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[)ber die nosologische Stellung der hypochondrischen 
Euphorie 

Von 
B~RBELIES BERGMANN 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 18. Juli 1959) 

Die hypochondrische Euphorie wurde yon L~o~HAm) als eine ,,reine" 
Form beschrieben und aus dem Rahmen der manisch-depressiven Krank.  
heir herausgenommen. Diese Anffassung wird vor allem durch die scharf 
umschriebene Syndromgestaltung, die sich in l~ngeren VerlKufen nicht 
~ndert, nahegelegt. Die manisch-depressive Krankheit  dagegen neigt 
sehr zum Wechsel, nicht nur yon Phase zu Phase, sondern es schieben 
sich auch in der gleichen Phase bald diese, bald jene Symptome mehr in 
den Vordergrund. Andererseits meinte P]~T~ILOWITSC~ kiirzlich, das 
Krankheitsbild der hypochondrischen Euphorie doch in den cyelothymen 
]~reis einreihen zu k5nnen. Der Patient, den er yon seinen 7 F/~llen aus- 
ffihrlicher wiedergibt, seheint depressive Schwankungen gehabt zu haben. 
Eine Belastung in diesem Sinne konnte er aber nicht nachweisen. 

Von meinen 5 F/~llen, die ich im Laufe der lebzten 2 Jahre beobachten 
konnte, wiesen 3 keine greifbare Belastung auf, 2 dagegen waren mit  
Suicid belastet und erwecken dadurch den Verdacht auf Zugeh5rigkeit 
der Psychose zur lnaniseh-depressiven Krankheit.  Bei genauerem Zu- 
sehen stellen sich aber die Verhiiltnisse etwas anders dar. Ehe ich die 
beiden belasteten F~lle anfiihre, sei erw~hnt, dab 4 von den 5 F~llen 
eine pyknische Konsti tution aufwiesen. Damit nehme ich best~itigend 
Bezug zu einer Anmerkung der Sehrfftleitung zur Arbeit yon P ~ T ~ o -  
WZTSCH, in der die Tatsaehe unterstriehen wird, dab seine Kranken vor- 
wiegend pykniseh waren. 

Der erste Patient  gibt gleiehzeitig eine Erghnzmig zum Symptomen- 
bild der hypoehondrisehen Euphoric, indem zu den Besehwerden d~s 
Symptom der kSrperlichen Ent/remdung kommt. ~:EO:bTI:IA~D trennt  bei 
I)epressiven grunds~tzlich zwei Formen yon Entfremdung, einmal einen 
subjektiv empfundenen Mangel an GefiiM (Teilnahmsar~nut), zum 
anderen die Entfremdung des eigenen KSrpers. Vide hypochondrischen 
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D e p r e s s i o n e n  we i sen  diese l e t z t e  E n t f r e m d u n g  auf .  D ~ g e g e n  l a n d  L]SON- 

nARD u n t e r  se inen  h y p o e h o n d r i s e h e n  E u p h o r i e n  die  kS rpe r l i che  E n t -  

f r e m d u n g  n u r  e inm~l  a n g e d e u t e t .  DaB sie a b e r  a l l e m  A n s e h e i n  n a c h  

g r u n d s s  zu  ih r  ebenso  g e h 6 r t  wie  zu r  h y p o e h o n d r i s e h e n  Depress ion ,  
das  k a n n  de r  e r s te  FM1 zeigen.  

1. Job. Ren, geb. 1930. FA. : Der Pater sei humorvoll und witzig gewesen, habe 
aber aueh recht j~hzornig sein k5nnen und gelegentlich dabei sogar seine Frau 
gesehlagen. An seinen Ansichten habe er immer starr festgehalten. 

