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I. Literaturiibersicht

Fir die Untersuchung iiber Korrelationen zwischen psychischen und
chronisch rezidivierenden somatischen Erkrankungen erschien uns die
Urticaria deswegen besonders geeignet, weil — auBler der guten diagno-
stischen Zugingigkeit — die Tatsache ihres Ineinandergreifens mit
psychologischen Syndromen heute ganz allgemein anerkannt und damit
die Fragestellung ausschlieflich auf die Art dieser Beziehungen gerichtet
ist.

Wenn T6rOK im Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten den Begriff
der psychisch bedingten Urticaria zuriickweist, so wendet er sich damit gegen die
von CassIRER geschilderten einfachen Kausalzusammenhinge zwischen einem
frustrierenden Erlebnis und dem Auftreten der Dermatose, sieht aber gleichzeitig
auch das Unzureichende aller rein somatisch ausgerichteten Betrachtungsweisen.

Erste Ansitze filr eine funktionelle, d.h. dem Erfolgsorgan iibergeordnete,
Auffassung finden sich in dem von Laxpors und EvLENBERG geschaffenen Begriff
der Angioneurose, der dann von Ausprrz und Unxa auch auf die Dermatologie
iibertragen wurde. Diese Autoren fa8ten mit diesem Begriff die Dysregulation eines
ganzen Systems, des GefaBsystems, und machten damit erstmalig darauf aufmerk-
sam, daB lokale Stérungen der Haut lediglich peripherer Ausdruck der Erkrankung
eines Funktionsgefiiges sein konnen. Uber dieses Vorstellungsmodell kam DUKE zu
der Auffassung, daB z.B. starke Affekte mit ihren Auswirkungen auf das GefiB-
nervensystem zu einer Temperatursteigerung im Hautgebiet filhren und damit die
Entstehung der Urticaria begiinstigen konnten, wahrend JapAssoEN und ROTHE
darin mehr den Ausdruck einer inkretorischen Dysregulation sahen.

TOROK verwahrte sich gegen eine wahllose Anwendung des Psychogeniebegriffs,
leugnete aber keineswegs die Beziehungen zwischen besonders gearteten psychischen
Auffalligkeiten im Verlaufe einer Urticaria; allerdings forderte er: ,,Dort, wo die
Beschreibung der betreffenden Félle endet und die Folgerung auf deren psychische
Entstehung gezogen wird, miiBte erst die Untersuchung iber den Mechanismus,
durch welchen die Quaddeleruption hervorgerufen wurde, einsetzen®‘.

# Die Untersuchungen wurden mit Unterstitzung der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft, Bad Godesberg, durchgefithrt.
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In dem zeitbedingten Bediirfnis, den Menschen in immer gréfler werdenden
Riaumen des Weltanschaulich-Religiosen, des Sozialen, Asthetischen, schlieSlich
daseinsanalytisch des Kosmos aufgehen zu lassen, blieb dieser Hinweis ungehort.
Entsprechend dem Mechanismus analytischer Deutung hielten WITTKOWER u.
RusserL den Liebesentzug in frither Kindheit fir einen entscheidenden patho-
genetischen Faktor der Urticaria und zugleich firr den Ausdruck einer Tendenz,
wegen der unbewult gehegten Aggressionen gegen die Umwelt sich selbst durch
Zufiigen von Kratzwunden zu bestrafen. WirTkowER fand dabei eine tiberraschende
Uniformitat solcher ,.fokaler Konflikte* als Ursache eines ganz bestimmten Leidens.
SAUL u. BERNSTEIN glaubten in diesem Zusammenhang an eine spezifische Bezie-
hung zwischen der Unterdriickung des Weinens und der Entstehung von Urticaria.
Auch ALExANDER wies darauf hin, ,,daB viele Urticariaschitbe mit einem Anfall
von Weinen einhergehen.

Stand fir die aufgezeigten Betrachtungsweisen primar die Tatsache einer krank-
haften Verinderung der Haut im Vordergrund, so sah die Allergieforschung in
diesem Geschehen lediglich die periphere Manifestation einer verinderten Reaktions-
lage des gesamten Organismus aus verschiedenartigen Ursachen. Auf die Rolle des
Zentralnervensysterms bei dem Zustandekommen der Sensibilisierung wiesen vor
allem PETTE und SCHALTENBRAND hin. Sie erklérten einen solchen Zusammenhang
durch die Entwicklung des Zentralnervensystems und der Haut aus dem Ektoderm.
Heiwie u. Horr machten in diesem Zusammenhang auf die Bedeutung des strio-
pallidiiren Systems fiir die Bildung von Antikérpern aufmerksam. Daran ankniipfend
kam dann P1pROBRN zu der Ansicht, daB die Allergie ein dysbiontisches Syndrom
sei bzw. ihr eine Diencephalose zugrunde liege und versuchte zugleich, damit auch
die Auffalligkeiten im motorischen Verhalten und der Emotionalitdt zu erklaren.

