs- 
furcht weitete sich aus zu einer qu~lenden Phobie mit  komplizierten Sicherungs- 
ritualien und klang erst nach Krampfbehandlung zusammen mit der vital-depressi- 
yen Verstimmung wieder ab. 

Eine 50j~hrige Frau, gutmfitig, welch, lebensuntfichtig und yon beschr~nktem 
Verstand, lift schon nahezu ein Jahr  unter einer vitalen Depression. Sie klagte fiber 
den sehweren Druck, der auf ihr laste, blieb ira Bert  und vernachliissigte sich. Als 
ein Arzt sie frug, ob sie einmal geschleehtskrank gewesen sei, war sie tier getroffen, 
hatte sie doch vor Jahrzehnten eine Tripperinfektion durehgemacht. Sie jammerte 
seither, da$s ie  unheflbar krank sei und qu~lte sich mit  Vorwfirfen: Sie habe ihr 
einziges Kind angesteckt, sie sSeeke die Mitpatienten an, sie sei , ,total verdorben". 

Eine 47j~hrige l%au hatte vor 2:/~ Monaten eine Freundin zum Iteilpraktiker 
begleitet und sich dabei selbst, ohne bis dahin nennenswerte Beschwerden zu haben, 
zu einer Untersuehung bereden lassen. Sie wird als etwas ~ingstlich und empfindlich 
geschildert, als , ,Putzteufel" mit  zwanghaften Xngsten vor Besehmutzung. Im 
fibrigen hat  sie sich im Leben bew/~hrt. Um ihre Gesundheit will sie hie besorgt 
gewesen sein und sich sogar lustig gemacht haben fiber die Leute, die immer zum 
Arzt gingen. Der geflpraktiker sah ihr in die Augen, stellte eine,,Leberentziindung" 
fest und verkaufte ihr seine eindrucksvoll teuren Medizinen. Noch am selben Abend 
- -  man mug an eine ,,AuslOsung" d e n k e n -  soll ,,die Angst" aufgetreten sein. Die 
Frau wurde mfide, sehlief dabei schleeht, weinte und jammerte;  nur am Abend legte 
sich ihre Unruhe. In  der Klinik war sie/~uSerst agitiert. Sie ffihlte sieh schwer krank 
ur/d war fiberzeugt yon ihrem baldigen Tod. Ein Krebsgesehwfir sei aufgebroehen 
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und ins Blut iibergetreten. Sie habe keine Leber mehr. Duroh Befiihlen babe sie fest- 
gestellt, dab der Leib reohts vie] diinner sei als sonst. Eines 1Yachts babe sie gespiirt, 
wie die Leber ,,davongeflatsehert" sei. Von geringerer Bedeutung sind beg]eitende 
Schuldinhalte: Durch den Gang zum tteilpraktiker habe sie selbst ihren Ted ver- 
sehuldet und sei damit auch sehuld, dal~ ihr Kind Waise werde und ihre Mutter 
sterben miisse. 

Die Bedeutung mehr zufglliger Faktoren bei der thematischen Genese 
hypoehondrischer Inhalte wird dadurch noeh weiter eingesehrgnkt, dab 
bei den wenigen Kranken, die wir in diesem Zusammenhang anffihren 
konnten, entweder gewisse PersSnlichkeitszfige auffgllig sind, die nicht 
unwichtig ffir die spezielle Themenwahl zu sein scheinen, oder aber, dab 
sehon vor dem thematisch riehtunggebenden Erlebnis eine Depression 
yon einem ganz bestimmten, leibnahen Typ nachzuweisen war, wie er 
gerade ffir Depressionen mit hypoehondrisehen Inha]ten kennzeich- 
nend ist. 

Die Kranken, so zeigt sich immer wieder, klagen mit einer Aufdring- 
liehkeit und Hartngekigkeit fiber vielgestaltige Mi/3emp/indungen und 
qug]ende Schmerzen wie nirgends sonst aul~erhalb des Themenkreises der 
Hypoehondrie. Greifen wir aus unseren gesamten Beobachtungen die- 
jenigen Kranken heraus, deren Inhalte/seine Beziehung zur ttypoehon- 
drie haben, so finden wit hier nut zur Hglfte kSrperliche Besehwerden, 
wghrend auf der Seite der Depressiven mit hypoohondrisehen Inhalten 
~/5 fiber Mil~empfindungen and Sehmerzen klagen. Nicht dieses Zahlen- 
verhgltnis ist entscheidend, sondern vor allem die untersehiedliehe 
Qualitgt der abnormen Sensationen: Auf der einen Seite Druek oder 
Engigkeit, seltener ein dumpfer Schlnerz in Brust, ttals, Leib oder Kopf 
mit mehr oder weniger Geffihlseharakter erlebt, auf der anderen Seite 
yon der gefiihlsnahen Oppression oder der Empfindung des Kalten, Leb- 
]osen, Abgestorbenen alle Uberggnge zu heil~en, brennenden, krampfen- 
den, reil~enden, stechenden Sehmerzen vielfgltiger Lokalisation. Bei den 
17 Kranken, die ohne kSrperliehe Beschwerden sind, steht die ttypochon- 
drie, meist ohne spezielle Inhalte besehrgnkt auf die Uberzeugung, unheil- 
bar krank zu sein, nieht allein, sondern begleitet als Nebeninhalt das 
Sehuld- oder Verarmungsthema. Eine Ausnahme maehen lediglieh zwei 
wahnhaft -nihilistische Depressionen : 

Eine im Wesen unfrohe, nSrglerisehe, wohl such durch eine begilmende cerebrale 
Atherosklerose sehon etwas wesensvergnderte 63jghrige Fr~u, die vor drei Jahr- 
zehnten bereits einmal depressiv erkrankt war, wurde zwei Monate vor der Auf- 
nahme traurig und gehemmt. Sie ist nahezu erstarrt, klagt, dal~ die Nerven nicht 
mehr arbeiteten, dal~ sie niehts mehr essen kSnne. Der )Iagen habe keinen Ansatz, 
die Dgrme seien ausgetroeknet, das Gehirn leer. 8ie sei (bei 65 kg !) nur noeh Haut 
und Knoehen. Sie babe keine Wangen mehr, sie sei ,,versteint". Auch die (hier 
zweitrangigen) Schuldinhalte sind nihilistisch gefgrbt: Sie g]aubt sieh vom bSsen 
Geist besessen und will sieh nieht setzen, weft sie so schmutzig sei. 