Die Mutter sei ebenfalls humorvoll und aufgeschlossen, aber noeh geselliger Ms 
der Vater. Sie bringe in Geselligkeiten immer einen lustigen Ton hinein. Wenn sie 
herzlich gelaeht habe, sei es sehon gelegentlich vorgekommen, daI3 sie sich vor Laehen 
auf den Boden habe setzen miissen. Um ein pl5tzliehes Versagen der Beine habe es 
sieh dabei aber nicht gehandelt. Manehmal babe sie aueh vor Laehen in die Hose 
gemacht. 1Naeh dem Ted ihrer Mutter sei sie tief betroffen gewesen, habe aber den 
Sehieksalsscblag iiberraschend sehnell iiberwunden, ohne tiefer depressiv gewesen 
zu sein. Sie erz~h]e heute noeh in groBer Anh~nglichkeit yon ihrer Mutter. 

Der Gro[3vater vgterlieherseits sei Kr~utersammler in der Steiermark gewesen und 
habe sich yon einer geregelten Arbeit ferngehalten. Er  sei manchmal etwas mtir- 
rischer und verdrieBlicher Stimmung gewesen. 

Die Grofimutter vgterlicherseits sei eine sehr sparsame und arbeitsame Frau 
gewesen, die in groBer Liebe zu ihrem Mann und den 14 Kindern, die sie zur Welt 
brachte, gehangen habe. I n  h5herem Lebensalter habe sie in Hotels EdelweiB 
verkanft  und sich damit ihren Lebensunterhalt verdient. 

Der Gro[3vater m'i~tterlicherseits sei sehr kr~ftig, hoehgewaehsen und gesund 
gewesen. Er  babe sehr fleiBig im Holzschlag gearbeitet. Seine Kuk  sei unter den 
Hammer  gekommen, weft er dem Alkohol sehr zugesprochen habe. Aus dem Drang 
heraus, sieh Alkohol zu besehaffen, habe er Schulden gemacht, die dureh den Hausrat  
gedeekt werden mnflten. Als der GroBvater etwa 50 Jahre alt gewesen sei, babe 
er an einem Verfolgungswahn gelitten. Er  habe sieh dann besonders heftig verfolgt 
gefiihlt, wenn er viel getrunken habe. Ofter habe er versueht, sich das Leben zu 
nehmen. Einmal sei er gerade noch rechtzeitig yon der Tenne geholt worden, als 
er sieh dort habe aufknfipfen wollen. Meistens habe er sich so stark betrunken, dab 
er yon keinem anderen als yon seinem Sohn aus dem Wirtshaus oder aus dem 
Stall herausgeholt werden konnte. Vor seinem Ted sei er 3 Tage versehollen gewesen. 
Man habe ihn dann im Wald an einem Baum erh~ngt gefunden. 

Die Grofimutter mi~tterlicherseits sei still, gedu]dig und arbeitsam gewesen. 

EA. Pat. selbst kam naeh einer normalen Schwangerschaft nnd Geburt zur Welt. 
Seine Xindhei t  nahm einen unauffMligen Verlauf. Er  wurde mit  6 Jahren eingesehult 
und naeh 8j~hrigem Sehulbesueh aus der Sehule entlassen. Er  lernte dann 2 Jahr  
lang Seiler und nahm im Alter yon 17 Jahren Privatunterrieht  bei einem Musik- 
lehrer. 1949/50 besuehte er die Musikschule in M. und war sparer als Mitglied der 
Nationalen Kulturgruppe und des Staatl. Volkskunstensembles als Posaunist t~tig. 
1953/54 bildete er sick im Konservatorium W. weiter a-us, war abet dutch seine 
manuellen Sehwierigkeiten beim Klavierspielen gezwungen, die Ausbildung ab- 
zubreehen. Sparer war er ~/4 Jahr  als Heimerzieher tgtig. 1955--1957 leistete er 
Dienst bei der Polizei. 1958 folgte er seinem Freund naeh Berlin und war hier als 
Transportarbeiter beseh~ftigt. AuBer seiner Leistenbruehoperation 1937 maehte er 
keine Operation, Unfglle oder Krankheiten durch. 