Die Grenze einer ausschlieBlich pathophysiologischen Betrachtungsweise der
allergischen Vorginge steckte HANSEN bereits frither ab mit der Bemerkung: ,,Bei
einer ausschlieBlichen Berticksichtigung speziell der Antigen-Antikorperreaktion:
karmn man diese sich tiglich vor unseren Augen abspielenden Phinomene nicht
erklaren.* Er wies darauf hin, daB umschriebene psychische Grundverfassungen
etwa im Sinn einer Cyclothymie bei der Entstehung der Allergie eine entscheidende
Rolle spielen kénnen, und zwar nicht im Sinne einfacher psychoreaktiver Abliufe,
sondern aus endogenen Strukturinderungen heraus. Die ersten Versuche, Lings-
schnitte allergiebehafteter Persdnlichkeiten aufzuzeigen, machten MrromeLL,
Currax, MYERS u. ABRAMSON. Sie teilten ihr Krankengut auf in eine Gruppe von
typischen Allergikern mit Erkrankungen in den ersten Lebensjahrzehnten und
gutem Ansprechen auf spezifische Desensibilisierung bei positiven Hauttests und
eine andere mit Krankheitsbeginn im mittleren Lebensalter und begleitenden
exogenen wie endogenen psychischen Faktoren. Auf die auch schon im Kindes-
alter bestehenden engen Beziehungen zwischen psychischen Auffilligkeiten und
neurologischen Syndromen einerseits und allergischen Vorgiingen andererseits wiesen
schon Crark und CLARKE aufgrund subtiler Beobachtungen hin.

Unter Anwendung von psychoanalytischen Kategorien im Sinne von
Frevp und ADLER gelangten einige Forscher zu tiefenpsychologischen
Deutungen der Urticaria, indem sie sich gem#8 der ihnen eigenen Termino-
logie auf das Bestehen einer Kombination der Urticaria mit Kon-
versionshysterie, Zwangsneurose und Perversion stiitzten. Sie gingen
davon aus, daB der sich spiter manifestierenden Urticaria gewisse Um-
struktierungen neurotischer Art bereits im frithen Kindesalter voraus-
gingen. Die nur psychologische Interpretation bestimmter korperlicher



54 F. J. M. WinzeneIED und K. GEELREN:

Erkrankungsformen ist insoweit noch nachvoliziehbar, als damit
eine Zuordnung bestimmter psychopathologischer Syndrome zu den
krankhaften somatischen Vorgingen gemeint ist, wie etwa in der von
ZAIDEN gebrachten Formulierung einer ,,dermatologischen Hypochon-
drie®. Es bedeutet aber sicher eine monokausale Uberspitzung, darin
sadomasochistische Tendenzen, den Wunsch nach Selbstkastration oder
einen Onaniekomplex, als organischen Ausdruck eines intrapsychischen
Spannungsverhaltnisses zu sehen. In der Kritik solcher Hypothesen
machte BLEULER darauf aufmerksam, daf} es keine scharfe Trennungs-
linie zwischen primédrer psychischer Empfindlichkeit mit sekundéren
kérperlichen Begleiterscheinungen auf der einen Seite und primérer
kérperlicher Empfindlichkeit mit sekundér psychischen Wirkungen auf
der anderen Seite gibe.

Die strenge Anwendung des Psychogeniebrgiffes scheiterte letztlich an
den therapeutischen Konsequenzen, die zwar eine pragmatische — aber
nur im psychologischen Sinne gemeinte — Behandlung forderten
(,,Pragmatische Psychotherapie” Scuurrz-HENkm; ,Fraktionierende
Aktivhypnose KRETSCHMER; ,,Autogenes Training* J.H. Scaurrz u.4.).
Alle diese Uberlegungen gingen davon aus, daB es sich um ein pro-
gredientes psychoreaktives Geschehen handelt, lieBen dabei aber die kli-
nische Erfahrung auBer acht, daB es sich in den allermeisten Féllen um
eine rezidivierende bzw. periodisch auftretende Erkrankung handelt.