Eine 64jghrige Frau, prgmorbid sehwernehmend und unfroh, maeht ihre zweite 
depressive Krankheitsphase durch. Sie ist guBerst agitiert und jammert, man m5ge 
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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 herbeizufiihren: Es miisse alles heraus. 

Bei beiden Kranken haben wir jene Mil3empfindungen und Schmerzen 
nicht nachweisen kSnnen, die sonst yon den hypochondrischen Depres- 
siren geklagt werden und yon ihren spezie]len Inhalten meist recht gut 
zu unterscheiden sind. Beide Patientinnen, die eine in ihrer Erstarrung, 
die andere in ihrer Agitierthcit, sind so unzuggnglich, dab man nur die 
wahnhaften Inhalte  fassen kann, aber keine MSglichkeit hat  zu erfahren, 
was sonst in ihnen vorgeht, wie insbesondere sie ihren eigenen KSrper 
erleben und was sie sagen wiirden, wenn sie sich yon ihrem hypochon- 
drischen Wahn auch nur vorfibergehend distanzieren kSnnten. Nicht yon 
ungefithr beruft  man sich auf solche Nihilismen, wenn man im Umkreis 
der I typochondrie Inhalte  anffihren will, die sich nicht mehr als ,,Reak- 
tion auf den vitalen Geffihlszus~and, also als endogen unterbaute Er- 
lebnisreaktion" (K. SOH~EIDV~R) verstehen lassen. Die Annahme liegt 
nahe, dab auch in solchen seltenen F~llen ganz best immte MiBempfin- 
dungen die seltsame intestinale t typochondrie begleiten, ja schon die 
spezielle Themenwahl best immt 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  qui~lenden Sensationen einher, sondern sind in der Mehrzahl auch 
inhaltlieh eng mit  den Mil~empfindungen verkniipft. Gelingt es in der 
Exploration, das einfSrmige Gejammere in solchen Fgllen zu durch- 
brechen, so stSl~t man hinter den oft recht ungewShnlichen Inhalten auf  
geradezu banale Zusammenh~nge: Der ,,Hirnril3", der an die nnglfick- 
lichen Kinder vererbt  worden ist, wird yon heftigen Kopfschmerzen 
abgeleitet; hinter einem ,,Nasenekzeln, das in den Kopf  aufgestiegen ist 
and  alas Blur vergiftet  hat" ,  stehen ein Kribbe]n in der Nase, Druck ira 
Kopf  und Ziehen in allen Gliedern ; drtickende Schmerzen in Riicken und 
Leib stellen sich als Pressen yon 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 Versehiebnng in 
der Wirbelsi~ule befassen, stehen nach den sp~teren Angaben eines iilteren 
M~dchens damit  in Zusammenhang, dait es nach dem Einsetzen der 
Depression bei der Selbstbefriedigung Schmerzen, aber kein ,,Gefiihl" 
mehr hatte.  Unter  den speziellen hypochondrischen Inhalten lassen im 
wesentlichen nur die Befiirch~ung, geisteskrank zu sein und die den 
Schuldinhalten nahestehende l')berzeugung yon einer Geschlechtskrank- 
heir engere Beziehungen zu gleichzeitigen MiSempfindtmgen ~ Schmer- 
zen vermissen. 
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III  

Wenn wir bei unseren cyclothymen Hypochondern einen dureh Mil~- 
empfindungen und Schmerzen bestimmten leibnahen Krankheitstyp 
besonders h~ufig fanden und uns die yon den Kranken geklagten Sensa- 
tionen bedeutsam ffir die speziel]e Themenwahl zu sein schienen, so ssgen 
wir dsmit nichts Ne~es, sondern best~tigen nur Ergebnisse der schon 
erw~hnten Untersuchungen yon SATT~S. Die ausgew~hlten hypoehon- 
drisehen Depressionen, suf die SATT~S sich stfitzt, lassen sieh mit ~nserem 
viel weniger einheitliehen Krankengut nur bedingt vergleichen. Wenn 
dennoch enge Beziehungen eines bestimmten le~bnahen Krsnkheitstyps 
nicht nur zu stilreinen hypochondrisehen Depressionen. sondern zu den 
hypochondrisehen Inhslten der Cyelothymen ganz sllgemein bestehen, so 
~st das um so bemerkenswerter. Dal~ bei unserem Krankengut, dem ja 
nur zum kleineren Teil hypoehondrische Depressionen im klinischen Sinne 
zugeh5ren, sndere Besonderheiten des yon SAT~ES herausgesrbeiteten 
Typs weniger fiberzeugend hervortreten, ist nieht verwunderlich. Jeden- 
falls haben wir unter Berficksichtigung der eigenen Beobachtungen, 
sowe~t sie sich suf die besondere Erseheinungsform der depressiven Psy- 
chose richten, keinen Anlal~, die Ergebnisse, zu denen SATTES kommt, in 
Frage zu stellen. Dies gilt such ffir dss yon SATTES festgestellte auf- 
f~llige Uberwiegen yon Kranken mit ]eptosomer Konstitution. ~anche 
wenig ertragreiehen Nebenwege der eigenen Untersuchungen kSnnen 
daher unberficksiehtigt bleiben. Nicht unsere Zustimmung, sondern 
gewisse Vorbehalte sind n~her zu begrfinden. Sie gelten der Auffassung, 
dal3 neben somatischen Vorbedingungen psychologische Gegebenheiten, 
also etwa such die Artung der pr~morb~den PersSnlichkeit, ffir die spe- 
zielle inhsltliche Ausgestsltung depressiver Psychosen unwesentlich 
seien. 