In  der Sehulzeit sei er immer yon einer  groBen Anzahl yon Jungen umgeben 
gewesen. Er  selbst habe alle Streiche mitgemacht und viele aueh selbst ausgedaeht. 
Er  sei sehr fr~hreif gewesen, ,;schon mit  9 Jahren kam bei mir der Samen". 



Nosologische Stellung der hypochondrischen Euphorie 87 

Mit 15/16 J a h r e n  sei mi t  ihm eine Veriinderung vorgegangen. Die Bekannten  
h~t ten  zu ihm gesagt, er sei gar n icht  reeht  jung. Er  selbst habe  darunter  gelitten, 
keinen so groi~en Erfolg bei den M~dchen gehabt  zu haben,  habe angenommen, er 
habe nieht  die richtige Einstellung zur Umwelt.  Einmal  habe er sich vor den Spiegel 
gestellt und  sieh gefragt, ob vielleicht etwas nieht  mi t  ihm stimme. Er  habe starke 
sexuelle Bedfirfnisse gehabt  und  hi~ufig onaniert.  Sehon damals glaubt  er, in der 
Genitalgegend ein Druekgefiihl gehabt  zu haben,  das sieh im Laufe der Jah re  fiber 
den ganzen K f r p e r  ausgebreitet  habe. Zuerst  sei die Brus t  wie zugeschnfirt gewesen, 
1952 habe er beim Posauneblasen bemerkt ,  wie sieh der Druek in den Hals ver- 
schoben habe. ,,Ieh ha t te  Sehluekbesehwerden, muBte viel spucken, es war, als 
hi~tte ich lauter  K f r n e r  im Hals ."  Beim Blasen habe er sich sehr ans t rengen mfissen, 
weft die Kraf t  immer mehr  und  mehr  nachgelassen habe. 1954 habe er dann  bemerkt ,  
wie der Druek, der bisher im Hals gewesen sei, sieh in den Kopf  verlagert  habe. , ,Ieh 
ha t te  damals das Geffihl, als ob mir  jemand mi t  der H a n d  in den Hinterkopf  f&hrt." 
Heute habe der Xrankhe i t szus tand  seinen H5hepunk t  erreieht. Wegen seiner 
kfrperl iehen Besehwerden sei Ren  1953 in der Univ.-Nervenklinik J. und  1956/57 
in den Krankenans ta l ten  Pfl und  1957 in der Univ.-Nervenklinik L. behandel t  
worden. ~Taeh den herangezogenen Krankenak ten  wurden die Diagnosen gestellt:  
,,~Nerv5ser Erschfpfungszus tand"  bzw. ,,Abartige Persfnl ichkei t  mi t  neurotiseher 
Entwicklung ~ 

Am 6.4.  1959 wurde Pat .  in unsere Klinik aufgenommen. Er  klagte fiber Druek- 
geffihl, das sieh tiber den ganzen Kfrper ,  yon Kopf  bis FuB, erstrecke. Besonders 
betreffe es die li. KOrperseite. Die Sinnesorgane seien in Mitleidenschaft  gezogen, 
er h f re  und  sehe manehmal  sehleeht. Beim Gehen drfiekten die Sehienbeine. 
EinmaI sei ein Zueken dutch  seinen K f r p e r  gegangen, als ob ihm jemand mi t  einer 
Nadel dureh den K5rper  yon h in ten  bis in das Geschlechtsteil gestochen habe. 
Wenn  er seine Arme betraehte ,  so habe er das Geffihl, dab der li. Arm nieht  ihm 
geh5re. , ,Ich weiB es verstandesm/~Big, aber der Arm erscheint mir  fremd und  ver- 
krampft .  Ich spfire, daB er nicht  meinem natfir]iehen Arm entspricht.  DaB ich direkte 
Besehwerden und  Sehmerzen habe, kann  ieh nieht  sagen, auf  der Hau t  habe ich 
ein taubes Gefiihl. Am li. Arm babe ieh fiberall Knoten.  I m  li. Bein ebenso. Die 
li. KOrperseite ]iegt wie to t  da. Wenn ieh li~ngere Zeit gehe, dann  muB ich 1 Minute 
s tehen bleiben, da der Druek und  Krampf  so s tark sind. I m  Leib habe ich auch dieses 
Druckgeffihl, vom Obersehenkel bis zum Gesehleehtsteil und  hinein in den Magen, 
als ob ein Fremdk5rper  in mir  w/~re. Ich bin  zu s tark beleibt, habe  einen Baueh, 
ieh habe das Geffihl, er sei mir aufgesetzt, der Leib geh5rt nieht  zu mir. Mein li. 
Arm h~ngt  nu t  so dran, beim re. ist  das aueh so, aber n ieht  so stark. Ich habe auch 
Sehwierigkeiten beim Lesen, da alles versehwimmt."  