Unseres Wissens machte HaxseEN erstmalig auf die Eigengesetzlich-
keit solcher Krankheitsabldufe auf Grund seiner klinischen Beobach-
tungen an Allergiepatienten aufmerksam, ,,bei denen die stérksten Be-
miithungen, zu einer verstindlichen Beziehung psychischer Krifte fiir die
Anfallsperiode zu kommen, einfach erfolglos oder jedenfalls véllig
uniiberzeugend blieben. Der doch recht hiufig phasenhafte Wechsel von
Erkrankungs- und Gesundungszeiten, fiir den wir oft weder psychische
noch organische, auch nicht klimatische’ Anlisse als fiithrende finden
konnen, verweist unseren Erkenntnisstolz doch immer wieder in die
Grenzen zuriick, die sich nur durch vorsichtiges und besonnenes Arbeiten
werden erweitern, sicherlich aber nicht durch unkritische und tberbereit-
willige Verwendungen des Psychogeniebegriffes werden {iberspringen
lassen®. CoNrAD versuchte, zu einem Verstindnis dieser Zusammen-
hinge zu kommen durch die Annahme, die allergischen Schiibe wie die
depressiven Phasen seien besonders starke Ausschlage an sich physiolo-
gischer Reaktionen auf Grund einer konstitutionell bedingten Uber-
empfindlichkeit. Nicht erkldrt ist damit jedoch das spezifisch Anders-
artige eines Krankheitsgeschehens, das sich immer auch als Dysregula-
tion eines physiologischen Geschehens darstellen muf.

Uber die hier angesprochenen formalen Ahnlichkeiten zwischen
Allergie und zirkuldren Psychosen hinaus ergeben sich unseres Erachtens
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auch in der modernen Therapie endogener Psychosen und einiger aller-
gischer Erkrankungen weitere Gemeinsamkeiten. Dies insofern, als der
groBte Teil der Neuroleptica aus den Erfahrungen entwickelt wurde, die
man bei der Behandlung allergischer Erkrankungen zunéchst als unlieb-
same Nebenerscheinungen, ndmlich dem sedierenden Effekt, gewonnen
hatte. Wenn hier auch notwendigerweise kritische Einlassungen derart
zu erwarten sind, dafl etwa die Beseitigung der Wurmeier relativ schnell
zu einem Abklingen urticarieller Erscheinungen fithrt, so ist mit der
Beseitigung der exogenen Noxe das den Dermatologen interessierende
periphere Geschehen scheinbar erledigt. Der die Allergie hedingende
endogene Rhythmus jedoch, der auch als Boden einer Reibe anderer
Erkrankungen, wie z. B. Rhinitis vasomotorica, allergischer Bronchitis
usw., anzusehen ist, kann nur dann erfaBt werden, wenn man z. B. darin
einen inneren Zusammenhang sieht, daff mit dem Abklingen der Urti-
caria eine krankhafte Verdnderung auf einem anderen Felde, so auch im
psychischen Bereich, auftreten kann. Unter einer solchen Lingsschnitt-
betrachtung zeichnen sich, wie weiter unten noch dargestellt werden soll,
dhnliche Episoden, Phasen oder Perioden ab wie bei den zirkuliren
Psychosen, d. h. nach Zeiten erhohter Anfélligkeit gegeniiber Umwelt-
einfliissen folgen solche mit relativer Umweltstabilitét, in denen diese
Kranken trotz stédrkster Exposition keinerlei allergische Reaktionen
zeigen. Noch vollig ungeklirt ist unseres Erachtens die Tatsache, dafl
uraschriebene allergische Syndrome, etwa Heuschnupfen, Asthma und
Ekzem, in ihrer vollen klinischen Symptomatik fast nie zugleich auf-
treten, sondern einander auszuschlieBen scheinen. So fand UrBAN bei
seinen 500 Urticaria-Patienten keinen Fall von Heuschnupfen; von den
ménnlichen Patienten litt keiner, von den weiblichen 5%/, an Migrine;
Harrer berichtet, dafl Allergiker auBerhalb ihrer Anfille weder zu
Dyspepsien noch zu Uleera ventriculi oder duodeni neigen. HaNHARDT
stellte bei diesen Patienten eine verringerte Neigung zu Diabetes mellitus
fest. Auf psychopathologischem Sektor wiesen GUTMANN und Hax-
HARDT auf die geringe Suicidneigung von Allergikern hin,

Diese (Gemeinsamkeiten zwischen den endogenen phasischen Ver-
stimmungszustinden und dem Krankheitsbild der Urticaria lassen sich
noch mehr ausweiten durch die Betrachtung der alters- und geschlechts-
spezifischen Verteilung sowie ihrer Neigung zu Rezidiven. UrBacH gibt
den Haufigkeitsgipfel mit etwa 600/, im 3. und 4. Lebensjahrzehnt an;
H. J. Finx, SCHELDERN u. a. finden ein Verhiltnis zwischen weiblichen
und ménnlichen Patienten von 3 : 1; nach SiEGAL und BERGERON kommt
es in 1/; der Fille, ebenfalls in den bezeichneten Lebensaltern, zu Rezi-
diven. Eine fiir die endogenen Psychosen bekannte hereditére Belastung
stellbte HANEARDT als bemerkenswertes Moment auch fir die allergische
Verfassung fest. Nimmt man iiber diese summarische Betrachtungsweise
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hinaus eine subtile Analyse der einzelnen Krankheitsverldufe vor, so
findet man fiir beide Formenkreise eine zeitliche Abhingigkeit der Mani-
festation von den biologischen Umbruchsphasen wie Pubertdt und
Klimakterium, Periode und Wochenbett; auch postoperative Bilder sind
in diesem Zusammenhang beschrieben worden. Tagesschwankungen wie
atich ein jahreszeitlicher Rhythmus sind fiir die Urticaria wie auch fiir
den Ablauf von Verstimmungszustinden gleichermaBen bekannt.