Wit greifen zuriiek auf die Gegenfiberstellung yon sogenannten hypochon- 
drisehen Depressionen und yon Depressionen mit Schuld- und Verarmungsinhalten 
ohne alle kSrperliche Besehwerden, mit der SAUTES, ~hnlich wie vor ibm sehon 
W~IT~c~% eine ,,polare Struktur der endogenen Depression" evident machen 
will. Die vitale Depression im Sinne yon K. SCHNEIDER, SO meint S~T~s (S. 73f.), 
,,scheint das ~llgemeine und grol~e St~dinm zu sein, d~s die meisten endogenen 
Depressionen einmal zu durcMaufen haben". Die Mehrzahl der Depressionen bleibe 
~uf diesem Stadium der vitalen Depression stehen. In anderen F~llen erfolge eine 
Scheidung in zwei Riehtungen: Auf der einen Seite entwickele sich die hypoehon- 
drisehe Form der endogenen Depression, bei der Besehwerden kSrperlicher Art und 
ihre in typiseher Weise folgende Bewertung das g~nze Krankheitsbfld eindeutig 
beherrschten. Auf der anderen Seite entstehe eine depressive Erkrankung, die ohne 
alle hypoehondrisehen Erlebnisse sei, bei der gewisserma~en die Erinnerung ~n die 
kSrperliche Verursachung und an die kSrperlichen Begleiterseheinungen der Krank- 
heit ganz verloren gegangen sei und die deshalb mit ihren kennzeiehnenden depressi- 
yen W~hnideen der Versfindigung und Verarmung als der Prototyp der endogenen 
Depression imponiere. Bei der Gegenfiberstellung beider Erseheinungsformen 
gl~ubte S ~ s  (S. 72) feststellen zu kSnnen, dal~ hier wie dort ungef~hr ein Drittel 
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der Kranken vor Ausbrueh ihrer Erkrankung auff~lligere Wesensziige bietet. ,,Ira 
ganzen und grol3en trifft man hier wie d~ auf die gleiehe Vie]falt der Erscheinungen, 
bei der durchaus keine Einheitliehkeit der pr~morbiden PersSnlichkeit festzustellen 
ist." Andererseits hatte SATTES wesentliehe Untersehiede in der Konstitution der 
Kranken gefunden. Von den P~tienten mit hypochondrisehen Wahninhalten waren 
20~ pykniseh und 400/0 leptosom, umgekehrt in der Vergleichsgruppe 45,50/0 
pykniseh und nur 20,5~ leptosom. ,,Dieses Ergebnis", so lesen wir (S. 77f.), ,,er- 
seheint uns als ein Hinweis daftir, da~ an der so oder so gestalteten Form der endoge- 
hen Depression, kSrper]iehe Faktoren eine wesentliche Beteiligung, um nieht zu 
sagen Verursachung, d~rstellen... Die kSrper]iehe Beschaffenheit des Erkrankten, 
wahrscheinlich sein vegetatives System, bestimmt.. ,  die besondere Art, wie er die 
kSrperliehen Besehwerden seiner Depression erlebt: Es ist die Frage, wie man sieh 
die Unterschiede der vegetativen Verfassung im einzelnen vorzustellen hat, sei es ~ls 
eine Herabsetzung der Reizsehwelle ftir vegetative Mi~empfindungen, als eine 
besondere Tonuslage, eine Entseheidung oder eine Kl~rung wird auch hier, wie bei 
anderen psyehopathologischen Fragen nur dureh physiologisehe Untersuehungen zu 
erwarten sein." ,,Es ergeben sieh jedenfalls keine Anh~ltspunkte dai:iir, dab es 
bestimmte psychologisehe Gegebenheiten w~ren, die zu dieser oder jener Form der 
endogenen Depression pr~destinieren wiirden." 

Wiirden wir a u c h  Forlnulierungen der Art,  dal3 die Frage nach den 
Untersehieden der vegeta t iven Verfassung mit  anderen psychopatholo-  
gisehen Fragen gleichgesetzt und  eine K]~irung dieser psychopatholo- 
gischen Fragen nur yon  physiologischen Untersuchungen erhofft wird, 
stil]sehweigend hinnehlnen, so miissen wir doeh grunds~tzliehe Bedenken 
~nitern gegen die Tendenz, Psyehopathologie more physiologieo zu 
treiben. Das n~mlich ru t  man,  wenn man  in einer ausdriieklich psycho- 
pathologisch gelneinten Untersuchung konstitutionsbiologischen Befunden 
eine zentrale Stellnng zulnil~t, aber nur ihren somatischen, ihren vegetat iv-  
funktionellen Aspekt  beriicksiehtigt, die andere Seite der psychophysi- 
sehen Korretat ionen indessen ansklalnlnert.  Unterscheiden sich zwei 
Gruppen yon Kranken  grunds~Ltzlich in ihreln KSrperbau, dann Intissen 
auch Unterschiede in der PersSnlichkeitsartung nachznweisen sein, wenn 
wirklich der Grundansatz  der Konst i tnt ionslehre KI~TSCH~EI~S-  und 
daran zweifelt eigentlich nielnand I n e h r -  richtig ist. Wer imlner seit 
KI~ETSCI~M~ und  1KAI~Z bis zu W~ITBt~EO~IT und  PETRILOWITSCIt in jting- 
ster Zeit auf  den KSrperbau yon  depressiven Kranken  und zugleich auf  ihre 
pramorbide  Wesensar t  und die besondere Sympto lna t ik  ihrer Psychosen 
geaehtet  hat,  ist darauf  aufmerksaln geworden, dab sich Gruppen yon  vor- 
wiegend leptosom-asthenischen Typen deutlieh yon Vergleiehsgruppen 
vorwiegend pykniseher Pa t ien ten  unterscheiden. Gerade die kSrper- 
bauliche Sonderste]lung, auf  die SATT~S bei seinen hypochondr ischen 
Depressionen hinweist, la2t  uns fragen, ob der Bevorzugung hypochon-  
driseher Thelnatik nieht eben doch gewisse Eigenheiten der pramorbiden 
PersSnliehkeit entspreehen, wie sie nun einmal der psyehophysischen 
Ganzheit  eines best imlnten Kons t i tu t ions typs  im Sinne yon  KI~ETSCI~I- 
M]~I~ zugeh5ren. Die bei unseren Kranken  erhobenen kSrperbaulichen 
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Befunde sind nicht vollst~ndig genug, nm sie konstitutionsbiologisch 
auszuwerten. Wir miissen uns auf den psychologischen Aspekt besehrgn- 
ken, wfirden es aber nieht als grunds~tzlichen Widerspruch, sondern eher 
als Erg~nzung zu den Unters~ehungen yon SATTES werten, wenn sich 
selbst bei unserem vielweniger einheitlichen Krankengut  gewisse Gemein- 
samkeiten bei der Beseh~ftigung mit der pr~morbiden PersSnlichkeit der 
Kranken ergeben sollten, die, grosso modo, den schizothymen Tempera- 
menten im Sinne yon KI~ETSCI~IEI~ n~her stehen als den cyclothymen. 

