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Die hypoehondrisehe Euphorie 
Ein Beitrag zur Kenntnis atypiseher Psychosen und ein Ausblick 

au~ deren Bedeutung fiir das Problem der Endogenit~it 

Von 
~. 1)ETRILOWITSCH 

(Eingegangen am 2. Dezember 1958) 

Zu den unbequemen Wahrheiten, mit dcnen man sich im Bemiihen 
um die Erhellung mcnschlichcr Psyche auseinanderzusetzen hat, geh6rt 
die Vielzahl unvereinbarer und gegensatzhaltiger Gliedz/ige, die dem 
auf Uberschaubarkeit und die Luziditi~t logischer Gliederung Bedachten 
gleich unannehmbar, wie dem lebenserfahrenen Menschenkenner als 
,,Charakterwiderspr/iche" wohl vertraut  sind. Tiefe Einsicht in die 
M6glichkeiten paradoxen Verhaltens, die im Mcnschcn schlnmmern, 
vermitteln uns jene Kranke, die ihrer hinf/~lligen, vom nahenden Tode 
bereits gezeichneten kSrperlichcn Verfassung zum Trotz in eine eupho- 
risch-gehobene Stimmung geraten. Von der Euphoric mancher Krcbs- 
kranker, l~fickenmarksverletzter oder an einer multiplen Sklerose 
leidender Menschen beeindruckt, ist man versucht zu fragen, ob diese 
dem Kranken auf eine nicht bis ins letzte ergrfindbare Weise yon ,,linder 
Hand"  mitgegeben wird (Sc~vT,Tn), um ibm das Erduldea des Un- 
abwendbaren zu erleiehtern. Die Verschiebung der Stimmungslage nach 
der Euphoric hin stellt eine bei schweren k6rperliehen Leiden nicht 
selten zu beobachtende organische Reaktionsform dar. Man sieht sic 
beispielsweise bei organischen Hirnschs bei Encephalitiden und 
Hirntumoren, sodann bei septisehen Prozessen, bei der Tuberkulose 
und auch bei Lebercirrhosen. Neben der organiseh fundierten Euphorie, 
auf deren eigengesetzliches Auftreten der Kranke keinen Einflul~ nehmen 
kann, wissen wir um ihrer Paradoxie wegcn vcrgleichbare Zust~tnde 
reaktiven Ursprungs, die man (ira Anschlul~ an K. S C ~ I D E ~ )  am 
besten als Angst- oder Fluchtmanie bezeichnet. Hierbei handelt es sieh 
um Zustandsbilder, die durch starken Bewegungsdrang, I~edseligkeit 
und eine forciert wirkende Lustigkeit gekennzeichnet sind, -- SC~WIDE~ 
sprieht yon einem ,unnatiirlichen Sichhineinsteigern in Scherz und 
Spal~macherei, bei dem es einem nicht wohl ist" -- ,  und die sich in 
schwierigen, oder gar als ausweglos empfundenen Lebenslagen ein- 
zustellen pflegen. Im Unterschied zur cyelothymen Manie wird die 
gehobene Stimmung vom Betroffenen selbst als nnheimlich empfunden 
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und meistenfalls yon dem Bediirfnis begleitet, aus dieser mSglichst 
schnell herauszugelangen. Die Parallele zum sogenannten Galgenhumor 
drangt sich auf: das Subjekt sucht die ungliiekliche Situation, in die es 
geraten, durch Larm und Betriebsamkeit, durch expansives Verhalten 
zu iibertSnen und sieh --  gleichsam durch die Flueht naeh vorne -- 
yon dem peinigenden Druck zu befreien. Beriihrungspunkte werden 
erkennbar zu Kompensationspraktiken, die immer dann in mannig- 
faltiger Form Gestalt gewinnen, wenn sieh der Menseh seheut, sich mit 
unangenehmen Tatbestanden ,,radikal" zu konfrontieren, also bis zu 
den Wurzeln der offenen Probleme vorzudringen. Die Ubergange yon 
psyehopathologisehen Phanomenen zu normalpsyehologisehen sind 
hier flieBend. P L ~ s s ~  verdanken wir die Einsieht, dab das Laehen 
schon normalerweise eine der Weisen darstellen kann, in denen wir auf 
,,Grenzlagen", auf Lagen, bei denen wir um eine angemessene, sach- 
gerechte Antwort verlegen sind, reagieren. Wir haben anhand ent- 
spreehender Beispiele darauf aufmerksam gemaeht, dal3 Situationen 
(vor ahem der als intensiv unangenehm empfundenen) Uberrasehung 
und Uberw~ltigung ein ,,eruptives" Laehen geradezu zwanglaufig aus- 
16sen k6nnen. 

Eine bedeutsame l%olle spielt das Nebeneinander heterogener Sympto- 
matik -- als die Grundlage der sogenannten Misehzustande -- im l%ahmen 
der Cyelothymie. Vor allem KI~Aw~ELIZr sowie WEYG.~ZCDT verdanken 
wir subtile cleskriptive Abgrenzungen der Misehzustande, die (nach 
W]~YGANDT) immerhin etwa 20~ aller Cyelothymien ausmaehen sollen. 
]Die unproduktive iVianie ist dureh das Zusammenkommen yon gehobener 
Stimmung, Bewegungsdrang und gedanklicher IIemmung ausgezeiehnet, 
der manisehe Stupor dureh das yon Heiterkeit mit gedanklieher und 
psyehomotoriseher IIemmung. Eine ,,versehamte" Manie hat ST~A~SKY 
besehrieben, yon ,,relativen" Manien bei pl6tzlich auftretenden Stim- 
mungsumsehlagen sprieht S$Sss]~L. In der agitierten Depression wird 
die depressive Verstimmung vielfaeh nieht nur yon psyehomotoriseher 
Erregung, sondern auoh yon Ideenflueht begleitet. 

Einen ]~bergang zu dem Psyehosetypus, den wir eingehend bespreehen 
werden, stellt die yon J. LANCE besehriebene ,,anregbare Depression" 
dar. Unter dem Einflul3 aul3erer Anlasse (Gesprache und dergleiehen) 

�9 werden die depressiv verstimmten I~ranken lebhaft und psychomotoriseh 
erregt, wobei hypoehondrisehe Klagen dennoeh im Vordergrund des 
Zustandsbildes verbleiben. Ausdriieklich eine ,,hypomanisohe IIypo- 
ehondrie" hat H. ScHwA]az besehrieben. IV[eist im AnsehluB an initiale 
depressive Symptomatik kommt es in den yon ihm besehriebenen Fallen 
zur Entwieklung eines ausgesprochen hypomanisehen Zustandes mit 
gehobener Stimmung, sowie gedanklieher und psyehomotorischer Er- 
regung. Die rastlose Aktivitat verbindet sich merkwiirdigerweise mit 
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hartn~tckig festgehaltenen hypochondrischen Ideen, die ~llerdings keine 
Generalisation im Sinne der Ausbreitung auf alle K6rperorgane er- 
f~hren, sondern umschrieben bleiben, weshalb ScEwA~z den Terminus 
,,cireumscripte Hypochondrie"  zur Kennzeiehnung dieser Bilder ver- 
wendet. 

Als gesonderte Psychoseform wurde eine ,,hypochondrische Erregung" 
an der Kleistsehen Klinik diagnostiziert. Der yon der Kleistschen 
Sehule vertretenen Ansicht gems im Rahmen des Maniseh-Depressiven 
gebe es nicht nur bipolar verlaufende, sondern auch ~ussehliel31ieh 
monopolare Psyehosen, frei yon jeder Disposition, nach dem entgegen- 
gesetzten Pole umzuschlagen, wird die hypoehondrische Erregung in 
die GrUppe der ,,einphasischen einfachen Psychosen" eingereiht. 
L~OSgARD ftihrt die ,,hypoehondrisehe Euphorie",  die sich yon der 
hypoehondrisehen Erregung dadureh unterseheidet, d~lt nieht die Er- 
reg-ang, sondern die gehobene Stimmung das Bild beherrscht, in der 
Gruppe der ,,reinen Euphorien" auf. N ~ L E  hat  an der Kleistsehen 
Klinik in den Jahren 1938--1942 in 9 Fgllen hypoehondrische Zustands- 
bilder nachgewiesen, die Ziige yon Erregtheit  und Ideenflucht erkennen 
liel~en. 

Wir haben insgesamt 7 Kranke beobachtet,  die das Bild einer hypo- 
chondrisehen Enphorie boten, die wir ~llerdings nicht fiir eine selb- 
st~ndige Psychoseform, sondern, wie noeh zu begrtinden sein wird, ftir 
eine atypische Gestaltung der Cyelothymie halten, ttinsiehtlieh der 
Beziehungen der hypoehondrisehen Euphorie zur hypochondrisehen Er- 
regung legen unsere F/~lle die Auffassung nahe, dal3 es sich hier nicht 
um zwei gesonderte Typen handelt, sondern um Auspr/igungsweisen 
des gleiehen Psyehosetyps. ]3ei manchen unserer Kranken lassen sich 
sowohl Episoden beobachten, in denen die euphorisehe St immung 
dominiert, als aueh solche, bei denen die psyehomotorische und sprach- 
liche Erregung im Vordergrund stehen. Unsere F~lle lassen sich zudem 
in eine Ubergangsreihe bringen, an deren Polen die ,,hypochondrische 
Euphorie" bzw. die ,,hypoehondrisehe Erregung" in annghernd reiner 
Gestaltung stehen, wghrend die ,,mittlere Lage" von Fgllen gebildet 
wird, bei denen eine siehere Zuordnung infolge etwa gleichstarker Ver- 
tretung beider Syndrome nicht getroffen werden kann. 