In seinen Untersuchungen tiber ,,Beziehungen periodischer Verhaltens-
und Befindensstorungen im Kindes- und Jugendalter zu den endogenen
Psychosen” hat WinzenNrIiED auf die alters- und gruppenspezifischen
Faktoren bei der Symptomenwahl endogener vitaler Verstimmungs-
zustinde hingewiesen. Dariiber hinaus konnten WINZENRIED und GEHL-
KEN anhand von Analysen einzelner Phasen von manisch-depressiven
Kranken aufzeigen, wie im Verlauf einer solchen-endogenen Psychose
nicht nur Verschiebungen im psychopathologischen Bild prognostische
Kriterien abgeben, sondern dafB fir die Diagnose und Prognose perio-
discher endogener Psychosen auch das Auftreten und Verschwinden
somatischer Syndrome von entscheidender Bedeutung sein kénnen. Die-
ses von WINZENRIED als ,,Feldwechsel“ bezeichnete Alternieren psycho-
pathologischer und somatischer Syndrome umfafit sowohl den Wechsel
in der einzelnen Krankheitsphase als auch den Wechsel der Symptomen-
wah! tiber einen ganzen Lebenslauf hin.

I1. Eigene Untersuchungen

Methode

Bei unseren Untersuchungen, die wir in Zusammenarbeit mit der
Universitits-Hautklinik Hamburg-Eppendorf (Direktor: Prof. Dr. Dr.
Kiumie) durchgefithrt haben, sind wir von der Feststellung ausgegangen,
daB bei Kranken, die an einer rezidivierenden Urticaria litten, in auf-
falliger Héufung Verstimmungszustinde beobachtet werden konnten.
Die nachstehend abgehandelten Fille entstammen einem nicht aus-
gesuchten poliklinischen Krankengut, d. h. jeder Patient mit chronisch
rezidivierender Urficaria, der die Universitats-Hautpoliklinik aufsuchte,
wurde psychiatrisch untersucht.

Die willkiirliche Limitierung der Fallzahl auf 50 erfolgte, um die Uber-
sicht iiber den einzelnen Fall besser zu erhalten. Wir haben absichtlich
auf eine statische Bearbeitung unter Anlegung strenger mathematischer
MaBstibe verzichtet, weil es uns bei der Bearbeitung des Themas auf die
Erfassung anamnestischer Daten in bezug auf die Familienanamnese und
auf den Lebenslauf des einzelnen Kranken selbst ankam. Die zu ver-
wertenden Fakten griinden sich also im wesentlichen auf die Angaben
des Patienten, die in einigen Fillen durch objektive Angaben erginzt
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wurden, und des weiteren auf eine ausfithrliche psychiatrische Lings-
und Querschnittsdiagnostik.

Wenn wir im nachfolgenden den Begriff der Korrelation gebrauchen,
50 wollen wir damit lediglich formale, nicht aber kausale Beziehungen
einzelner Krankbeitsbilder zueinander herausheben. Zur besonderen
Veranschaulichung mége dazu die Darstellung des folgenden Falles dienen

Einzelfalldarstellung (vgl. Abb. 1)

Kl1. M., 55 J., Hausfrau.

Aus der Familiengeschichie der Pat. ist erwihnenswert, dall die Mutter eine
schwernehmende, in ihrem Stimmungsverhalten schwankende Frau gewesen ist und
haufig unter Migrane zu leiden hatte.

Beim Vater bestand iiber viele Jahre hin ein chronischer Rheumatismus, ferner
eine mehrfach auftretende Kopfrose.

Die Grolmutter viterlicherseits verstarb im Wochenbett. Eine Halbschwester
der Pat. aus der ersten Ehe der Mutter verstarb ebenfalls im Wochenbett. Die
zweite Schwester litt bis zum 14. Lebensjahre an migrineartigen Kopfschmerzen, die
dann fiir mehrere Jahre durch einen chronischen Rheumatismus abgelost wurde.

Ein Bruder hatte haufig rezidivierende Magengeschwiire. Ofter Nervenzusammen-
briiche.

Die jetzt 30jahrige Tochter der Pat. ist seit ihrer Schulzeit wegen Verstimmungs-
zustanden in nervendrztlicher Behandlung, die im Abstand von 3—4 Jahren auf-
treten, und leidet an einer Hyperthyreose.