Einen ersten wichtigen Hinweis gibt uns die Beobachtung, dab bei 
unseren Kranken die hypoehondrischen Inhalte h~ufiger als sonst in 
eyclothymen Depressionen yon phasenabMngiger Zwangssymptomatik 
begleitet werden. Unter den 200 Kranken des Ausgangsgutes sind 16 
(8 ~ )  mit Zw~ngen. Bei Besehr~nkung auf die 151 Kranken mit Inhalten 
aus einem der drei gro[ten Themenkreise finden sigh Zw~nge in 11 F~Lllen. 
Wenn nun bei 10 yon diesen 11 Kr~nken hypochondrische Inhalte nach- 
zuweisen sind, so ist das, absolut genommen, bei insgesamt 86 Kranken 
keine groge Zahl. Nehmen wir aber, wie das auch im folgenden noch mehr- 
fach geschehen wird, die 65 Kranken zum Vergleich, bei denen neben 
Verarmnngs- und Sehuldinh~lten keine hypochondrischen Inhalte naeh- 
zuweisen waren und stellen lest, dab hier nur in einem Falle, n~mlieh 
neben Schuldinhalten, aueh Zwangssymptomatik in Erseheinung trat,  so 
ist dieses Verh~ltnis doch recht auffallig. Dug SATTES bei seinen aus- 
gewghlten wahnhaft-hypochondrisehen Depressionen ~hnliehe Beobaeh- 
tungen nieht machen konnte, ist nieht verwlmderlich: Gerade in affektiv 
bewegten, inhaltsreiehen Depressionen trifft man Zw~nge seltener als bei 
emo~ionaler Entleerung in vorwiegend vital gefarbten Depressionen. ~ i t  
dem Einbrueh psyehotischer Dynamik kann ein Zwang, der in einer 
anderen, leiehteren depressiven Phase naehzuweisen war, zuriiektreten 
oder iiberhaupt verborgen bleiben. Ein zwanghaftes Hiingenbleiben an 
belanglosen Erlebnisspuren, das uns wiederholt aufgefallen ist, oder ein 
Zahlzwang, der gewissermagen die inhere Leere tiberbriickt, kSnnen leicht 
iibersehen werden. Unsere Beobachtungen sind jedenfalls night unge- 
wShnlich. Schon die grundlegende Ver6ffentlichung yon H~ILBgON~Ea 
aUS dem Jahre 1912 l~gt die engen Bezietmngen zwischen Zwang und 
Itypoehondrie in endogenen Depressionen deutlieh werden. Unter den 
40 (vorwiegend leptosomen oder asthenisehen) Kranken, die PETaI50- 
WITSC~ ira AnschluB an KLmsT unter dem Bild der ,,Entfremdungs- 
depression" beschreibt, finden sieh nieht weniger als 7 mit Zwangen; 
ausdriicklieh verweist der A~tor auf ,,bemerkenswert enge Beziehungen" 
zwischen der Entfremdungsdepression und der Hypoehondrie. 

Die H~ufigkeit yon Zwi~ngen bei depressiven Kranken mit hypoehondri- 
sehen Inhalten ist an sieh vieldeutig. K. SCHN~DEa weist darauf hin, dab 
in eyelothym depressiven Phasen auch bei sonst nieht anankastischen 
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Pers5n]ichkeiten Zwangsvorggnge anftreten kSnnen. 8ind es aueh nieht 
immer pr~morbid anankastisehe Menschen, die in der Depression 
Zwangssymptomatik entwiekeln, so handelt es sich nach unseren Erfah- 
rungen doch um eine Answahl yon PersSnlichkeiten, die den Selbstun- 
sicheren im Sinne yon K. SCFINEIDER nahe stehen, aueh wenn Ziige yon 
Setbstunsicherheit, die ]~ngst kompensiert waren, erst wieder dutch das 
Erlahmen des vitalen Schwungs in der Depression aktualisiert wurden. 
Mau hat seine bekannte These yon der,,Enthiillung des Charak- 
ters in der Depression" gerade auch auf die zusammen mit depressiven 
Phasen auftretenden Zw~nge angewandt. 

Folgen wir dem ttinweis, den uns das bevorzugte Auftreten yon 
Zwangssymptomatik bei Kranken mit hypochondrischen Inhalten gibt, 
indem wir, nunmehr ohne Beriicksichtigung yon manifesten Zw~ngen, die 
pr~morbid als ,pedantiseh", ,,skrupulSs", ,,anankastisch" geschilderten 
Kranken und in einer weiteren Gruppe die ,, Sehfiehternen", ,,Unfreien", 
,~ngstlichen", ,,Sensiblen", ,,Empfindlichen" zusammenstellen, so 
finden sich unter den 86 Kranken 9 mit pr~morbid anankastischen Zfigen 
und 23, die als ~ngstlieh, empfindlich, selbstunsicher galten. In der Ver- 
gleiehsgruppe yon 65 Kranken mit nicht hypoehondrisehen Inhalten 
stehen ihnen 4 bzw. 10 Kranke gegenfiber. Aueh hier wieder sagt die 
absolute Zahl nicht viel. Fes~gehalten sei lediglich, da6 im Umkreis der 
Hypochondrie die Angst]ichen, Empfindlichen, Selbstunsicheren, Anan- 
kastischen nahezu doppelt so h~ufig vertreten sind wie in einer Vergleiehs- 
gruppe yon Kranken mit Verarmungs- und Sehuldinhalten ohne Hypo- 
chondrie. Anf ~hnliche Zusammenh~nge stSl~t man bei den ,,astheni- 
sehen" Depressionen yon MA~z und bei den Beobaehtungen yon J A ~ -  
~EIS, soweit sie dem ,,manisch-depressiven Irresein" zugehSren. Beson- 
deres Interesse verdienen schliel~lich die sehon erw~hnten Dysthymien 
yon W]~ITB~C~T, aueh wenn hier die hypoehondrisehe F~rbung des 
psychopathologischen Brides als Charakteristikum gerade bei der Ab- 
grenzung yon der eyelothymen Kerngruppe gewertet wird. Die psych- 
astheniseh reizbaren, empfindsamen, unliebenswfirdig-kontaktschwachen 
Typen, yon denen bereits die l~ede war, land WEITB~]~C~T beim M. D. I. 
in ] 1 ~ ,  bei den Dysthymen aber mit Einsehlu6 einiger Psychopathen- 
typen wie mehrerer Anankasten in nicht weniger als 62 ~.  Hypochon- 
drische Symptomatik ergab sieh bei 26~o der maniseh-depressiven 
Kranken und bei ~3 ~ der Dysthymen. Bemerkenswert war uns, dal~ 
auch hier auffs Wesensziige einer bestimmten Richtung, ttypochon- 
drie und astheniseher KSrperbau fiberdurchsehni~tlieh h~ufig gelcorpelt 
waren. Zu den eigenen Beobaehtungen bleibt noeh nachzutragen, da~ bei 
den pr~morbid ~ngstliehen Kranken die Serge um die Gesundheit nur in 
drei ]~llen schon in gesunden Tagen eine gewisse Bedeutung besessen 
hatte. 