Ein reprgsentatives t~eispie] fiir den Typus der hypochondrischen Euphorie 
bietet der am 10.7.1916 geborene Proband H.M. Die ersten Beschwerden stellten 
sich bei dem Probanden etwa 2 Jahre vor der am 21.2. 1955 stattgefundenen klini- 
schen Aufnahme ein. Nach dem Bericht des Kranken bezogen sich diese auf sehr 
verschiedene KSrperorgane und nahmen im Laufe der Zeit trotz gelegentlicher 
Schwankungen des Befindens an Intensitgt zu. Besonders schlimm geworden sei es 
im Herbst 1954. Da sich damals eine SchlafstSrung bemerkbar machte, die Stim- 
mung ]abfl und zeitweise gedrfickt war, erfolgte eine stationgre Behandlung im 
Sanatorium H. in der Zeit veto 21.10.1954 bis 21.1.1955. In der Beobachtungszeit 
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standen hypoehondrische Beschwerden im Vordergrund des Zustandsbildes und 
]?at. erschien tells leicht depressiv, teils erregt und innerlich getrieben, so dab man 
eine hypoehondrisehe Depression annahm. 

Bei der Aufnahme in die hiesige Klinik klagte M. in beredter Weise fiber zahl- 
reiche Beschwerden: im Kopf  habe er ein benommenes Geffihl, die Speiehelsekretion 
sei abnorm stark, der Speiehel ,,ziehe nach nnten".  Brennende Schmerzen habe er in 
der Brust, in den Sehultern und im Rficken, sowie in der Nabelgegend. In  den Adern 
h~be er Walhngen,  der ganze K6rper zittere, neuerdings verspfire er auch einen 
,,Darmstop". Der ganze Xerl tauge nichts mehr. Wiewohl Pat. fiber k6rperliehe 
Beschwerden, die sich praktisch anf s~mt]iche Organe erstreckten, unentwegt Klage 
ffihrte, fanden sich keinerlei Anzeichen fiir das Vorliegen einer depressiven Ver- 
stimmung. 

M. spraeh schnell und lebhaft, ging auf alle Einzelheiten seiner Beschwerden ein, 
zeigte dabei ein reeht lebhaftes Mienen- und Geb~rdenspiel. Die Stimmung war 
zeitweilig stark gehoben, stets zeigte sieh Pat. zu SpaB und Seherz aufgelegt und 
war sogar dabei, andere Xranke zu ermuntern. Bisweilen ]ieB sich andeutungsweise 
eine Ideenflueht naehweisen, M. wechselte den Gespr~chsstoff sehnell und so an- 
vermitte]t,  dab es nicht gelang, ihn auf ein Thema zu fixieren. Nut  hin und wieder, 
wenn er sich in nachdrfieldiches Klagen fiber seine Besehwerden hineinsteigerte, 
wirkte M. fiir kurze Zeit etwas gedrfiekt, es kamen ihm dabei auch real Trgnen in die 
Augen. Sehr schnell aber pflegte hierauf der Umsehlag in ein maniformes Verhalten 
zu folgen. Ausgesproehen gerne erging sich M. in H~nseleien und leieht Nippisch 
wirkenden Witzen. Er entfaltete auch insofern eine betrgchtliche Aktivitgt,  als er 
fast tgg]ieh kleine Apergus, Erz~hlungen und Gediehte verfaBte, die er jeweils 
morgens dem Stationsarzt roller Stolz vorzulegen pflegte. Typiseh fiir das Neben- 
einander yon hypochondriseher Selbstbespiegelung und manisch gehobener Stim- 
mung ist es, dab M. ohne Aufforderung einen ausffihrlieh gehaltenen Krankheits- 
berieht unterbreitete, diesen aber als ,,mein seligstes Erlebnis" betitelte. In  seinem 
Lebenslauf heiBt es u.a. ,,ieh win'de als Sohn des Sehmiedebestarbeiters... ge- 
boren". Die humorigen bzw. pseudo-humorigen Kurzgeschichten des Pat. tragen 
Titel wie ,,das motorisierte Zeitalter", ,,Fortsetzung des sensationellen Geschehens 
in Germany", ,,humoristische Schlagzeilen", ,,ein seliger Traum".  ~ber  seine Ver- 
suehe, seine Leiden se]bst zu kurieren, ergeht sich M. in folgender Weise: , ,Wetter 
t terr  Stationsarzt, die vergangene Naeht bin ieh zu frfih aus dem Schlaf erwacht. 
Zur F6rderung meiner kostbaren Genesungszeit habe ich reich verpfliehtet geffihlt, 
die anhgngliehe Driise herzlieh mit se]bstbesorgten gekapselten Weizenkeimen zu 
51en". (Ein Arzt ~uBerte einmal dem Pat. gegenfiber, bei seiner Krankheit  
kSnne die Anhangsdrfise mit  im Spiele sein). Manche Einsendungen enthielten 
Kommentare znm Stationsbetrieb, so beispielsweise die folgende: ,,Nachtgusgabe! 
Die nette Rotkrenzschwester verffigt fiber keine Taschenl~mpe. Diese Ange- 
legenheit verstSBt gegen die Unfallvorschriften and zeigt einen Mangel an ver- 
waltungstechnischer Einsicht. --  Selig sind die d~ Leid ~ragen, denn sie sollen 
getrSstet werden". 

Es gelang nicht, den Pat. mit Erfolg auf die Diskrepanz festzulegen, die zwischen 
seiner Stimmung und den unentwegt vorgetragenen Beschwerden bestand. Auf 
solehe Hinweise pflegte M. sofort und in nnvergndert ]ebhafter Weise seine zahl- 
losen Beschwerden aufzuz~hlen, wobei er bemerkte, dab er im fibrigen seit jeher ein 
humorvoller Menseh mit Sinn fiir ,,harmlosen SpaB" gewesen sei. Ganz fliichtig 
zeigte M. einmal eine paranoische Haltung, indem er ~uBerte, auf der Station werde 
man genau beobachtet, m~n fiihre Buch fiber die Geschehnisse. M. ging auf diese 
Andeutungen nieht ngher ein, nannte keine Personen und das Ganze spielte s ihn 
sehon nach kurzer Zeit offenkundig keine Rolle mehr. J~hnliche Gedankeng/~nge 
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tauehten jedenfalls nieht wieder auf. Symptome, die die Annatnne einer Sehizo- 
phrenie' reehtfertigen wiirden, fanden sich nieht, insbesondere lieBen sieh ttalluzi- 
n~tionen, Beeintr~chtigungs- and Beeinfiussungserlebnisse nicht n~chweisen. Als 
]?ersfnlichkeit wirkte M. gut erhalten, in seinen Xul~erungen natiirlich und warm- 
herzig. 

Die Frau des M. best~tigte, dalt ]Pat. frfiher stets taunter and vergnfigt gewesen 
sei, gerne Witze gemaeht und sieh in versehiedenen Vereinen bet~tigt habe. Wenn 
~ueh seine lebh~fte Art im Vergleieh zu friiher jetzt stark zugenommen habe, sei 
eine grundsgtzliehe Xnderung seines Wesens nieht festzustellen. Eine erbliehe Be- 
]astung liel~ sieh naeh keiner t~iehtang hin eruieren. Die kfrperliehe and neuro- 
]ogisehe Untersuehung ergab keine Besonderheiten. Naeh einer Megaphenkur, die 
ohne Erfolg blieb, wurde M. mit Elektrosehoek behandelt. Die Serie yon 8 Sehoeks 
hat zu einem deutlichen l~iiekgang der maniformen Stimmung und der Intensitgt 
der hypoehondrischen Symptomatik gefiihrt.Wenige Woehen naeh der am 2.6.1955 
erfolgten Entl~ssung lflangen die Besehwerden vfllig ab. M. ist his jetzt gesund ge- 
blieben, bei einem Hausbesuch im Juni 1958 war er psyehiseh unauffallig und er- 
weekte wie vor Ausbrueh der Psyehose einen hypomanischen Eindruek. 

Zum Vergleich wollen wir sogleich die Bespreehung der Krankhei t s -  
geschiehte einer am 4 .4 .  1927 geborenen P r o b a n d i n  T. E. ansehlielten, 
die als ein typisehes Beispiel der hypoehondr ischen Erregung im Sinne 

yon  KL~Is~ gelten darf.  

Die Prob~ndin l~m am 22.9.1952 erstmalig in klinisehe Behandlung, nachdem sie 
sehon Woehen vorher fiber mannigfaltige kfrperliehe Besehwerden geklagt hatte. 
Sie gul~erte, unvermittelt auftretende Angst- und Beklemmungszust~nde zu haben, 
war sehr ~ufgeregt und meinte gelegentlieh, sterben zu miissen. Der Apl0etit liel~ 
naeh, der Sehlaf wurde unruhig. Ihren Angehfrigen gegeniiber klagte E. unter 
anderem dariiber, dal~ das Blur aus den Augen und Ohren herausflieBe, w~hrend sie 
im Kopf keines mehr babe. D~s Blur sei ,,blau und griin", im Leib sei etwas ge- 
platzt. Seit 2 Jahren sehon trage sie ein Kind ira Leibe, des nun endlieh heraus 
mfisse. 