Eigenanamnese. Kinderkrankheiten: Masern, Roteln. Seit frither Kindheit bis
zum 13. Lebensjahr migrineartige Kopfschmerzen.

14 Jahre: Menarche. Appendektomie.

16 Jahre: Beim Fensterputzen abgerutscht. Dabei ,,Gebdrmutterverletzung®‘ und
nachfolgende Eierstockentziindung li. Mehrere Wochen bettligerig. Starke Blu-
tungen. 2 Jahre in drztlicher Behandlung.

25 Jahre: 1. Geburt. Pyelitis gravidarum.

27 Jahre: 2 Monate nach Geburt des 2. Kindes erstes Auftreten einer Urticaria,
begleitet von einer grundlos-traurigen Stimmung. Nur Tage bis héchstens Wochen
beschwerdefrei; dann ausgesprochen frohlich.

29 Jahre: Eindeutig depressiver Verstimmungszustand. Pat. meint, mit ihrem
verstorbenen Vater telepathische Beziehungen aufgenommen zu haben. Suicid-
absichten.

33 Jahre: Erneuter Tiefpunkt der immer noch bestehenden Stimmungsschwan-
kungen. Atembeschwerden, Angstzustinde, wochenlang schlaflos. Herzbeklemmun-
gen. Grundumsatz angeblich +50%/,. Die bis dahin nur mit kurzen Remissionen
bestandene Urticaria tritt fir die Dauer eines halben Jahres in den Hintergrund.

40 Jahre: Wieder Verdichtung des Verstimmungszustandes: Uber mehrere
Wochen deutliche Tagesschwankungen, antriebsarm, den haushaltlichen Ver-
pflichtungen nicht mehr gewachsen. Heftiger urticarieller Schub.

44 Jahre: Menopause. Keine wesentlichen Beschwerden.

46 Jahre: 1 Jahr iiber frei von Urticaria. Durchgehend gute Stimmung.

47 Jahre: Wiedereintreten des alten Zustandsbildes.

53 Jahre: Starke Gewichtszunahme (in den letzten 2 Jahren 16 kg).

55 Jahre (jetzt): Inmere FErregung, Zittern, Kopfschmerzen, hochgradige
Leistungsminderung. Starker urticarieller Schub. Seit 11/, Jahren starke Leib- und
Ritckenschmerzen.
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EindrucksmiBig zeigt die Pat. ein eindeutig depressives Bild, wirkt bedriickt und
besorgt, verzweifelt, getrieben-unruhig ; gelegentlich Abgleiten in weinerliche Affekte.

Bei der kirperlichen Untersuchung fand sich ein Hochdruck von 190/110. Im
EKG kein sicher pathologischer Befund. Die zum AusschluB eines Morbus Cushing
durchgefithrte Schadelaufnahme ergab keinen Anhalt firr eine Osteoporose. Der
Blutzuckertagesspiegel zeigte keinen Diabetes. Grundumsatz --15%/,. EEG: Abnorm.
In Richtung eines leichten Reizzustandes verdachtigt Befunde, wie sieim Rahmen von
Migrane und vasomotorischen Kopfschmerzen sowie Bluthochdruck vorkommen.

Migriine /m Wachenbel? T
eloliymg chron Rheuma
Verstimmungs- ottt Kgptose

Zustande

?Magendleera
? (Gt rine Mervenzusammentriche”
chron Rheama
g /0; g};”‘; f,”' ?’”%Z/W - periodisch aufirefende Verstimmungszustinde
istiint Bas

1Y |74
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Abb. 1. Schema der Einzelfalldarstellung

Im Krankheitsverlauf starker Abfall der Blutdruckwerte, Kollépsneigung, Blasse,
Lippencyanose. Erneutes EKG: Anhalt fiir eine Durchblutungsstérung, méglicher-
weise im Sinn eines Mikroinfarktes.

Zwischendurch immer wieder Schitbe der chronischen Urticaria, begleltet von
einer Intensivierung der depressiven Symptomatik. Alle Allergietests negativ.