Die hypochondrischen Inha]te der cyelothymen Depression 365 

Die zweite Beobachtung, der wir Bedentung zumessen, bezieht sich auf 
den Grad der seelischen und intellel~tuellen Di//erenzierung unserer Kran- 
ken. Anders als FLi~GSL in einer Studie fiber das Bild der Melaneholie bei 
intellektuell Minderwertigen, aber auch abweichend yon J.  L A ~ E ,  
konnte SATT~S bei seinen hypochondrischen Depressiven keine Hgufnng 
yon intellelstueller Minderbegabung feststellen. Wenn wit unter 86 Kran-  
ken nur 9 fanden, die intellektue]l nnter  dem Durehsehnitt  standen, so 
entspricht das zahlenmiil~ig in etwa den Ergebnissen yon SATr Auf- 
f~llig ist jedoeh, dab der Vergleiehsgrnppe nur zwei mindere Intelligen- 
zen zugehSren, beides Kranke mit  Verarmungsinhalten. Achtet man 
undererseits auf fiberdnrchschnittliehe intellektuelle Begabung, weiterhin 
guf see]isch differenzierte, fiberdurehsehnittlich gebildete Mensehen mit  
hSherer Schulbildnng oder akademiseher Bildung, so findet man zwar 
uneh bei einer so]chen Auswahl genng an hypochondrischen Inhalten, 
]edoeh ganz fiberwiegend dort, wo zugleich Schu]dinhalte anftanehen, die 
meist sogar an erster Ste]le stehen. Uber die h~ufige Kombination yon 
Hypochondrie und Schnldthematik teilt sieh dem breiten Durchsehnitt  
unserer Kranken gewissermal~en etwas yon dem differenzierteren Wesen 
der Kranken mit  Sehuldinhalten mit. H~lt man sieh an ,,reine" F~ille, so 
liegen die Kranken mit  Verarmungsinhalten naeh dem Grad ihrer seeli- 
sehen and  intellektuellen Differenzierung in der nnauff~lligen Mitte, die 
Kranken mit  Sehuldinhalten stehen ~ber, die mit  hypoehondrischen Inhal- 
ten unter dem Durehschnitt.  Wenn wir bei SATT~S lesen, dal~ der fiinfte Teil 
seiner depressiven Hypoehonder  5stliehen VSlkern angehSrt, und dal3 die 
fiberwiegende Mehrzahl der depressiven Erkrankungen yon Ausl~ndern 
uus dem Osten unter  dem Bild einer (meist ziemlich einfSrmigen) hypo- 
chondrischen Depression verl~nft, dann ist doeh wohl die Vermutung 
berechtigt, dab bei dieser Mensehengruppe, die n . a .  aueh dureh die 
Answanderung in den ersten Iqachkriegsjahren eine negative Selektion 
yon erheb]ichem Ausma~ durchgemaeht hat, der geringere Grad seeli- 
seher und intellektuel]er Differenzierung eine I~olle spielt. Orientieren wir 
uns an den Ergebnissen von SATTES, SO kSnnen wit uns jedenfalls nicht 
vorstellen, dal~ die ungew5hnliehe Haufnng yon Hypoehondrien gerade 
bei den AngehSrigen 5stlieher VSlker durch eine korrespondierende 
extreme H~ufnng yon leptosomen Typen zu erkl~ren w~re. 

Wit  bat ten bereits erw~hnt, da~ in 9 F~llen unserer Beobaehtung 
intellektue]le Minderbegabung festznstellen war. Anf die 35 Kranken mit  
isoliert hypoehondriseher Symptomat ik  treffen allein 6 mindere Intetli- 
genzen. Mit zwei Ansnahmen handelt  es sich bei diesen 35 I~lanken um 
nngebildete, wenig differenzierte Mensehen. Achtet  man in den beiden 
Ansnahmefs anf die PersSnlichkeit, so st51~t man anf ganz best immte 
Wesenszfige: Die 59j~ihrige Witwe eines hSheren Beamten darf  als eine 
gebildete und sympathisehe Dame gelten. Sie ist dabei sehr sensibel, 
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,,nervSs", innerlich unansgeglichen und recht hilflos, seitdem der Ehe- 
mann, der sic verwShnt nnd ihr immer alle Sehwierigkeiten aus demWege 
ger~ltmt hatte, gestorben i s t . - - E i n  53j~hriger Volksschullehrer hat 
seinen jetzigen Beruf gews nachdem er als Jurist  gescheitert war. Er  
ist unverheiratet, im Wesen kontaktarm, fast sehrullig zu nennen, seit 
jeher ein ~tngstlicher und pedantischer Menseh. - -  Wir sind nieht geneigt, 
das isolierte Auftreten yon hypoehondrisehen Inhalten in diesen beiden 
F~tllen als zuf~llig hinzunehmen, wenn wir die Kranken, die ansschliel3- 
lich oder nahezu ausschliel3lieh hypoehondrisehe Symptomatik in fiber- 
zeugend wahnhafter Auspr~gung bieten, zusammenstellen und naeh- 
prfifen, was yon den besprochenen Eigenheiten in dieser Kerngruppe 
wieder auftaueht. Unter den 12 Beobachtungen, die hierher gehSren, 
finden wir zwei unterdurchsehnittliche Intelligenzen nnd iiberwiegend 
unfrohe, empfindliche, ~ngstlich-gewissenhafte oder pedantische Men- 
sehen. Nut in drei F~llen waren ~hnliehe Ztige nicht zu beobaehten, 
lediglich der erw~hnte leibnahe Krankheitstyp;  im Gegenteil wird hier 
die pr~morbid lebensfrohe, energisehe, ausgeglichene Wesensart hervor- 
gehoben. Im iibrigen sind aneh die Pers5nlichkeitszfige, die einer nega- 
riven Wertung n~her stehen, im allgemeinen bei unseren Kranken nicht 
aufdringlich. Man kann darfiber hinwegsehen, wenn man sieh nicht n~her 
mit den einzelnen Menschen beseh~ftigt. 