Auf  Befragen /~uBerte er manehmal,  kein echtes Mitempfinden aufbr ingen  zu 
k5nnen.  Im Allgemeinen gab er an, dab das Geffihl naeh auBen gut  sei, es liege 
nur  in seinem Kfrper .  DaB fiberhaupt noeh Geffihle vorhanden seien, wisse er daher, 
dab sie sieh in erhabenen Momenten durehsetzen k5nnten.  Er  sei sehon ge]egentlich 
noeh enorm begeisterungsfi~hig. ,,Ieh bin empfi~nglieh fiir heroisehe Momente. 
Wenn  ieh Beethoven h5re, dann  ffihle ich mieh ergriffen und  ffih]e reich fi~hig, 
etwas fiir die Allgemeinheit Grol~es zu leisten. Bei dem Fi lm ,,Die Elenden"  h~t te  
ieh yore Sitz hochspringen k5nnen, es lief mir  kalt  den ~f ieken herunter .  Wenn  das 
wahre Ieh freigelegt ist, b in  ieh zu allem f~hig." 

Nach seiner pr~morbiden Persfnl iehkei tss t ruktur  befragt,  gibt  Pat .  an, dab er 
Freude am Leben habe, dab er sehr lustig sei und  Freude an  allem Seh5nen habe. 
Wenn  er einma] einen MiBerfolg habe, dann  sei es ihm nieht  gleichgiiltig, er fresse 
dann  den Kummer  in sieh hinein. In  manehen  Dingen sei er sehr genau, beinahe 
ZU g e n a u .  



88 ]~-~RBELIES ]~EI%GIVIAI~I'~ ; 

Psychisch war der Pat. gut zugewandt, lebhaft und natiirlich in seiner Motorik 
und Gestik, er zeigte einen heiteren Affekt, der anch bestehenblieb, wenn er seine 
k5rperlichen Beschwerden schilderte. Wenn er yon seinem abgestorbenen KSrper 
berichtete, wurde er voriibergehend etwas tranrig, lachte aber dann gleieh wieder 
in seiner freundliehen, heiteren Art. Auf der Abteilung war er sehr aktiv, besch~ftigte 
sich mit Lesen nnd Schreiben, musizierte h~ufig, gab ffir die Mitkranken kleine 
Liederabende und gestaltete aus seiner eigenen Initiative heraus eine Feierstunde 
fiir eine Sehwester, die ihr Jnbfl~um beging, indem er als S~nger auftrat. Auch 
bei Sport und Spiel war or immer freudig beteiligt, iiberall war er anfgrund seiner 
frenndlichen Art sehr beliebt. Fiir die Mitpatienten h~tte er immer ein tr5stendes 
und aufheiterndes Wort, er half ihnen, wo er nut konnte und war yon schweren 
Ereignissen, die er miterlebte, affektiv eeht berilhrt. 

K6rperlich-neurologisch wurde bei dem pyknisehen Pat. kein krankhafter Befund 
erhoben. 

Auch die Laboratoriumsuntersuchungen einsch]ieltlich EEG ergaben keine 
pathologischen Ver~nderungen. 