Die Mutter der }?rob~ndin berichtete, d~l~ E. die Volkssehule 6 Jahre ]ang mit 
,,geringem Erfolg" besucht h~be and die beiden letzten Jahre in der Hilfssehule 
zubringen mutate. Nach der Schulentlassung habe sie in einer Fabrik Tiiten geklebt, 
danach versehiedentlich Stellungen in tlaushaltungen angenommem Die Stellen 
habe sie sehr hgufig geweehsett, denn man habe es mit ihr nirgendwo lange ~usge- 
halten. Seit jeher set E. ein ungemein eigen~dlliger, streitsiiehtiger und unbeherrseh- 
ter Menseh. Vorwiirfe und Widerrede h~be sie nie vertragen. Nieht nur als Kind, 
sondern aueh im E~achsenenalter pflegte sie l~ut zu sehreien und zu tr~mpeln, 
wenn etw~s nicht naeh ihrem Willen geschah. In  fremden It~ushalten habe sie sieh 
nicht lange halten k5nnen, weft sie es nteht verstehe, sich an andere anzup~ssen und 
stfrriseh versuche, ihren eigenen Willen durchzusetzen. Im allgemeinen sei sie 
lebenslustig, habe viele BekannVe and bet~tige sieh besonders eifrig auf dem Tanz- 
boden. Zeitweilig sei sie ~ber aueh sehwermiitig gewesen, habe ohne reehten Grand 
stundenlang in einer Eeke herumgesessen und vor sieh hingestgrrt. Die Verstim- 
mungszusts pflegten hin and wieder tagelang anzuhalten. Ws der Luft- 
~ngriffe im Kriege sei sie besonders erregt gewesen und habe tagelang geweint. Die 
Mutter der Probandin bezeiehnet sieh selbst als religifs, still, etw~s schwernehmend 
und pessimistiseh. Der V~ter sell eine Frohnatur sein, dabei aber auch zu Jahzorn 
und Streitsueht neigen. 

Wi~hrend der klinisehen Beobachtung standen hypoehondi4sche Beschwerden im 
Vordergrund. E. klagte fiber ein Ziehen und I)riieken an versehiedenen Kfrper- 
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teilen, so am l%ficken, im Leib und an den Gliedmal3en. In den Augen brenne es, 
Luft zum Atmen bekomme sie nicht, das Herz klopfe wild, die Kehle sei wie zu- 
gesehnfirt. 

Auffgllig war es, da~ E. keiner]ei Anzeiehen einer Hemmungssymptomatik bet, 
sondern ihre Besehwerden sehr lebendig und wortreich vortrug. Depressiv ver. 
stimmt wirkte sie wghrend der fast 2 monatigen Behandlung nur an einigen wenigen 
Tagen. Hin und wieder geriet sie in schwere Erregungszustgnde, wobei sie schreiend 
und sehimpfend fiber ihre Beschwerden klagte nnd darfiber, da[t man ihr nieht helfen 
wolle. Die spraehliche Erregung steigerte sich mitunter bis zur angedeuteten In- 
koh~renz, der aber eine Ideenflueht nicht zugrunde lag, die AuBerungen vielmehr 
immer um die selben Inhalte -- die mannigfaltigen k5rperliehen Besehwerden -- 
kreisten. In solehe durch starke Erregung nnd dureh gereizt-querulatorisches Ver- 
halten ausgezeichnete Zust~nde verfiel l~at. nur zeitweise, wghrend die Stimmung 
zwischendurch ausgesprochen heifer, meist sogar euphorisch gehoben wirkte. 
E. war lebhaft, lachte viel und klagte dennoeh, ohne yon der Widerspriich]iehkeit 
ihres Verhaltens Notiz zu nehmen, unablassig fiber ihre k6rperlichen Beschwerden. 
Sie war in st~tndiger Bewegung, lief im Krankensaal umher, spraeh andere Kranke 
an, allerdings ohne sich lgnger bei diesen aufzuhalten nnd engeren Kontakt zu 
suehen. Die Psyehomotorik war in ihrem Ab]~nf vSllig natiirlich und leiehtfliissig. 
Ganz flfichtig traten paranoisehe Inhalte hervor, Pat. aul~erCe einmal, man traehte 
ihr naeh dem Leben, man habe sie vergiftet, ohne ihren Verdacht zu konkretisieren, 
oder bei diesem ]anger zu verweilen. 

In dieser Verfassung, dem Beieinander yon hypoehondriseher Klagsamkeit nnd 
euphoriseher Stimmungslage pflegte sie tagelang zu verharren, um dann, meist ffir 
kiirzere Zeit, in Erregungszustgnde zu geraten, in denen die Euphorie yon erheb- 
lieher motoliseher Unruhe und manchm~l, aber nieht obligatoriseh, yon gereizt- 
streitsfiehtigem Verhalten abgelSst wurde. 

Die psyehisch-experimentelle Prfifung ergab das Vorliegen einer Debilitgt. Pat. 
vermoehte beispielsweise selbst l%eehenaufgaben im Rahmen des kleinen Einmal- 
eins nicht sieher zu ]5sen, erfaBte den Sinn auch einfaeher SpriehwSrter nur unvoll- 
kommen nnd zeigte ein mangelhaftes Urteils- und KombinationsvermSgen. Bei der 
kSrperlich-neurologisehen Untersuchung ergaben sich keine Besonderheiten. Zu 
erwghnen ist der hagere, asthenisehe Habitus der Probandin. 

Naeh der Entlassung aus der klinisehen Behandiung blieb Pat. bis Anfang 1956 
unauffgllig und land wiederum Besehgftigung in einem Haushalt. Die triebhafte 
und sexue]l haltlose Probandin gebar in der Zwischenzeit 2 uneheliche Kinder, die 
yon verschiedenen M~nnern stammten. Die Einweisung zur nochmaligen stationgren 
Behandlung wurde erforderlich, weft Pat. aus belanglosem Anlag in einen lang- 
anhaltenden Erregungszustand geriet und ihre Mutter ernstlieh bedrohte. In der 
Folgezeit, wghrend einer Beobachtungszeit yon etwa 8 Woehen, bet sie keinerlei 
Symptome einer Psyohose. Ihr Verhalten war weitgehend bestimmt dureh die 
intellektuelle Minderbegabung und, nieht ohne Zusammenhang hiermit, dureh die 
vorgegebenen Eigenttimliehkeiten ihres Temperamentes. In der Klinik zeigte sich 
E. gut zugewandt und kontaktbereit, sie redete viel daher nnd munter drauf los, 
ohne viel zu fiberlegen. Sehon bei geringftigigen Vorfgllen wurde sie heftig, be- 
schimpfte das Personal ma$1os und drohte in ihrer Wut einmal, die Fensterseheiben 
einzuschlagen. Von der 1952 durehgemaehten Psyehose unterschied sich das Ver- 
halten eindeutig dadm'ch, dal~ man die damals nnentwegt und nachdrfieklich vor- 
getragenen hypochondrisehen J3eschwerden vSllig vermiBte und ebenso die endogen 
bestimmte, lang anhaltende hochgradige, teils maniform-euphorische, tells mehr 
querulatorisch gereizte Verstimmung. Die Erregungszustgnde waren hinsiehtlich 
der Dauer und des Intensitatsgrades mit den frfiheren nicht vergleichbar, und 
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ersehienen diesmal, wenn man die fiberschieBende t~eagibilit~t der E. auf belanglose 
Anlgsse in Rechnung stellt, wohl motiviert. Gleiches gilt fiir die spgteren, 1957 ~uf- 
ge~retenen, reaktiv ~usgelSsten und kurzl~istigen En'egungszust~nde, denen nack 
Artung und Schwere ein Psychosecharakter nicht zukam. 

Der Raummangel gestattet es nieht, fiber die restliehen 5 Fglle einzeln 
zu berichten. Dies ist aber aueh insofern entbehrlich, als die Kranken 
das gleiche ,,Achsensyndrom" zdgen, das ausgezeichnet ist durch das 
gleicbzeitige Auftreten eines schweren hypochondrischen Bildes und 
einer ins Maniforme gehenden Stimmungslage. Unab]gssig vorgetragene 
hypochondrische Klagen, die sieh auf alle mSglichen KSrperorgane 
beziehen, vermiBt man in keinem Falle. I-Iierbei bestgtigt sieh die 
Beobachtung y o n  L]~OlqI-IAI~D, dab die Kranken ihre MiBempfindungen 
racist in ungew5hnliehen l~edewendungen zu veransehauliehen suehen. 
Die Kranken berichten beispielsweise : die Augenbrauen sind entzfindet, 
beim Sehlucken geht ein Strom bis in die Zehenspitzen, die Kopfhaut  
brennt, das Blur wird ,,herausgepreBt", die l~iickenhaut spannt, auf 
der t Iaut  rieselt es, ira Darm macht sich ein Dehnungsgeffihl bemerkbar. 
Eine mit den Fgllen yon SO.WAltZ vergleiehbare isolierte I-Iypochondrie 
sahen wir nur bei einer Probandin. Bei dieser stellte sich die Befiirchtung 
ein, ira Kep t  sgBe ein ,,Knuppel". Die debile Kranke meinte, vielleieht 
sei es der Blinddarm, der n~eh oben, in den Kept  wandere. Aber aueh in 
diesem Falle kam es schon nach kurzer Zeit zu einer Ausbreitung der 
hypoehondrischen MiBempfindungen. Die Pat. klagte spgter unter 
anderem fiber trockene Zunge, Hitzegefiihl im KSrper, Stechen im 
Rficken, Schwgche in den I-Ignden. 