IV 

Uberblieken wir die bisher mitgeteilten Befunde, so sind sie im einzel- 
nen nicht neu und aueh keineswegs eindeutig. Schon die besondere 
Zusammensetznng 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 unwesent]icher Nebeninhalt neben anderen Themen s~ehen. Dem 
Vorteil einer grSl3eren Breite der Untersuchung, weleher damit aueh die 
gerne vernaeh]~ssigte Uberschneidung der Themen zug~nglieh wird, steht 
der Nachteil gegenfiber, dal3 die Befunde aus einer gro~en Spielbreite 
heraus, in der wahrscheinlieh aueh viel Zuf~lliges aufgegangen ist, 
gewonnen werden muI3ten. Wfirde man nieht, wie es hier gesehehen ist, 
den breiten Durehsehnitt allt~glicher F~lle zum Ausgang nehmen, 
sondern wtirde man vorgefal3ten Fragestellungen nachgehen und seine 
Kranken yon vornherein danach ausw~hlen, so w~ren die Grundlagen 
einheitlicher und das Ergebnis verl~I31icher. Dennoeh bliebe die Sehwie- 
rigkeit, dal3 aueh Befunde, die z~verl~ssig sein mSgen, eine ganz ver- 
sehiedene Wertung erfahren kSnnen. 

Wenn wir feststellten, dal3 bei unseren Kranken Mi[3emp/indungen 
und Schmerzen eine besondere l~olle spielen ~lnd yon hier aus enge Be- 
ziehungen zu den hypochondrischen Inhalten bestehen, so kann dieser 
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Befnnd um so eher als gesiehert gelten, als er lediglich eine Best~tignng 
tier besonders auch anf diesen Znsammenhang gerichteten Untersnchun- 
gen yon SAT~ES dars~ellt. Und doch liegt hier eine grundsatzliche Sehwie- 
rigkeit. Sehon JAH~I~ElSS hat sie mit aller Dentlichkeit gesehen, wenn er 
yon den Migempfindungen der Hypochonder u. a. schreibt: ,,Sie sind 
kSrperliches Gerfist nnd zugleich erlebter Beweis der hypochonch'ischen 
Idee. Dar~ns leitet sich ihre Kraf t  her, die hypochondrische Reaktion zu 
erSffnen und weiterznleiten; zngleich aber auch ihre Doppell~Lnfigkeit: 
die hypochondrische l~eaktion hervorrnfen zu k6nnen, und durch die 
hypochondrische Konstellation hervorgerufen zu werden." Der Naehweis 
noch so anfdringlieher MiBempfindungen und Sehmerzen besagt noch 
nicht, da[~ ein yon der Psychose getragenes und letztlich jedem Zugriff 
entzogenes leibliches Geschehen die spezielle hypochondrische Themen- 
wahl erzwungen h~ttte. Das, was als leibnaher Kmnkhei~styp erscheint, 
kSnnte erst sekundi~" diesen besonderen Charakter bekommen haben ; die 
gngstlieh-sorgsame Beachtnng an sieh belangloser, nahezu ubiquit~rer 
nnd jedenfalls in cyclothym depressiven Phasen allt~glicher Sensationen, 
und damit persSnlichkeitseigene, psyehologische Voranssetznngen, kSnn- 
ten das eigentlich Entscheidende gewesen sein. Wenn wir einen besonders 
leibnahen Krankheitstyp vermuteten, oder wenn 8ATTES annimmt, ,,dug 
die asthenische Konstitution gerade jenes physische Korrelat ist, das zn 
den kSrperlichen Vorggngen besonders pr~disponiert, die ihrerseits die 
Grundlage und den Ansgangspunkt der entsprechenden Beschwerden 
bilden", so mag eine vorwiegend somatisch orientierte Betrachtungsweise 
dieser oder anderer Richtung vielen Fgllen gerech~ werden. Welche F~tlle 
das im einzelnen sind, ob z. B. unter den wahnhaft hypochondrischen 
Depressionen nihilistischer F~trbung im I~fickbildnngsalter ein p~'imgr 
leibnaher Typ besonders h~ufig vertreten ist, w~re an Hand sorgf~ltiger 
Pers6nliehkeitsanalysen zu prfifen. Je genauer man die pr~Lmorbide 
Wesensart der Kranken kennt, um so enger wfirde vermutlieh der Bereieh 
tines primer leibnahen Krankheitstyps, der nichts mit bestimmgen 
Wesenszfigen zu tun  hat, abgegrenzt werden k6nnen. Hier kommt es nns 
nur anf das Grunds~tzliehe an, und das heigt, neben der somatiseh orien- 
tierten Betraehtungsweise auch einem psychologisch orientierten Stand- 
punkt  Geltung zu versehaffen, wie das J. LAmGs sehon 1921 versueht hat. 
Selbst bei der Durehffihrung eines Iconstitutionsbiologischen Ansatzes 
wfirde man nieht darauf verziehten wollen, die ganzheitliehe Grund- 
annahme methodiseh auseinanderzunehmen, um ihren psyehologisehen 
Aspekt an den psychopathologischen Tatbestand heranzutragen. 

Die Prfifnng der Frage, ob bestimmte Wesenszi~ge nnd vergleiehsweise 
geringe seelische und intelle]ctuelle Di]/erenzierung die Bevorzugung gerade 
hypochondrischer Thematik erkl~ren k6nnten, kann sieh nur besehr~nkt 
an den Ergebnissen einer gleichgeriehteten eigenen Untersuchung fiber 
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den persSnliehkeitseigenen tIintergrund des eyelothymen Verarmungs- 
wahns orientieren. Hier konnten wir feststellen, d~B vor allem wirklich- 
keitsnahe, t~tige, fiberdurchsehnittlieh fleiBige Menschen, deren Traeh- 
ten sehon aus soziologischen Bedingungen vorztiglich auf Erwerb und 
Besitz gerichtet ist, in der Depression Verarmungsinhalte entwiekeln. 
Wenn wit annahmen, dal3 sich in der Verarmungs~ngst die Gefiihrdung 
eines riehtunggebenden Wertes widerspiegelt, so kam es uns besonders 
darauf an, dag Besitz als der Wert, um den es diesen Kranken geht, nieht, 
wie oft sonst, als statische Gegebenheit einfaeh hingenommen, sondern 
als abh~ngig yon der eigenen Schaffenskr~ft erlebt wird. Die Vermutung 
lag n~he, dab der riehtunggebende Weft  dadureh, dag er eng in einen 
dynamisehen Zusammenhang eingefiigt ist, mit dem Erlebniswandel, den 
die depressive Psychose se~zt, ~ueh in besonderem Mal3e gef~hrdet wird. 
Ubertragen auf die hypoehondrische Thematik wiirde das heiSen, dal3 in 
erster Linie solehe Mensehen in der Depression Angst um Gesundheit und 
Leben haben miiBten, die pr~morbid ihre Gesundheit, ihre vitale Exi- 
stenz ~ls ausgezeichneten Wert erleben, den es zu erringen und zu be- 
haupten gilt. Davon abet kann keine l~ede sein, so wenig wie die Sorge 
um den Leib pr/~morbid eine nennenswerte l~olle spielt. Die Fahigkeit zu 
naiver Lebensfreude, mit der manehe Menschen ihre kSrperliche Gesund- 
heit und Leistungsfi~higkeit erleben, abet aueh die sentimentMische 
Bejahung der vitalen Existenz auf h6heren Stufen seeliseher Differen- 
ziernng haben im iibrigen gar keine Beziehungen zu den besonderen 
Eigenheiten nnserer Kranken. Sollten sich auch hier wertpsychologische 
Gesiehtspunkte ~nwenden lassen, so wird man jedenfalls nicht, wie beim 
Verarmungswahn, yon der Gef/~hrdung eines riehtungsweisenden Wertes 
ausgehen kSnnen. 