Nachdem iiber die langen Jahre der bestehenden Urticaria hin alle dermato-
logischen Therapieformen ohne jeden Erfolg praktiziert worden waren, haben wir
eine Pantoponkur durchgefithrt. Die Pat. wurde nach 10 Wochen beschwerdefrei
entlassen. ,

Im besonderen macht in diesem Fall die subtile Familienanamnese
deutlich, wie in der Aszendenz, Geschwisterreihe und Deszendenz die
Periodizitdt der vitalen Befindensdnderungen sich ganz bestimmter,
dieser Familie eigenen Erscheinungsformen abwechselnd bedient: Alle
chronischen, in Phasen oder Schitben verlaufenden Erkrankungen der
Eltern finden sich in der Kinderreihe wieder. Hormonal-vegetative Um-
stellungs- oder Krisensituationen, wie sie etwa die Schwangerschaft dar-
stellt, bedeuten eine besondere Gefahrenzone fiir das Gleichgewicht der
vitalen Funktionen, wobei es zweimal zu einem katastrophalen Ausgang
und bei einer Patientin selbst zu koérperlichen und seelischen Verénde-
rungen kam. Der erste Partus ist durch eine Pyelitis, der zweite duich
den Beginn der cyclothymen Verstimmungen wie auch der Urticaria
kompliziert. Bemerkenswerterweise blieb das Klimakterinm in dieser
Richtung stumm.
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Besprechung von 50 Fillen mit chronischer Urticaria

Da es sich bei dem geschilderten Krankheitsablauf keineswegs um
einen Einzelfall handelt, stellen wir uns im folgenden die grundsétzliche
Frage nach dem Zusammenhang zwischen urticariellen Schitben und den
sie begleitenden oder ablosenden phasischen Verstimmungszustdnden.
Unterzieht man bei unseren 50 Patienten die hereditire Belastung einer
niheren Betrachtung, so finden sich in 41 Fallen phasische Verstimmungs-
zustande bzw. chronisch rezidivierende kérperliche Erkrankungen in der
Aszendenz (vgl. untenstehende Tabelle). In den Erbkreisen von etwa
Zweidrittel dieser Patienten (26) finden sich psychische Auffalligkeiten
im Sinne einer Vital-

depression, die mit Aus- Tabelle. Hereditdre Belastung bei 50 Urticariapatienten

nahme von nur 4 Patien- k p |davon+ &
ten Zusammen mit +m 18 . 1 T
korperlichen Leiden auf- -

tritt. Das Bemerkens- =9 G

werte dieser Feststellung ™ = 14 6 8

liegt - darin, dal die ohne

psychischen und soma. Belastg. = 9

tischen Anteile solcher Zus. =50 | 15 | 26 22
Krankheitsverliufe kein v = viterlicherseits, m = mitterlicherseits,

zufélliges Nebeneinander
darstellen, sondern, ge-
koppelt zu einem echten
psychosomatischen Ge-
samtleiden, eine ganz
umschriebene, auch erb-
biologisch ~ weitgehend
mitbestimmte Verlaufs-

k = chronisch-rezidivierende korperliche Erkran-
kungen (im einzelnen: Asthma, Rheums, Wirbel-
sdulensyndrom, Ulcusleiden, Otitis media, Anginen,
essentielle Kreislaufstérungen), p = Krankheiten,
die sich vorwiegend im psychischen Bereich mani-
festieren. Darunter verstehen wir endogene Psycho-
sen sowie episodische Verstimmungszustinde vita-
len Gepriages endogener Natur oder reaktiver Aus-
16sung.

form représentieren. Es wird dabei deutlich, daB der anamnestische
Langsschnitt eines Patienten vielfach die Verkniipfungsreihe der in der
Aszendens auftretenden psychischen und somatischen Leiden rekapitu-
liert. Die aus beiden Generationsreihen zusammentreffenden Leiden
konnen dabei — interferierenden Wellen vergleichbar — einander
addieren oder sich in ibrer Intensitdt mindern. Vitaler Verstimmungs-
zustand und umschriebene somatische Erkrankung treten dabei ent-
weder in polare Beziehung zueinander mit einer zwischen beiden Feldern
oscillierenden Symptomatologie oder vereinigen sich zu dem psycho-
somatischen Bild einer weitgehend hypochondrisch ausgetsalteten
Organbeschwerde.

Inwieweit eine altersspezifische Komponente fiir die Symptomato-
logie des Verstimmungsbildes oder der Urticaria vorliegt, haben wir



49
%

30
20

70

40

%

30
20

70

60

F. J. M. WinzexriED und K. GEHLKEN:

durch Ermittlung der prozentualen Anteile der phasischen Verstimmungs-
zustédnde und der Dermatose an allen in einem jeweiligen Lebensjahr-
zehnt aufgetretetenen chronisch rezidivierenden Erkrankungen unter-
sucht. In Abb.2 u.3 ist das Auftreten der Ersterkrankung und der
Rezidive gesondert dargestellt. Die Ersterkrankungen an phasischen
Verstimmungszustdnden zeigen einen deutlichen Gipfel in dem um. die
Pubertdt zentrierten zweiten Lebensjahrzehnt, gefolgt von einem steilen
Abfall in der daran anschlielenden psychisch stabileren Lebensphase.