Alle Kranken weisen einen starken Rededrang auf und eine betrgcht- 
liche psyehomotorische Enthemmung. Trotz der gehobenen Stimmung 
vermiBt man aber eine jede Bezogenheit auf die Zukunft, die Kranken 
schmieden keine hoehtrabenden Plgne, ein erhShtes SelbstbewuBtsein 
und Eigenmaehtsgeffihl (L~Rscg) sind nieht nachweisbar, GrSBenideen 
fehlen vSllig. Ansgtze zu einer echten Ideenfiueht fanden wir nur bei dem 
Probanden H. M. 8onst ist es ffir die Kranken eh&rakteristiseh, dab ihr 
]~ededrang eine ausgesproehen perseveratorisehe Note im Sinne des 
einfallsarmen l%sthultens einiger weniger Gedankenggnge aufweist. 

Eine erbliche Belastung mit Psyehosen liel~ sich in keinem unserer F~.lle cruieren. 
Unter den 8 Fgllen yon LEONttAI~D fand sich nnr in einem Falle eine Belastung; die 
Schwester eines Probanden butte eine endogene depressive Phase durchgemaeht. 
Unter den 9 nur summariseh uufgefiihrten Fgllen yon NEELE lag gleichfalls nut in 
einem Fall eine Belastung mit nicht ngher bezeichncter endogener Psychose vor. 
Bei 2 (yon 5) Fgllen cirucmseripter Hypochondrie land ScHw~z in den Kollate- 
ralen psychoseverdgchtige Suicide. 

Mit Hinblick darauf, dal~ alle 5 yon So~wA~z beobachteten Fglle yon hypochon- 
drischer Euphorie Fruuen waren, ist es interessant, da~ in unserem Material 
einem mgnnlichen Probanden sechs weibliche gegeniiberstehen. Im Krankengut 
~ron NE~L~ iiberwiegt das weib]iche Geschlecht allerdings weniger deutlich, auf 
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5 weibliche kommen 4 mannliche Probanden. Bei den Leonhardschen Fi~llen liegt 
dieses Verhi~Itnis bei 5 : 3. Das Lebensalter scheint insbesondere hinsichtlieh mSglieher 
Einfliisse des Klimakteriums nieht gleiehgiiltig zu sein, zumal Sc/rWARz eine s~arke 
Bevorzugung des Praeseniums feststellen konnte. In 4 yon 5 F/~llen betrug das Alter 
fiber 50 Jahre. Das durchsehnittliehe Alter der weibliehen Probanden lag bei den 
Leonhardsehen Fallen bei 46 Jahren. 2 unserer Kranken standen beim Ausbrueh 
der Psychose im 56.Lebensjahr und befanden sieh seit Jahren im Klimakterium. 
Eine Probandin war 47 Jahre alt, bei 3 lag das Erkrankungsalter zwischen dem 
28. und 30. Lebensjahr, der m/~nnliehe Proband war 37 Jahre alt. 

Die Bestimmung des K6rperbautypes ergab keine sieher signifikan~en Diffe- 
renzen; wit fanden drei Pykniker, einen leptosomen, einen ausgesproehen asthe- 
nisehen und je einen athletisehen und dysplastischen Probanden 1. 

Differentialdiagnostisehe Sehwierigkeiten hinsiehtl ieh der Abgrenzung  
der hypoehondrisehen Euphor ic  gegen einen sehizophrenen ProzeB 
stells sieh bei ke inem unserer  P robanden  ein. Symptome ers ten 
Ranges im Sinne yon  K. SC~I~IDV, R fanden  sieh nieht.  Die K r a n k e n  
wirkten in ihrer Pers6nl iehkei t  wohl erhalten,  Zeiehen einer emot ionalen  
A bs tumpfung  lieBen sieh n ieht  naehweisen. Aueh in  den psyehomotori-  
sehen Er regungszus tgnden  blieb der Bewegungsablauf  stets ein nat i i r -  
lieher. Die Qnal i t~ten des Eekigen u n d  U n v e r m i t t e l t - A b r u p t e n  ver- 
mil3te m a n  ebenso wie jene e inf6rmig-pr imit iven Fo rmen  der Be- 
wegungsunruhe,  die an  ein ka ta tones  Gesehehen h/ i t ten denken  lassen 
k6nnen.  W/ihrend sieh somit  die hypoehondrisehe Euphoric  yon  den 
Sehizophrenien gut  unterseheiden l~Bt, ist die Differenzierung gegen- 
fiber gewissen, durehaus als &hnlieh imponierenden  Zus tandsb i ldern  im 
R a h m e n  hi rnat rophiseher  Prozesse sehwieriger. Bei diesen k a n n  sieh 
in  sel tenen F~llen t i n  Syndrom einstellen, das gekennzeiehnet  ist dutch  
das s imul tane  Auf t re ten  yon  hypoehondrischer  Klagsamkei t  u n d  
gehobener S t immung.  

Ein hierffir typisches Beispiel bietet der (am 30.4.1921 geborene) Proband F. ~ .  
Bei der am 2i. 6. 55 erfolgten Aufnahme in die Xlinik klagte der Proband fiber 
zahlreiehe kSrperliehe 3/[igempfindungen, die er etwa in der folgenden Weise schil- 
derte: ,,das tIerz sehiebt sieh in die Lunge, das Blug arbeitet nicht riehtig in die 
Vene, der UnterkSrper is~ sehwer, die geine sind lahm, in der Brust hebt sieh etwas 
hoeh, beim Laufen kommt der Kopf durcheinander ~ Bemerkenswert war es, dab 
die Besehwerden mit lebhafter Mimik und nnentwegt zur Sehau getragenem Li~eheln 
vorgebracht wurden. Der selbstzufriedene, still-heitere Gesiehtsausdruck des 

1 Anmerkung der Schriftleitung. Die Tatsache, daI3 hier fast die H~lfte der Fi~lle 
Pykniker sind, wi~re an einem groBen Material nachzuprfifen. Wfirde sich dieser 
erh6hte Pyknikerprozentsatz auch bier best~tigen, so wiirde diese Gruppe kons~i- 
tutionell in die N~he des Typus der ,,P~raphrenia expansiva" riicken, bei der der 
pyknisch cyelothyme Teileinschlag ebenfalls deutlieh ist. -- Die Annahme des 
Verf. bezfiglich der cyclothymen Verwandtschaft seiner F~lle wfirde dadurch er- 
h~rteb. -- Vg]. zum Thema des Verf., auch: E. KRnTSC~E~, Wahnbildung und 
manisch-depressiver Symptomkomplex (Allg. Ztschr. f. Psychiatr. 71, 1914), wo 
speziell Fall 2 in einer sehr plastischen, reich ausgebauten Weise die ,,hypochon- 
drische Euphorie" bei einer alien Pyknica illustriert. 



388 iNT. P]~TRILOWITSCH : 

Kranken stand im Kontrast zu den zahlreichen kSrperlichen Besehwerden. Eine 
irgendwie geartete Aktivit~t entfaltete M. nieht; er lag Tag und !~aeht unt~$ig zu 
Bert, kfimmerte sich kaum um jemanden. Wenn er einen Arzt erblickte, ring er an, 
immer frenndlich und znfrieden l~chelnd, fiber seine Besehwerden zu beriehten. 
Hin und wieder ~uBerte er, dab man seine Krankheit zu wenig beachte, wohl weil 
man ihm nieht reeht heffen kSnne. Aber auch hier entspraeh den Worten der 
Ansdruek des Kranken in keiner Weise. Das behagliehe L~eheln wieh hie aus 
dem Gesicht. 

Bei der kSrperlichen Untersuchung fielder dysplastisehe Habitus des M. anti Es 
fanden sich lange, disproportioniert wirkende Gliedmal]en, eine Augenbrauenbriicke, 
Lanngopersistenz, etwas feminine Fettpolstervertei]ung in der Hfiftgegend. Das 
dysplastisehe Mittelgesicht verlieh dem Pat. einen eigentfimlieh ,,gnomenhaften" 
Ausdruek. Von einer vegetativen Labilitat mit Hyperhidrosis, Aeroeyanose, rotem 
Dermagraphismus abgesehen, waren die fibrigen kSrperlichen Befunde o.B. Die 
Intelligenzprfifnng ergab keine grSberen Ausf~lle. Das allgemeine Lebens- und 
Schulwissen erwiesen sich als in etwa der Vorbfldung angemessen. 

Die RS-Aufnahmen des Sch~dels ergaben einen dfinnwandigen, asymmetrisehen 
Sehadel, wobei die geringere Ausbfldnng der li. Seh~delkMotte, das starke Ansteigen 
des kleinen Keilbeinfliigels und des Felsenbeins naeh lateral ffir eine linksseitige 
Hirnatrophie spraeh. Typiseherweise war die li. StirnhShle stark ansgebfldet, 
wAhrend die re. fast vSllig fehlte. Der Verdaeht anf einen frfihkindliehenttirnsehaden 
wurde durch den eneephalographischen Befund gestiitzt. Man fand eine allgemeine 
mittelgradige Erweiterung der Seitenventrikel, die Spitze des li. Schmetterlings- 
flfigels stand hSher Ms die des re. Der 3. Ventrikel war anffallend plump, die Ober- 
flaehenbezeiehnung sehr grob, wobei einzelne Luftsehlingen parietal Bleistiftdicke 
erreiehten. 