Ein fruchtbarer Ansatz seheint uns in einer Formulierung zu liegen, mit 
der WEITBR~CHT ant die Frage, wieso der Menseh iiberhaupt hypoehon- 
drisch sein k6nne, antwortet:  In aller Znriiekhaltung k6nne man meinen, 
,,die M6gliehkeit zur Hypochondrie sei der Kaufpreis, die Kehrseite der 
dem Menschengeist eigentfimlichen, wenn aneh begrenzten Providenz, 
der Vorschgn nnd Sorge damit such nm sein leibliehes Gesundbleiben 
und Folge des Wissens urn dessen GefahrdungsmSgliehkeiten". Wir 
nehmen diesen Gedanken auf und ffihren ihn fort, wenn wit vermuten, 
dag zwar iiberall dort Hypochondrie m6glich ist, wo Menschen fiber das 
unmittelbar Gegenw~rtige hinaussehauend Kfinftiges vorwegnehmen 
kSnnen, dab aber die Angst nm die Notdurft  des Lebens und erst reeht 
die Angst urn die Seele noch mehr als nut die Fahigkeit zu einer Providenz 
in engen Grenzen voraussetzen. Will man mit X. SCHN~,ID~R hier die 
Urg~ngste des Mensehen sehen, die dutch die cyclothyme Depression 
lediglich aufgedeckt werden, so wird man sieh fragen mfissen, ob diese 
Angste nieht auf verschiedener Ebene liegen. Wirklieh universell menschlich 



Die hypochondrisehen Inhalte der cyclothymen Depression 369 

seheint uns allein die Sorge um den Leib zu sein, sofern jene anspruchs- 
lose Differenzierungsstufe erreicht ist, auf der ein vorausgreifendes Sor- 
gen iiberhanpt m6glich wird. Die Sorge nm den Besitz und die Versfindi, 
gungsungst sind viel spezieller, abhangig auch yon festumrissenen 
Werten, die zu erfassen nnd deren GefS~hrdung zu befiirehten nicht 
jedermunns Suche ist, auch nicht, wie wit glaubea, in der cyelothymen 
Depression. 3{anche vitalen Depressionen sind yon vornherein inhaltlos, 
nach unseren Erfahrungen eher die ,,leiehteren" Formen und vor allem 
diejenigen, bei denen Traurigkeit und Hemmung und nicht Angst und 
Agitiertheit im Vordergrund stehen. Wenn aber in eyclothymen Depres- 
sionen Inhalte ~uftanehen, dann ist Hypoehondrie der Inhalt, der 
nahezu iiberall bereitliegt nnd der nichts an individuellen Wertriehtungen, 
sondern nur den psychotischen Erlebniswandel voranssetzt, um sich zu 
manifestieren. Sehon die Veri~nderung im Erleben der eigenen KSrper- 
lichkeit, die trotz ihrer Vielgestaltigkeit in cyelothymen Depressionen 
gleiehsinnig bleibt nnd die selbst in den nicht vitalen Depressionen, etwa 
uls Verlust der k6rperlichen Frisehe und Sp~nnkraft, naehweisbar ist, 
weist den Kranken in die Riehtnng hypoehondriseher Thematik. 

Tats~ehlich nun sind die hypoehondrischen Inhalte, wenigstens bei 
unserem Krankengut,  nicht hgu/iger als die SehuldinhMte. Wir vermuten, 
dab sie nur durum nieht mit Abstand an erster Stelle stehen, weil sie 
nieht, ~ie dig Inhalte aus den beiden underen Themenkreisen, einer aus- 
gepri~gten Wertriehtnng zugeh6ren, und fiberall dort, wo iibergeordnete 
Werte wirklieh verbindlich sind und in der Depression die Gef~hrdung 
dieser Werte erlebt wird, der Platz ffir die geringerwertige Sorge nm den 
Leib eingeengt, wenn nieht versperrt bleibt. Verwandte Gedunkeng~nge 
klingen bei v. O~ELLI an, der der tt~ufigkeit naeh hypochondrisehe 
InhMte gegenw~rtig an erster Stelle findet und ffir die ,,zentrale Stellung 
der Gesundheit, die die Krankheit  zum tauglichsten Objekt ftir die 
grenzenlose Angst des Sehwermiitigen werden l~Bt", einm~l den ausge- 
ballten Krankheitskult  nnserer Zeit, duneben aber anch das Fehlen yon 
anderen Werten verantwortlieh macht. Nicht dab ein Mensch in seiner 
Depression hypochondrisch wird, bedarf u. E. der Erkl~rung, sondern d~g 
er es nicht wird, dug er jene erste, allgemein zugi~ngliche Stufe inhaltlicher 
Ansgestaltung in eyelothymen Depressionen kuum betri t t  oder sie iiber- 
hanpt  iiberspringt. 