\

Abb.2. Ersterkrankungen.
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Abb. 3. Rezidive. Phasisch verlaufende Verstimmungs-

zusténde, Urticaria

Dem. tiefsten Punkt dieser
Kurve steht der in konti-
nuierlicher ~ Haufigkeitszu-
nabme erreichte erste Gipfel
der Ersterkrankung an Urti-
caria gegeniiber; der Verlauf
beider Kurven iiber die
weiteren Lebensjahrzehnte
erfolgt in strenger kontra-
punktischer Entsprechung.
Betrachtet man demgegen-
iiber die lebensalterliche Ver-
teilung der Rezidivneigung,
so findet sich zwischen Urti-
caria und Verstimmungs-
symptomatik eine Korre-
lation, die iiber den gesamten
Lebenslauf hin gleichgerich-
tete Tendenz zeigt. Die
Gegeniiberstellung  beider
Kurvenpaare ldfit erkennen,

daB bei der Wahl der im psychischen oder somatischen Ausdrucksfeld
gelegenen Ersterkrankungen die Bevorzugung des einen Formenkreises
stets eine hereditire, konstitutionelle, alters- und gruppenspezifische
Auswahlfunktion fiir das zugrunde liegende endogen-rhythmische
Krankheitsgeschehen darstellt. Sind hingegen die Weichen fiir die Ab-
ldufe des somatischen wie des psychischen Geschehens gestellt, so zeigt
sich in dem konkordanten Verhalten beider Rezidivarten, daB diese jetzt
ohne gegengerichtete Beeinflussung in eigengesetzlicher, gleichgeschal-
teter Periodizitét verlaufen.

Eine schematisierte Darstellung aller diesen Kurven zugrunde liegenden
Fille enthalten die nebenstehenden Tafeln. Daraus ist zu ersehen, daB
46 von 50 Urticaria-Patienten wahrend der Untersuchung eine deutliche
depressive Schwankung ihres Stimmungsverhaltens zeigten oder daB
sich eine solche in der Vorgeschichte aufzeigen lieB. Hinsichtlich des
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Verkniipfungsmodus von Urticaria und Vitalverstimmungen zeigten sich
sowohl von Fall zu Fall wie auch innerhalb der einzelnen Krankheits-
abliufe alle Uberginge von alternierenden bis zu streng synchron ver-
laufenden Formen. Besonders bemerkenswert erscheint uns dabei die
Tatsache, daB in !/, der Fille (= 16 Patienten) der periodische Wechsel
von psychischen und somatischen Leiden durch Verhaltensstérungen wie
Enuresis nocturna, Schul- und Erziehungsschwierigkeiten, Fortlaufen
usw. eingeleitet wird (vgl. WiNzeNrIED). Sowohl in bezug auf die
Krankheitsdauer wie auf die freien Intervalle zeigt sich ein gleiches Ver-
halten von depressiven Phasen und urticariellen Schiiben.

I11. Diskussion

Die Frage nach der Art, Tiefe und Dauer eines solchen vitalen Ver-
stimmungszustandes, seine Stellung in bezug auf Lebensalter und reak-
tive Momente, mul} in diesem Zusammenhang noch einmal gestellt und
definiert werden. Der Einwand liegt nahe, daB} die Herausarbeitung von
Episoden verdnderter Antriebs- und Stimmungslage weitgehend von der
Art der Exploration und deren Ausdeutung bestimmt wird. Zunéchst sei
festgestellt, daf bei dem. Begriff eines vitalen bzw. endogenen Verstim-
mungszustandes formal weitgehend Ubereinstimmung mit der von
K. ScuNEIDER gebrauchten Definition einer Untergrundsdepression
besteht. In Ergénzung hierzu wire auch die Bezeichnung Vegetativ-
depression im Sinne von LEMBEE u. a. anzufiigen.

Fiir uns selbst waren dabei folgende Kriterien maBgebend :

1. Eine hereditdre Prognose in solchen Fillen, in denen sich endogen-
phasische Verstimmungszustdnde in der Aszendenz nachweisen und ihre
Periodizitdt umgrenzen liefen.

2. Die aus dem Léngsschnitt einer Personlichkeit ersichtliche Tendenz
zur Wiedererkrankung in Zeitabstinden, die fiir diesen Lebenslauf
charakteristisch sind. .

3. Die Eigengesetzlichkeit in der Verlaufsgestaltung und dem Ausgang
einer solchen Verstimmung, selbst wenn man unterstellt, daB umwelt-
bedingte Faktoren bei der Ingangsetzung einer solchen Verstimmung
malBgeblichen Anteil haben kénnen (weitgehende Umweltstabilitit).

4. Die ginstige Richtungs- und Langstreckenprognose mit oder ohne
therapeutische Bemithungen unter gleichbleibenden Umweltbedingungen.

5. Es muB sich dabei um passagere, quantitative und qualitative Ver-
schiebungen im individuellen Antriebs- und Stimmungsverhalten han-
deln, die zu einer grundlegenden Verdnderung aller vitalen Vollziige wie
auch aller Umweltbeziige fithren.