Bei einer l~aehuntersuchung am 14.6.1958 bot M. weitgehend das gleiehe Bild 
wie drei Jahre davor. Er ~ul~ert auf Befragen zahllose kSrperliche Beschwerden, die 
in genau der gleiehen Weise vorgetragen wurden wie w~hrend der station~ren 
Beobachtungszeit. An dem Ausdrueksverhalten, dem vertrauten, passiv-zufriede- 
nell L~eheln, das allem Weehsel der Situationen zum Trotz stets beibehMten wurde, 
~nderte sich gleiehfalls niehts. M. ]ebte still vergnfigt in den Tag hinein. Irgendeiner 
Besch~ftigung ging der Proband nicht naeh, er sal~ daheim herum, lag viel, ging hin 
und wieder etwas spazieren. Seine frfihere T~tigkeit Ms Postschaffner hat er nach 
der Krankenhausentlassung nieht wieder aufgenommen. 

Ein ~hnliehes Bild bot unsere 68 j~hrige Probandin A. M. Die seit Jahren deutlieh 
cerebralsklero~isch ver~nderte, als PersSnliehkeit nivellierte Kranke maehte eine, 
sich fiber mehrere Monate hinziehende symptom- und inhaltsarme depressive Ver- 
stimmung durch; Pat. war mntlos, etwas gedrfickt, schlief sehlecht, kam ihren 
Arbeiten im Haushalt nicht mehr recht nach. Ganz allm~hlieh stellten sich sodann 
zahlreiehe hypochondrische Beschwerden ein, wahrend sich die depressive Stim- 
mung zur selben Zeit besserte und sehliel~lich yon einer still-heiteren, gehobenen 
Stimmungs]age abgelSst wurde. Ungeachtet des Umsehwunges der Stimmungslage 
blieben die hypochondrisehen Klagen ]ange Zeit in nnverringerter Intensit&t 
besteben. 

Anha l t spunk te  ffir die klinische Untersche idung des bei t t i r na t roph ien  
vorkommenden  hypochondrisch-euphorischen Syndroms yon  der psycho- 
t ischen F o r m  ergeben sich aus der Tatsache,  dab die K r a n k e n  die Be- 
schwingtheit ,  die maniforme Lebendigkei t  u n d  Agiliti~t unserer  psycho- 
t ischen P robanden  vermissen lassen. Die psychomotorische Angeregthei t  
fehlt  entweder  v611ig, oder zeigt zumindes t  n icht  den gleichen Re ich tum 
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an Expressivbewegungen. Die Motorik ist nicht in gleicher Weise ,,flott" 
und geschmeidig. In ihren J~uBerungen erseheinen die Kranken stereo- 
typer, stumpf, an Antrieb und Initiative vergleiehsweise verarmt. Auch 
bei gehobener Stimmung erwecken sie den Eindruck ,,leeren Wohl- 
behagens" (B~oNIsct~) und lassen in ihrer eintSnig-leblosen, Intensit~ts- 
sehwankungen kaum unterworfenen Symptomatik ein deutlich ,organi- 
sches" Gepri~ge erkennen. 

In bezug auf die klassifikatorisehe Einordnung der hypochondrischen 
Euphorie erseheint es uns, wie eingangs angedeutet, problematisch, 
dieser den Rang einer selbst~ndigen einpoligen Psychose zuzuerkennen. 
Jedenfalls scheinen mehrere Momente dafiir zu sprechen, dal~ es sieh 
hier lediglich um eine bestimmt charakterisierte atypische Gestaltung 
der Cyelothymie handelt. In nieht weniger als 5 F/illen wurde die hypo- 
ehondrisehe Euphorie yon einer ausgesproehen depressiven Symptomatik 
eingeleitet. In einem Zeitranm yon wenigen Tagen bis zu mehreren 
Woehen litten die Kranken unter allen Anzeichen einer Versehiebung 
der Sthnmungslage nach dem depressiven Pole hin, die yon Fall zu Fall 
verschieden stark war und aueh bei den einzelnen Probanden im L~tngs- 
schnitt erhebliche Schwankungen zeigte. Tells unvermittelt, teils in 
j~hem Umschwung erfolgte im weiteren Verlauf der Ubergang zur 
hypoehondrischen Euphor~e. Bei einer der Kranken ging der hypoehon- 
drischen Euphorie ein ~ngstlieh-depressives Stadium voraus und in der 
~bergangszeit pflegten sieh morgens Angsterscheinungen einzustellen, 
die meist im Laufe des Vormittags yon der euphorischen Stimmung 
abgelSst wurden. Naehdem die Phase abgeklungen war, zeigte .die 
Probandin eine auff~llige, pri~psyehotiseh nieht gekannte Labiliti~t der 
Stimmungslage in Richtung des Depressiven. Sie lift unter Sehlaf- 
losigkeit, weinte im Gegensatz zu frfiher sehon beim geringsten AnlaB 
und klagte fiber Angst- und Beklemmungszusti~nde. In einem anderen 
Falle wurde bereits vor der hypoehondriseh-euphorisehen Phase eine 
offenbar endogene depressive Phase durchgemaeht. In diesem Zu- 
sammenhang ist es erw~hnenswert, daI3 auch 3 Probandinnen yon 
Sc~wA~z in ihrem Leben einen zeitlich ~bgrenzbaren depressiven Zu- 
stand durchgemacht hatten. 

Diese Beobaehtungen legen es uns nahe, zurfickhaltend zu sein mit 
der Annahme selbst~ndiger Psychosen, denn gerade die Cyclothymie 
verfiigt aller Erfahrung naeh fiber ein weites Spektrum an Variations- 
mSgliehkeiten und Spielarten der Symptomatik. Zweffellos ist es das 
Verdienst der deskriptiv vorgehenden Systematiker yon WE~ICK]~ 
bis KL]~IST und LEO~ItARD dureh subtile Besehreibung yon Sonder- 
formen sehr vieles beigetragen zu haben, sowohl zur Bereicherung der 
psychiatrischen Systematik als auch dazn, dal] -- selbst noch in einer 
der klinischen Forschung nieht giinstig gesonnenen Zeit, in der viele 
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nicht mfide werden, die psychoanalytischen Scbablonen auch auf die 
endogenen Psychosen gedankenlos anzuwenden und man hiertiber, wie 
LEONttARD bitter moniert, Gefahr 1/~uft, die gesamte Kenntnis psychia- 
triseher Krankheitsbilder mit all ihrer Mannigfaltigkeit zu verlieren --,  
das Interesse an den offenen Fragen der nosologisehen 0rdnung nieht 
erlosehen ist. Wit gehen dabei mit WEITB~CH~ in der lJberzeugung 
konform, ,,dab die spezielle psyehiatrisehe Krankheitslehre erst in den 
Anf/ingen steekt und dab ein Infragestellen maneher seheinbar ge- 
sicherter Erkenntnisse sieh nieht als ein psyehopathologisehes Glas- 
perlenspiel erweisen wird" und glauben, bestimmte yon epoehalen Ein- 
flfissen gef6rderte und nahegelegte Entwieklungsrichtnngen zu erkennen. 
Innerhalb der Psycho-Analyse beispielsweise zeigen sieh unter anderem 
Ans&tze --  wit denken in erster Linie an die Franklsehe Logotherapie -- 
sic fortzuentwiekeln, dutch Einffigung neuer fruehtbarer Aspekte zu 
,,rehumanisieren" und die Demfitigung des lViensehen in der Psycho- 
analyse Freudseher Provenienz zu fiberwinden, ttinsiehtlieh der kliniseh- 
psyehiatrisehen Systematik sind die Bemfihungen zur Selbstkorrektur 
deskriptiver Abgrenzungen nieht zur Ruhe gekommen, --  erinnert sei 
in diesem Zusammenhang etwa an die Untersuehungen yon KLEIST U. 
R I T T ~  fiber die Syndrome der ,,ratlosen Bedeutungspsyehose" und der 
,fingstliehen Beziehungspsyehose". Bei der Bearbeitung yon Einzel- 
fragen psychiatriseher Symptomatik Mrd  man sieh stets dessen bewugt 
bleiben miissen, dab die Wirkliehkeit allzuleieht vergewaltigt wird, 
wenn man atypisehe Sondergestaltungen und Zustandsbilder, die sieh 
leieht kombinieren und ablSsen, als autoehthone Erkrankungen be- 
handelt. Wir sehen uns dureh eine zum Zeitpunkt der Niedersehrift 
dieser Arbeit in der gleiehen Zeitsehrift ersehienene Publikation yon 
ELS)iSSEI~ u. COL~A~T hierfiber hinaus in unserer Ansieht bestgtigt, 
dab man mehr als bisher gesehehen, naeh den Bedingungen, beispiels- 
weise konstitutionell-pers6nliehkeitsabMngigen und (in weitestem 
Sinne) psyehoreaktiven, fragen mug, die ffir das Aufkommen atypiseher 
Ausformungen verantwortlieh sein k6nnen. IIierdureh wird die Gefahr 
gebannt, autoehthone Psyehosen allein dutch Besehreibung yon Zu- 
standsbildern aufzustellen und I-Ioffnung gewonnen, unser Wissen um 
den --  inneren -- Aufbau atypischer Psyehosen zu erweitern. Wit 
halten es ffir wahrseheinlieh, dab sieh auf diese Weise gerade auf dem 
Boden der Kleist-Leonhardsehen Arbeiten verbindliehe Antworten 
finden lassen k6nnten, vor allem im Hinbliek auf die Gliederung des 
weiten ,,Niemandslandes" zwisehen den beiden grogen Psyehosekreisen. 