Es hande l t  sich be i  dem j e t z t  29 jah r igen  P a t i e n t e n  u m  einen py-  
kn isehen  Mann,  der  sei t  se inem 15. Lebens j ah r  in  z u n e h m e n d e m  MaBe 
eine Fi i l le  yon  kSrper l ichen  K l a g e n  ha t .  E r  aul~ert Druckgeff ih]  yon  
K o p f  bis Fu[~, be im Gehen dr f iek ten  die Sehienbeine,  er ha t  das  merk-  
wiirdige Gefiihl, als seien l au te r  KSrne r  im I ta l s ,  als gingen Nadels t iche  
dnrch  den ganzen KSrper ,  als sei ein F r e m d k S r p e r  in  seinem Magen. 
E r  meint ,  K n o t e n  in A r m e n  u n d  Beinen zu haben.  Die hypochondr i sehen  
Besehwerden  ve rb inden  sieh tei lweise nait e iner  kSrper l ichen  En t -  
f remdung.  Seinen Leib sp i i r t  er  als anfgesetzt ,  n icht  zu ihm gehSrig.  
Die l inke KSrperh~l f t e  erseheint  i bm wie to t ,  den l inken A r m  bezeiehnet  
er ebenfal ls  n ich t  zu ibm gehSrig. E r  hSre u n d  sehe sehlecht  und  habe  
an  der  t I a u t  e in  t aubes  Geffihl. Tro tz  der  mann ig fa l t igen  K lagen  war  
P a t i e n t  hei fer  u n d  frShlieh, zeigte eine gute  Aktivit /~t  a n d  h a t t e  zahl- 
reiehe In teressen .  Bei  seinen Mi tpa t i en t e n  war  er durch  seine unter -  
ha l t s ame  A r t  sehr bel iebt .  E r  t r a t  ihnen immer  hiffsberei t  a n d  t i e r  mi t -  
empf indend  gegeniiber .  I n sgesamt  lag d e mna c h  das  charak te r i s t i sche  
Bi ld  einer  hypoehondr i sehen  Euphor i e  vor,  die e inen chronisehen Ver lauf  
n a h m  wie auch mehrere  F~lle  yon  L ~ O ~ A ~ D .  Eine  kSrper l iehe En t -  
f r emdung  t r a t  dabe i  eindrucksvo11 hervor .  

] )e r  Groflvater mii t te r l ieherse i t s  war  ein Alkohol iker ,  der  im Al t e r  yon  
e twa  50 J a h r e n  an  einem Verfolgungswahn l if t .  E r  versuchte  5fret,  sieh 
das  Leben  zu nehmen  u n d  erh/~ngte sich sparer  tats/~chlieh. D a  die 
Depress ionen im R a h m e n  eines sehweren Alkohol i smus  auf t ra ten ,  lassen 
sie sieb n ich t  im Sinne einer  endogenen  depress iven K r a n k h e i t  deuten .  
Bei  B e t r a e h t u n g  des Sippenbi ldes  konn te  auch sonst  ke in  Hinweis  fiir  
das  Vorl iegen einer  manisch-depress iven  E r k r a n k u n g  gefunden werden.  