Innerhalb des soeben skizzierten Zusammenhanges finden auch die 
friiheren Feststellungen zur Persdnliehkeit unserer Kranken ihren Platz. 
Durehsehnittliche bis geringe Intelligenz und geringe seelisehe Differen- 
zierung auf der einen Seite, eine eher ~ngstliche, empfindlieh-empfindsame 
Wesensart, unankastische Ziige andererseits seheinen hier nieht ohne 
Grund h~tufiger zu sein als dort, wo sieh keine hypochondrisehen In- 
hMte n~ehweisen lussen. Es sind Wesensziige, die den 3/[enschen in den 
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Entwfirfen, mit denen er sein Leben gestaltet, nicht fiber sich hinausgreifen 
lassen, ihn nicht auf Werte augerhalb einer engen, statisch orientierten 
Eigenwelt verweisen, sondern ihn in erster Linie bei sich selbst verharren 
lassen. E. KAHx hat in einem ganz anderen, sber eben doeh vielleieht 
nicht durchgehend andersartigen Znsammenhang, ni~mlieh bei der Schil- 
derung seiner komplexen Psyehopsthentypen, anf die gesteigerte Ichzu- 
wendung der ,,hypoehondrischen Psyehopathen" hingewiesen. Trotz des 
grundsi~tzliehen Unterschiedes zwischen psychopathischen nnd psycho- 
tischen Hypochondern bleibt die Para]lele, dal3 sich such bei nnseren 
Krsnken hanfiger sis sonst bei den Cyclothymen eine Grundhaltung 
naehweisen lal~t, die man in einer abkfirzenden Formel als Fiirsichsein 
gegenfiberstellen kann dem strebenden Fi~retwassein nnd dem nmgrei- 
fenden Fiireinandersein als den Grundhaltungen jener Menschen, die in 
der Depression bevorzugt Verarmnngsinha]te bzw. Schuldinhalte ent- 
wicke]n. 

Zusammenfassung 
Die im Anschlul~ an eine Studie fiber den Verarmnngswahn vorgeleg- 

ten Untersnchungen fiber die hypochondrischen Inhalte der cyelo~hymen 
Depression gelten einer Gruppe yon Kranken, die besonders im Hinblick 
auf die hier vermuteten Besonderheiten der pr~morbiden PersSnliehkeit 
schon wiederholt Beachtnng gefunden haben. Beriicksichtigt wurden mit 
86 Beobaehtungen diejenigen unter insgesamt 200 cyclothym Depressi- 
ven, bei denen in irgendeiner Form, allein oder neben anderen Inhalten, 
hypoehondrisehe Beffirchtungen nachzuweisen waren. Gerade die 
Uberschneidung mit anderen Themen sehien uns eines n~heren Eingehens 
wert. Wir erw~hnten die seheinbar paradoxe Kombination yon hypochon- 
drischer Todesbeffirchtung mit S~icidtendenzen und machten auf die 
Progression hypochondrischer Inhalte in Richtung auf die Schuldthematilc 
aufmerksam. Welt seltener als beim Verarmungswahn liel] sieh eine 
Abh~ngigkei~ der speziellen Themenwahl yon lebensgeschichtlichen 
Bedingungen nachweisen. Bei der ansehliel~enden Sehilderung eines 
dutch Mil3emp/indungen nnd Sehmerzen gekennzeiehneten leibnahen 
Krankheitstyps nnd bei der Besprechung der engen Beziehungen, die 
zwischen den abnormen Sensationen nnd den Inha!ten der Kranken 
bestehen, bewegten wit uns auf Wegen, die sehon wiederholt gegangen 
worden sind/ Wir fsnden mit JAHI~IS nnd SATTES in den Mil]empfin- 
dungen und Schmerzen eine wesentliehe Vorbedingung hypochondri- 
seher Thematik, zweifelten aber, ob nicht hinter der leibnahen Erschei- 
nungsform der depressiven Psyehose auch wieder persSnlichkeitseigene, 
psychologische Voraussetzungen verborgen seien. 

Die frfiher wiederholt ge~nl~er~e Vermutung, dal~ gewisse PersSnlich- 
keitszigge znr Bevorzugung hypoehondriseher Themstik pr~destinierten, 
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war durch eine VerSffentlichung yon SATTES in Frage gestellt worden, 
hat te  doeh SATTES bei seinen ausgew~ihlten hypoehondrischen Depressi- 
yen keine Unterschiede gegenfiber einer Vergleiehsgruppe yon Kranken 
mit InhMten anderer Richtung feststellen kSnnen. Andererseits war dem 
Autor aufgefMlen, daf~ unter seinen depressiven Hypoehondern leptosome, 
asthenisehe Typen in auff~lliger Weise fiberwogen. Hier schien uns eine 
zu weiterem Fragen anregende Unstimmigkeit zu liegen, denn wenn sieh 
zwei Gruppen yon Kranken grunds~tzlich dureh ihren K5rperbau unter- 
scheiden, mfissen auch Versehiedenheiten in der pr~morbiden PersSnlich- 
]~eitsartung erwartet werden. Selbst bei unserem reeht uneinheitlichen 
und ffir typologische Abgrenzungen wenig geeigneten Krankengut liel~en 
sich in fiberdurchschnittlieher H~iufigkeit gewisse Besonderheiten fest- 
ste]len: Phasenabh~ingige Zwangssymptomatik und p~rMlel d~zu eine 
~ingstliehe, empfindliche, selbstunsichere, ped~ntisehe oder schon 
pr~morbid anankastische Wesens~rt, andererseits gegeniiber dem Durch- 
sehnitt ein geringerer Grad see]ischer und intellektueller Differenzierung. 

Bei einer ~bschliel~enden psychologischen Interpretation der thema- 
tischen Genese hypoehondrischer Inhalte, die sieh gleichberechtigt neben 
einer somatisch orientierten Betrachtungsweise vertreten lgftt, waren uns 
die erwghnten Eigenheiten der prgmorbiden PersSnliehkeit wiehtig. Es 
sind Wesensziige, die aueh das individuelle Wertge/i~ge bestimmen, die den 
Menschen nicht fiber sich hinausgreifen, ihn nicht fiir etwas, fiir andere da 
sein lassen, sondern ihn in erster Linie au] sich selbst verweisen. Wir 
folgten einem Gedanken yon WE~TB~EC~% wenn wir ann~hmen, da~ die 
MSgliehkeit, hypoehondriseh zu werden, jedem Menschen gegeben ist, 
sofern er fiberhaupt so etwas wie Providenz besitzt. Iqicht dab ein Menseh 
in seiner Depression hypochondriseh wird, sondern dab er es nicht wird, 
dal~ er jene erste, Mlgemein zuggngliche Stufe inhMtlioher Ausgesta.ltung 
in eyclothymen Depressionen kaum betri t t  oder sie iiberhaupt fiber- 
springt, schien uns einer Erklgrung bediirftig zu sein. 
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