Fiir die besondere Gestaltung, die die Cyelothymie in der Sonderform 
der hypoehondrisehen Euphoric zeigt, diirften nnseres Eraehtens per- 
sSnliehkeitsabh/~ngige Momente mitverantwortlieh sein. Im Falle unserer 
Probandin T. E. und einer weiteren debilen Kranken liegt es nahe, daran 
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zu denken, dal3 die intellektuelle Minderbegabung mit im Spiele sein 
dfirfte. Wit  wissen um sehr allgemeine Zusammenh/inge zwischen 
Debilit/~t und Laehbereitschaft, so z. B. um die Tatsaehe, daB, wie wir 
an anderem Orte formuliert haben, bei intellektueller Minderbegabung 
das ein/i~ltige Laehen in typiseher Weise ffir die viel[~iltige Wirkliehkeit 
zu stehen pflegt. Eine engere Beziehung 1/~Bt sich daraus herleiten, dab 
insbesondere im Falle der geschriderten Probandin T. E. die Erregungs- 
zust~nde jenen elementaren Charakter des motorisehen Dranges er- 
kennen liel3en, der naeh fibereinstimmender Ansieht ( H o c ~ ,  LANGE) 
als kennzeichnend ffir den intellektuell minderbegabten Personenkreis 
grit. Als bedeutsamer mSehten ~ r  aber die Beobachtung einsch~tzen, 
dal3 unsere Probanden, einschlieBlich der beiden debrien, in gewissem 
Umfang Analogien des Aufbaus ihrer Pers6nlichkeitsstruktur erkennen 
lassen. 

Unsere Kranken erweisen sieh durehweg als ausgesproehen expressly 
eingestellte Mensehen mit maehtvoller Entladungsbereitsehaft. Sie 
zeigen ganz auff/~llige Parallelen zu den Probanden yon SCHWA~Z, bei 
denenes  sieh aueh um ,,affektiv prompt reagible, zu tieferen affektiven 
Aussehl~gen neigende Individuen" yon ,,gesnnder Aktivitgt" handelte, 
die keine Neigung zu Isolierung oder I)istanzierung gezeigt haben. 
Unsere Probanden sind eindeutig emotional bestimmt und zu heftigen, 
ungez/igelten Affektausbr/iehen fghig. Von ihren Angeh6rigen werden 
sie als beweglieh, munter, leieht erregbar, manehe aueh als ,,hitzig" und 
aufbrausend gesehildert. Die tatkrgftigen, meist hilfsbereiten und raseh 
zupaekenden Kranken reagieren sehon in gesunden Tagen selbst auf 
belanglose Anlgsse fibersehieBend. Sie sind redselig, dabei often, ,,gerade 
heraus" und nehmen, wie sieh eine Probandin ausdr/iekte, ,,kein Blatt  
vor den Mund". Sie erweisen sieh wendig, yon lebhaftem Mienen- und 
Gestenspiel und zeigen ein ausgepr/~gtes ,,plaisir de mouvement".  

Ein zweiter hervorsteehender Grnndzug der meisten dieser, an sieh 
heiteren und kontaktbereiten Mensehen, ist ihre Eigenwilligkeit, die sieh 
bis zu st6rrisehem Starrsinn steigern kann. Sie wollen unter allen Um- 
st~nden jedes nnd alles ,,naeh eigenem Sinn" regeln, sie opponieren 
gerne, dnlden keinen Widersprueh und sind Argumenten der Gegenseite 
sehwer zug~inglieh. Drei Probanden gelten erkl/trtermaBen als streit- 
s/iehtig, es wird beriehtet, dab sie verhgltnismggig leieht in jghzornige 
Erregung geraten. Da, am Durehsehnitt gemessen, das affektive Engage- 
ment  allzuleieht unangemessen wirkt, erweeken manehe der Probanden 
den Eindruek, zu querulatorisehem Verhalten zu neigen. Affektiv be- 
setzte Tatbestgnde werden mit gro6em Beharrungsverm6gen fest- 
gehalten, was sieh die Kranken ,,einmal in den Kopf  gesetzt haben",  
{iihren sie zu Ende. Die Retentionsbereitsehaft, die unsere in anderen 
Zusammenhgngen so entladungsbereiten Probanden auszeiehnet, maeht 
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sieh in der Bezogenheit auf das Detail, im nachhaltigen Festhalten 
mancher Belange yon an sich untergeordneter Bedeutung bemerkbar. 
Dabei sind die Probanden ungewShnlich gegenwartsbezogen, die erheb- 
lithe Dynamik wird kaum in den Dienst zukunftsgeriehteter Strebungen 
gestellt, sondern man geht vielmehr weitgehend auf im jeweils nahe. 
liegend konkreten Tatbestand. Mehrere unserer Probanden stehen im 
Ruf, sehr genaunehmend, geradezu pedantiseh zu sein, was,/ihnlich wie 
der Eigensinn, eine der XuBerungsweisen des stark ausgebildeten Be- 
harrungsvermSgens darstellen diirfte. 

Die Eigenttimliehkeiten der prapsyehotischen Struktur sind sicherlieh 
nieht ohne Einflul3 auf den Ablauf der Psyehose. Gewil~ stellt alas Au/- 
tauchen hypochondrischer Inhalte ein krankheitstypisches, nieht weiter 
auflSsbares Gesehehen dar, doeh halten wit es fiir wahrscheinlich, dab 
fiir die Tatsaehe, dab bei unseren Probanden die hypochondrischen Er- 
lebnisse nieht, wie bei maniformen Bildern sonst, allenfalls fliichtig auf- 
treten, sondern hartn/~ckig [estgehalten werden, die PersSnliehkeits- 
artung verantworthch ist. Dieses PhKnomen diirfte mit  tier Beharrungs- 
kraft  der Probanden zusammenh~ngen, die sie sehon normaliter einer. 
seits zu Eigensinn, anderseits zur Pedanterie disponiert. An tier gleiehen 
perseverativen Tendenz mag es zum Tefl hegen, dal~ es bei den Probanden 
(mit einer Ausnahme) zu einer eehten Ideenflueht nicht kommt, und 
gleiehfalls hieran, sowie an der auff~lhgen Gegenwartsbezogenheit der 
Probanden, dal~ man bei diesen in die Zukunft weisende ,,Fahigkeits- 
geftihle" (ira Sinne yon W. MAY~) vermil~t und das gesamte Gesehehen 
um einige wenige Themen kreist. Dariiber hinaus gewinnt man den Ein- 
druck, dab hier weir mehr als bei den typisehen Psyehoseformen vor- 
gegebene Erlebnis- und Verhaltensbereitsehaften in ~ der Psyehose t~aum 
haben und pathologisch, intensiviert bzw. verzerrt  in Erseheinung 
treten. Dieser Eindruek entsteht zum Teil durch den diskontinnierhehen 
Verlauf der phasenhaften Verstimmung, durch den Weehsel yon Epi- 
soden, die dutch affektive Entladungen, die mit  starker spraehheher 
Erregung und unter erhebhchem Einsatz der Psyehomotorik vor sich 
gehen, ausgezeiehnet sind mit solchen, in denen die habituelle Artung 
der Probanden allein dureh die Hypoehondrie abgewandelt erseheint. 
In Fallen, bei denen die ,,Aussehl/~ge" des pathologisehen Gesehehens 
beseheiden sind, die Symptomatik vergleichsweise wenig intensiv ist, 
so bei zwei unserer Probanden, fallt es schwer zu entscheiden, ob das 
Gesehehen eindeutig Psyehoseeharakter tr/igt. 

Es hat  den Anschein, als t re te  das Endogene in atypisehen Psyehosen 
welt mehr als in typisehen aus seiner Anonymit/~t herans, als sehimmere 
hinter dem aufdringhchen Wirken des somatogenen Prozesses, das sich 
in mehr oder minder obhgatoriseher psychotischer Symptomatik/~uBert~ 
ein individueller, persSnliehkeitsspezifischer Untergrund hindureh. 
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Fal]bar wird das persSnlichkeitsabhi~ngige ~oment  am Ablauf und an 
der besonderen ,,F/~rbung" der Erregungszust/~nde, die sich nicht 
prinzipiell yon der urspriinglichen Reaktionsweise der PersSnlichkeit 
abheben, sondern als deren Intensivierung erscheinen -- und yon den 
Angeh6rigen der Probanden aueh als solehe empfunden werden. Der 
endogene Charakter des Gesehehens anderseits l~l]t sich daran erkennen, 
dab dieses eigengesetzlich abl~uft und psychologisch unmotiviert ist, 
sowie an der anders nieht zu deutenden Tatsache, dab die tatkr/iftigen, 
lebens- und wirklichkeitsnahen Probanden yon einem Tag auf den 
anderen in eine friiher nieht gekannte schwere hypoehondrisehe Haltung 
geraten. 