6. Das potentielle Erhaltenbleiben aller Umweltbeziige und deren
‘Wiederaufnahme nach Abklingen der vitalen Verstimmung.
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Uns kommt es nun darauf an herauszuarbeiten, inwieweit umschriebene
kérperliche Vorgéinge, insbesondere die Urticaria, synchron oder alter-
nierend mit vitalen Verstimmungszusténden einhergehen bzw. ob Beginn,
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Abb. 4—7. Graphische Darstellung des endogen-rhythmischen Krankheitsgeschehens
bei 50 Urticaria-Patienten .

Verlauf und Ausgang der korperlichen Stérung in ihrer Verlaufs- und
Richtungsprognose von denselben endogenen Faktoren bestimmt werden.

Die Urticaria ist nach heute allgemein giiltigen Anschauungen nicht
als eine Krankheit sui generis, sondern lediglich als ein Symptom einer
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insgesamt verdnderten Reaktionslage des Organismus aufzufassen, wobei
auch hier ahnliche kritische MaBstibe fiir die Atiologie angewandt wer-
den miissen, d. h., daB die einzelnen auffindbaren Noxen, wie etwa
Oxyuren, Nabrungsmittel usw., zwar auslésend und richtunggebend
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bestimmend sein kénnen, j&#doch beliebig gegeneinander auswechselbar
sind. Immer ist es von endogenen Faktoren abhéngig, ob ein Reiz zu
einer spezifischen Reizantwort fiihrt oder nicht. ,,Spontaneitdt ist das
allgemein herrschende Prinzip, das duBlere Geschehen — das, was wir
Reize nennen — modifiziert sie nur!“ (Berae). Die etwas vordergriindige
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Erklirung durch Sensibilisierungs- und Desensibilisierungsvorginge
reicht z. B. nicht mehr aus, wenn als auslésendes Agens bei den Test-
analysen Hausstaub festgestellt wurde, der sowohl vor dem Auftreten als
auch nach Abklingen der Urticaria unverdndert auf den Organismus ein-
wirkt. Des weiteren ist bemerkens-

wert, daB in sinem grofen Teil 24
der Fille die Testanalysen keine — H# é

spezifischen Antigene aufzeigen /';/,z

konnten. In besonderem Mafle 4 #Q |z

waren uns dabei Beobachtungen g 85w B & 5 X
Abb.7. Zeichenerklirung: B Phasische

an dem Kra'nkenha’uspﬂegeper' Verstimmungen, [[[] Verhaltensstérungen,

sonal eindrticklich, wo in klar be- period. korperl. Befindensstorungen,
grenzten Zeitabstinden eine mas- B Urticaria

sive Hautiiberempfindlichkeit, z. B. gegen Phenothiazinkérper rezidi-
vierend auftrat. Weil bei dem synchronen Auftreten von Urticaria und
Verstimmungszustinden der Einwand gemacht werden kann, dafl es
sich um ein symptomatisches Geschehen handele, sei betont, dafi die
Mehrzahl unserer Fille alternierende Verlaufsform zeigten. '

Zusammenfassung

Unter 50 von uns gesehenen unausgesuchten Kranken mit einer
chronischen Urticaria fanden sich bei Fillen neben der Dermatose noch
weitere funktionelle bzw. chronisch rezidivierende kérperliche Befindens-
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storungen wie auch phasisch verlaufende vitale Depressionen. Trotz der
klinischen Mannigfaltigkeit dieser Krankheitshilder besteht eine formale
Gleichheit der einzelnen Krankheitsabliufe, d. h., sie stimmen iiberein
in ihrem periodischen, von AuBenfaktoren weitgehend unabhingigen
Auftreten, ihrem phasenhaften umweltstabilen Verlauf und ihrer Rich-
tungsprognose. Auch eine charakteristische lebensalterliche und gruppen-
spezifische Verteilung ist diesen Syndromen gemeinsam. Das Mit- oder
Nacheinander kérperlicher und psychischer Faktoren stellt somit im
Léngsschnitt ein echtes psychosomatisches Geschehen dar, das meist
schon in der Aszendenz vorgeprigt ist. Die Lingsschnittbetrachtung
eines Lebenslaufes und die Beziehungssetzung der Einzelerkrankungen
auf diesen, wie auch der Feldwechsel korperlicher Syndrome unterein-
ander oder deren Ablésung durch psychopathologische Symptomen-
verbinde innerhalb einer abgegrenzten Krankheitsphase, sind unseres
Erachtens unabhéngig von exogenen pathogenetischen Faktoren, son-
dern riicken vielmehr endogen-rhythmische Vitalabldufe in den Vorder-
grund der dtiologischen Betraclitungsweise.
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