2. Margot JSrg, gob. 1922. _~A: Die Mutter der Pat. hatte naeh einer Geburt 
hiiufig Thrombosen beider Beine und Varizenekzeme. 1946 erkrankte ihr Sohn an 
Lungentuberkulose, 1947 beging ihre Tochter Selbstmord. Zur selben Zeit hatte sie 
(Mutter der Pat.) einen ErschSpfungszust~nd, der in der Klinik N. behandelt 
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wurde. Die Klagen fiber inhere Erregbarkeit ffihrte sie auf die sehweren Schieksals- 
schl~ge zuriick. Bei der intern-neurologisehen Untersuehung wurde eine funikul~re 
Myelose festgestellt und durch die Behandlung ausgeheilt. 1955 wurde die Mutter 
der Pat. erneut in der zNervenklinik IY. behandelt, weft sieh bis dahin fast all- 
j~hrlich ,,Nervenzusammenbrfiche" zeigten. Diese ~ul~erten sieh in Nacken- 
schmerzen, die bis zum tt interkopf ausstrahlten, Summen in den Ohren, Schwere- 
gefiihl in beiden Armen und Beinen, Hemmung bei der Arbeit und heftige innere 
Unruhe. Diese Besehwerde hielten etwa 2 Monate an und gingen nicht mit  Beein- 
tr~chtigung der Stimmungslage einher. 1955 wurde sie aueh in der iYervenklinik 
J. stationer behandelt. Sie klagte wieder fiber die erw~hnten Besehwerden ,  daneben 
fiber Brennen auf der Blase, am Genitale, Brennen tief im Fleiseh, fiber n~ehtliehe 
tIerzanf~lle, die mit heftigem Klopfen einhergingen, Kribbe]n am KSrper, das yon 
der li. Seite auf die re. fibergeht, i~ber weehselndes Taubheitsgefiihl am K6rper, 
Hinterkopfschmerzen, sekundenlangen Gedankenverlust beim Bfcl~en, Appetit- 
mangel, Gluckern im Darm, das ihr Herz beeintr/~chtigt, I)ruek im Magen und 
Flimmern vor den Augen. --  Psychisch fiel Pat. dureh ihr dauerndes Klagen auf, 
sie sehflderte ihren Mitpatienten ununterbroehen ihre Beschwerden, wirkte aber 
dab@ wie ausdrficklieh vermerkt wird, nicht traurig verstimmt. Man nahm die 
Beschwerden daher nicht ganz ernst und dachte an Psyehogenese. Seit 1956 ist 
die Mutter gesund und frei yon Beschwerden. 

Eine Schwester erkrankte 1943 an Baucbfelltuberkulose, batte, wie es heist,  
8 1 Wasser im Baueh. Sie wurde operiert, dann fiihlte sie sieh wieder wohl, heiratete 
1945. Mit ihrem Mann geriet sie bald in Unfrieden. Er  machte ihr dauernd Vor- 
wfirfe, dab sie aufgrund ihrer Bauehfelltuberkulose keine Kinder bekomme. Die 
Schwester meinte, aueh er k6nne daran schuld sein. Darauf er5ffnete er in grober 
Weise, dab er in der Verlobungszeit mit  einem ~nderen Madehen ein Kind gezeugt 
hatte, u n d e r  wies einen Brief dieses M~dchens vor. Das babe ihre Schwester 
furehtbar gekr~nkt, sie sei immer verseh]ossen und auf Ehre bedaeht gewesen. Die 
Mutter babe auch immer sehr groBen Wert  auf den Leumund ge]egt, nnd die Pat .  
sagt dazu: ,,Auch ich k~me nieht dartiber hinweg, aber eher a]s meine Schwester." 
Naeh dieser Bebandlung durch ibren Mann nahm die Sehwester erst l~attengift 
und, als es nicht zum Tode fiihrte, ertr~nkte sie sieh. 