Es ist in diesem Zusammenhang yon Interesse, dab die endo-reaktiven 
Dysthymien (WEI~B~CHT) in durchaus vergleichbarer Weise dadurch 
gekennzeichnet sind, dai~ die klinisehe Symptomatik hinsiehtlich ihrer 
Intensit~t hinter der typisehen eyelothymen Psyehose zurfiekbleibt 
und dal] anderseits die Dysthymie wesentlieh mehr in den Entwieklungs- 
gang der PersSnliehkeit hineingewoben erseheint als dies ffir die Cyelo- 
thymie zutrifft. Das Krankheitsbild steht, s wie in unseren Fi~llen, 
in einem welt innigeren Zusammenhang mit der PersSnliehkeit der 
Kranken als die typische Cyleothymie. Es erhebt sieh die Frage, ob 
Atypie und PersSnlichkeitsn/~he der Psychosen miteinander korrespon- 
dieren und zweitens -- diese Frage hat JA~ZA~IK in ~hn]icher Weise 
aufgeworfen --, ob die endo-reaktive Dysthymie nieht eine eigen- 
stgndige Psyehoseform, sondern eine dureh bestimmte I)ers6nliehkeits - 
artung bewirkte atypisehe Gestaltung der Cyelothymie darstellt. 

Einer Bespreehung bedarf die yon LEONItARD u. ~[EELE hervor- 
gehobene Neigung der hypoehondrisehen Euphorie zu einem chronischen 
Verlauf. LEebOArD sah einen solehen in der It~lfte seiner F~lle und 
~qEEL~ nahm yon einer erbbiologisehen Auswertung ihres Krankengutes 
Abstand, well der chronisehe Verlauf mancher Fi~lle zuni~chst die Ab- 
grenzung Psyehopathien gegeniiber notwendig maehe. Wir haben 
bereits erw~hnt, dab unsere Kranken bis zum Ausbruch der Psychose 
keinesfalls eine Bereitschaft zur Hypoehondrie gezeigt haben und dab 
sieh die Psychose somit in dieser Beziehung nicht an einen vergleieh- 
baren pr~psychotisehen Zustand anschliel]t. Ein chroniseher Verlauf 
liegt bei vier Probunden aber in dem Sinne vor, dal3 sie naeh Abklingen 
der Psychose ihre ,Ausgangslage" nieht mehr ganz erreieht haben. 
Sie wurden zwar wieder arbeitsf~hig und zeigten im ganzen das gleiehe 
Temperament und die gleiche Grundstimmung wie frfiher, bei n/~herem 
]~efragen gul]erten sie aber doch eine Menge k6rperlicher Besehwerden 
und yon den AngehSrigen wurde best~tigt, dal~ die Probanden klagsamer 
geworden sind, h~ufig ,,jammerten und stShnten". Die Probanden sind 
den Anforderungen des Alltags nieht mehr in der gewohnten Weise 
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gewachsen,  sie ge ra ten  insofern schne]ler aus dem Gleichgewicht  als sich 
ihre Organe bei  Be las tungen  al ler  A r t  haufiger  , ,melde ten"  und  Be-  
schwerden ve rursach ten ,  t t i e rbe i  scheinen dem Ber ich t  der  K r a n k e a  
zufolge bessere und  schlechtere  Zei ten  auch ohne e rkennba ren  G r u n d  
zu wechseln.  

Solches Verha l t en  ls sich in der  Terminologie  yon  K.  SCHN~ID~a 
dah ingehend  definieren, dab  der  endogene U n t e r g r u n d  dieser K r a n k e n  
fiber die Daue r  der  Psychose  h inaus  eine A b w a n d i u n g  c r fahren  ha t .  
Von den  Reak t i onen  au f  ak tue l le  Er lebnisse  h a t  m a n  nach SCH~EIDEa 
die H i n t e r g r u n d r e a k t i o n e n  au f  bere i ts  desak tua l i s i e r t e  Er lebnisse  zu 
unterscheiden ,  die n ich t  mehr  als Motiv,  sondern  nur  noch rein kausa l  
wirken,  und  yon  diesen die Un te rg runds reak t ionen ,  auf  denen die  
S t immungsschwankungen  des no rma len  und  psychopa th i s chen  Lebens ,  
desgleichen die frei  s te igenden J~ngste, Zw/~nge, En t f remdungse r l ebn i s se  
zu beziehen sind. Die nach  Abkl ingen  einer  Psychose  a u f t r e t e n d e n  
Schwankungen  der  S t immung ,  ebenso auch die hypochondr i schen  
J~ngste lassen sich nach  dem Vorgange  yon  K.  S c ~ I D ~  als I~e- 
ak t ionen  des endogenen,  n ich t  e r leb ten  und  n ich t  e r Iebbaren  Unte r -  
g rundes  fassen. Die F r a g e  nach  der  n~heren B e s t i m m u n g  dieses au•er- 
bewul~ten, die E r f ah rung  f iberschre i tendcn Un te rg rundes  k l a m m e r t  
SCH~EIDE~ bewui~t aus, und  erkl~r t  sie fiir ein Anl iegen phi losophischer  
Forschung .  

J. MEI~E~TZ hat es demgegenfiber ~ls eine der Grundtendenzen unserer Zeit 
bezeichnet, dait sich ein ffir die Ausweitung unseres psychologischen Kenntnis- 
standes zukunftstr~ehtiges Bestreben bemerkbar macht, die Grenzen zwischen den 
Seinsgebieten zu verwischen: im Bemiihen, die Problemstellungen mSglichst lebens- 
nah anzugehen, dringt die Psychologie in Bereiehe, die man bisher als der Ontologie 
zugehSrig erachte~e and die Philosophie zeigt ihrerseits zunehmendes Interesse an 
der Seinstruktur der verschiedenen Seinsgebiete und wirdsomit zur Seinsphilosophie. 
Vielleicht ist diese Verl~gerung des Forschungsgegenstandes moderner Psychologie 
ein Reflex unserer (noeh neuen) Einsicht, da]~ der ,,Bereich bewul~ten Erlebens in 
der r~umlichen und zeitlichen Ausdehnung der irdischen Lebensfiille verschwindend 
gering, geradezu punktfSrmig sieh darste]lt, dal~ dieses Bewu~tsein wie verbannt 
auf winzigen Eflanden in einem Ozean yon bewu~tlos schaffendem Leben vor- 
komme", wie es PO~TMA~ einmal formulierte. Man kann in der modernen Struk- 
turpsycho]ogie, die gerade die entscheidenden Besti~nde der PersSnlichkeit, das 
eigentliche Wesen des Menschen ffir unbewu]~t h~lt, die Antwort der Psychologie 
unserer Tage auf die ~ur-Bewui~tseinspsychologie des 19. JahrhunderSs erblicken, 
die sich erkli~rterma{~en auf die Untersuchung der Bewul~tseinsinh~Ite einschr~nkte 
und die M~nnigfaltigkeit seelischen Geschehens in letzte ,,Elemente", in eine Serie 
yon Bewul~tseinsph~nomenen zergliedern zu kSnnen glaubte. Wenn man sieh im 
Sinne der Strukturtheorie zur ~berzeugung bekennt, d~l~ nicht die jeweils gerade 
aktuellen see]ischen Vorg~nge und Zust~nde, sondern die alles Ph~nomenale tra- 
gende und ganzheitlich bedh~gende, transphanomenale PersSn]ichkeitsstruktur den 
eigentlichen Gegenst~nd psychologischer, insbesondere charakterologischer For- 
schung darstellt, wird man sich nicht entsehliel~en kSnnen, die Untersuchung des 
Aul~er-Bewul~ten der Philosophie zu iiberantworten. Die angemessene Aufgabe der 
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Normal- und der Pathopsychologie wird man demgegeniiber darin sehen, in der 
Sphgre des Aktuellen nnd Erlebbaren nach Indizien zu suchen, die Riicksch]fisse 
auf die Beschaffenheit der trsnsphgnomen~len personslen Struktur gestatten. Es 
ist belspielsweise ohne weiteres einsichtig, dal~ sich bei sinnvollem Abwggen ein- 
zelner Wertvollziige des Menschen Anhaltspunkte gewinnen lassen auf den Aufbau 
des ,,Wertkerns" der PersSnlichkeit. Ansloges gilt sber such far den Bereich des 
Physischen. Man ksnn, ohne suf die gleichermaBen aktuelle wie grundsi~tzlich un- 
15sb~re Fr~ge des Leib-Seele-Zusammenhanges einzugehen, im Anschlui] an H. Eu 
die Ansicht vertreten, d~ft dss ,,Organische und dss Psychische nicht zwei hetero- 
gene Substanzen, sondern zwei strukturelle Ebenen yon differentem Niveau" sind, 
und such im Bereich des Physischen zwischen Vorgang bzw. Erscheinnng einerseits 
und Struktur anderseits unterscheiden. Beispielsweise ]sssen sich bus dem palpablen 
I-Ierzschl~g Riickschliisse ziehen auf den Funktionszustand des verborgenen, nor- 
malerweise unbewul~tbleibenden Organs, das eine Gliedstruktur des Ges~mt- 
organismus darstellt. Durch d~s Auftreten einer Gelbsucht wird der Kliniker auf 
Alterationen der Leber, eines snderen Gliedes der physischen Struktur gewiesen, 
der Laie durch die Beeintrgchtigung yon Leistungen der Sinnesorgane auf krank- 
hafte Vorggnge an den Sinnesorganen setbst, durch Verdsuungsdysfunktionen guf 
St6rungen des Magen-Dsrmtraktes usw. 

FaBt man den Strukturbegriff ,,psychophysisch neutral", erstreckt man ihn also 
auf beide Bereiche --  hierdurch wird der empirische Duslismus als methodologische 
Notwendigkeit nicht aufgehoben --  so bestehen keine Bedenken, die Begriffe ,,endo- 
gen" nnd ,strukturell" synonym zu gebrauchen. 

A n  andere r  Stel le  h a b e n  wir  yon  dieser  Gle ichsetzung ausgehend,  
den Versuch un t e rnommen ,  die endogenen  Psychosen  nach  dem , ,Or t"  
ihrer  (bislang al lein im Bereiche des Seelischen grei fbaren)  W i r k s a m k e i t  
zu differenzieren.  Die typ i sche  Cyclo thymie ,  als T e m p e r a m e n t s k r a n k h e i t ,  
f f ihr t  ]ediglich zu einer  tempor / i ren  Xnderung  der  , ,Ant r iebsse i te"  der  
PersSnl ichkei t .  Die ~nderen  Sph/iren der  PersSnl ichkei t  s r f~hren nur  
insofs rn  eins Abwand lung ,  als deren  v i t a l s r  Begleitton die Verssh iebung  
nach  der  Plus-  s d s r  Minussei te  - -  die In t ens iv i e rung  bzw. D~mpfung  
der  XuBsrungen  des , ,v i ta len  Grundes"  - -  m i t m s c h t  und  zur  fiir d is  
Cyc lo thymie  typ i schen  S y m p t o m b i l d u n g  bei t r i igt .  I n  der  K e r n g r u p p s  
der  Sch izophrsn ien  h ingegsn  er fghr t  die PersSnl ichke i t  de rg s s t a l t  
we i te r re ichends  Vsr/~nderungen als d s r  pa thologische  Prozsl]  essentielle 
Best~nde  ve r sch i sdens t s r  Ps r s6n l ichke i t sbers iche  s rgrs i fen  k a n n  und  
deren  ganzhe i t l i chen  Z u s a m m e n h a n g  aufheb t ,  somi t  s ine p rogred ien te  
, ,Verse lbs tand igung"  einzelner  PersSnl ichke i t sbere ichs  bewi rk t  und  den 
b e s t i m m e n d e n  Einflul~ s t ruk tu re l l e r  Dauerd i spos i t ionen  ffir E r l eben  und  
Verha l t en  , ,b lock ie r t " .  

A l l em Ansshe in  nach  i s t  in der  Cyc lo thymis  die M6gl ichkei t  e iner  
spezi f isch- individuel len  Ver~rbe i tung  und  Be~n twor tung  des den v i t a l en  
G r u n d  im Menschen aufwfihlenden pa tho log i schen  Prozesses um so 
ger inger ,  je intensiver die kl inische S y m p t o m a t i k  und  je  typischer der  
K r a n k h e i t s v e r l a u f  ist.  Bekann t l i ch  ha f t en  der  , , f lo t ten"  M~nie wesent l ich  
m s h r  ind iv idue l le  Zfige an a ls  der  ve rwor rensn  bzw. , , f ibs rkochenden"  
(und somif  in tens iveren)  F o r m  an,  der  e infachen Melanchol ie  (i. S. y o n  
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KLEIST) mehr als der stupor6sen, (unter klinisehem Aspekt tiefer- 
greifenden) Depression. Die atypisehen Formen, so die (m6glicherweise 
hierher zu rechnenden) Dythymien, die Randpsychosen der Kleistschen 
Schule und auch die hypoehondrische Euphorie sind dadureh aus- 
gezeichnet, dab das krankheitstypische und somit fiberindividuelle 
Geschehen nieht in gleicher Weise das Bild beherrscht, wie bei der 
typisehen Cyclothymie und die ,,Ausschl~ge" des vitalen Grundes der 
Pers6nlichkeit vergleiehsweise sti~rker pers6nliehkeitstypiseh ,,gef~rbt" 
sind. Ffir die gr6Bere Rolle persSnlichkeitsspezifiseher Einflfisse spricht 
iibrigens auch die Beobaehtung, daB die Randpsychosen verhiiltnismi~Big 
h~ufig auf reaktivem Wege ausgel6st bzw. provoziert werden. In unserem 
Krankengut, dies sei hier eingeflochten, sahen wir eine reaktive Aus- 
15sung in einem Falle. 

Unsere F~lle lassen an die M6gtiehkeit denken und regen an, der 
Frage welter nachzugehen, dab -- vielleicht nicht ohne Zusammenhang 
mit der gr6Beren Pers6nlichkeitsn~he des ablaufenden psyehotisehen 
Prozesses -- bei atypisehen Psychosen fiber die Psychose hinaus eine 
greifbare ~nderung des endogenen Untergrundes hs eintritt als bei 
typisehen. Wie sehon erwi~hnt, haben wir in vier unserer F~lle die 
Beobaehtung gemacht, dab sich bei den Kranken naeh Abklingen der 
Psyehose eine pr~psychotisch nicht gekannte Bereitschaft zu hypo- 
ehondrischem Erleben einstellt. Die Probanden zeigen Schwankungen 
des Untergrundes; freisteigende hypoehondrische ~ngste, ephemere 
hypoehondrisehe Erlebnisinhalte tauehen ohne rechten AnlaB immer 
wieder auf und gewinnen eine Bedeutung im System der pers6nlichen 
Bezfige. 

Dieser Vorgang l~]~t sieh in strukturtheoretischer Sieht dahingehend 
pri~zisieren, dab die in der Psyehose auftauchenden hypoehondrisehen 
Erlebnisweisen eine strukturelle Verfestigung erfahren, was deren 
Manifestierung in entsprechend gearteten Untergrundschwankungen 
erm6glieht. Den endogenen Untergrund im Sinne yon K. SChneIDER 
kann man dabei auffassen als eine erlebnisbereite, auf Erleben ten- 
dierende Sphere der Pers6nlichkeitsstruktur. Eine solche auf Erleben 
hin gerichtete Struktur postuliert W~LLWK im fibrigen in der Normal- 
psychologie. Aus ihr stammen die mehr oder minder fifichtigen Er- 
lebnisse im Unterschied zu den mit hohem Grad yon personaler Not- 
wendigkeit auftretenden, im Pers6nlichkeitskern fief verankerten 
Erlebnisweisen. Zu letzteren geh6rt die Hypoehondrie bei bestimmt 
eharakterisierten abnormen Pers6nlichkeiten oder Psychopathen. Die 
habituelle Bereitschaft zur I-Iypochondrie kann so mgchtig sein, dab sie 
fiber weite Strecken des Lebensweges nachzuweisen ist, zu entspreehen- 
den Schwankungen des (in solchen Fi~llen ,pathophilen") Untergrundes 
ffihrt und sieh in Erlebnissen leibaffiner Thematik ausgliedert. Es ist 



Die hypochondrisehe Euphorie 397 

bekannt, daB sich neben derartigen, aus ,,inneren Ursachen" hervor- 

gehenden, gleiehsam konstitutionellen Hypochondrien reaktive oder 

aeeidentelle Formen an die versehiedensten Anlasse ansch]ieBen k6nnen. 

Aueh eine abgelaufene Psychose vermag zu einem Katalysator zu werden, 

an dem sieh die allgemeinmensehliehe Bereitsehaft zur reflexiven IIin- 

gabe an das Organgeschehen entzfindet. Eine Umorientierung yon 

Erlebnisdispositionen seheint sich im Rahmen der Cyelothymie um so 

leiehter anzubahnen, je enger sieh die Psyehose an praformierte Eigen- 

tfimliehkeiten der Pers6nliehkeit ansehlieBt, d.h. --, ]e ,,atypiseher" 

sic ist. 

Zusammenfassung 

Es wird fiber 7 Ffille yon hypochondrischer Euphorie - -  einer durch 
das gleichzeitige Auftreten einer schweren hypoehondrisehen Sympto- 
mat ik  und einer maniform gehobenen Stimmungslage gekennzeichneten 
Psyehoseform --  unter  Bezugnahme auf bisher ver6ffentliehte gleieh- 
artige Krankheitsbilder beriehtet. Naeh der Besprechung differential- 
diagnostiseher Fragen wird hinsiehtlieh der nosologisehen Zuordnung 
die Ansieht vertreten, dag es sieh bei der hypoehondrisehen Euphorie 
nieht um eine autoehthone Psyehose, sondern um eine atypisehe Ge- 
staltung der Cyelothymie handelt. Es wird versueht, die besondere 
Ausformung der Psyehose aus den , ,Dominanten" der Pers6nliehkeits- 
struktur,  die eingehend abgehandelt  werden, abzuleiten. Die in manehen 
Fallen naeh Abklingen der akuten Phase feststellbare Tendenz zu 
Untergrundsreaktionen (ira Sinne yon K. SCHNeIDeR) wird mit  der 
Tatsaehe in Zusammenhang gebraeht, dab sieh die Psyehose mehr als 
die typisehe Cyelothymie an vorgegebene Eigent/imliehkeiten der 
PersSnliehkeit ansehlieBt. 
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