E.  A.  : Pat.  selbst gab an, dab sie naeh der Geburt ihres 3. Kindes 1954 kr~nklieh 
gewesen sei. Im Wochenbett babe sie eine Gallenkolik und einen Sehw~eheanfall 
durehgemaeht, sie habe ein steifes Geniek gehabt, sei zitterig und sehw~eh gewesen. 
Nach einer internistisehen Behandlung habe sie an Gewieht zugenommen, sei aber 
bei k6rperliehen Anstrengungen noeh kurzluftig gewesen und habe 6fter Seiten- 
stechen gehabt. Seit August 1954 ffitflte sie sieh wieder wold. April 1955 sei itlr 
Mann beruflieh auBerhalb ihres Wohnortes t~tig gewesen. Als er einmal te]efonisehen 
Beseheid gegeben habe, dab er aus dienstliehen Griinden nieht wie vorgesehen 
n~ch ttause kommen kSnne, habe sie gesehrien. Sie babe ein krampfendes Gefiihl 
oberhalb der Herzgegend und heftige Luftnot bekommen, am anderen Morgen 
Herzanf~lle, die mit  weehselnder Iterzschlagfolge und Urindrang einhergegangen 
seien. Erst  als der Mann naeh ttause gekommen sei, h~tten die Besehwerden nach- 
gelassen. Allm~thlich h~tten sieh, ohne dab jetzt  erneute Umweltschwierigkeiten 
aufgetreten seien, V6llegeffihl, Riiekensehmerzen eingestellt. Beim Drehen des 
KSrpers habe sie ein Reiben unter der Brust empfunden. Wegen ihrer Beschwerden 
habe sie eine Krankensehwester aufgesueht, die auf die Frage, we]che Art  yon 
Krankheit denn vorliegen k6nne, mit  den Worten geantwortet habe: ,,])as wird 
wohl Krebs sein." Daraufhin habe sie haufig bei anderen Leuten herumgehSrt, h~be 
yon ernsteren Leiden geh6rt, die ebenfalls mit  derartigen Besehwerden, wie sie sie 
klagte, einhergingen. Wegen Krebsverdacht sei sie grfind]ieb in einem Krankenhaus 
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stationer untersucht worden. Ein Anhalt sei aber nicht gefunden worden. Ansehlie. 
Bend habe Pat. ein Rueksen und Knacksen verspiirt, gelegentlieh auch Glieder- 
sehmerzen gehabt. Sie sei dgnn mit  Beruhigungsmitteln behandelt worden. Danach 
seien die Beschwerden geringer geworden. Sie war dann wieder frei, meinte aber, 
ganz gut sei es nicht gewesen. Mitre 1956 gingen die Besehwerden wieder an. Sie 
babe 3 Spritzen wegen Dysfunktion der Schilddriise erhalten. Schmerzen unter 
den Rippen und ein innerliches trockenes Reiben seien aufgetreten. Beim Kartoffel- 
schglen habe sie heftige Besehwerden gehabt. Naeh einigen Woehen war es wieder 

gut. 1957/58 sei sie an einer 
Magen-Schleimhaut - Entziindung 
und einem ZwSlffingerdarm- 
gesehwiir erkrankt. Danach sei 
sie sehr anf~llig fiir Grippe ge- 
wesen. Dari~ber hindus habe sie 
keine kbrperlichen Beschwerden 
gehabt. Anfang 1959 sei sie dann 
wieder bei versehiedenen Xrzten 
in Beh~ndlung gewesen wegen 
Druekgefiihls unter den Rippen. 
Trotz zahlreieher Behandlungen 
habe sie aber keine Linderung 
ihrer kSrperliehen Besehwerden 
verspiirt. 

Abb. 1. t tei terkeit  bei Xuflernng hypochondrischer 
Beschwerden 

Angaben des Ehemannes : Friiher 
sei Put. auI~erordentlieh arbeit- 
sum, regsam, t/itig und umsichtig 
gewesen. Sie habe niemals sehwere 
kSrperliehe Arbeiten geseheut. 
Immer habe sie anfgrSl~te Sauber- 
keit und Ordnung geaehtet. Seit 
der Geburt i954 sei es ihr sehr 
schleeht gegangen. Sie sei stS, ndig 
in ~rztlieher oder hombopathiseher 
Behandlung gewesen, l~ur bei 
schweren Sehicksalssehlggen sei 
sie verst immt gewesen. Als bei- 
spielsweise ihr Bruder tSdlieh 
verungliiekt sei, habe sie etw~ 

4--5 Tage geweint, dann aber sei sie wieder heiter gewesen. Bei Unstimmigkeiten 
in der Familie sei sie nut  fiir wenige Stunden verstimmt, niemals abet nachtragend. 
W~hrend seelischer Erregungen seien die Besehwerden sehr heftig. W~hrend Pat. 
friiher immer um das Wohl anderer besorgt gewesen sei, habe sie seit i954 immer 
wieder Zeiten gehabt, in denen sie dauernd fiber kSrperliche Beschwerden klagte. 
Manchmal habe sie geweint, im Ganzen sei sie aber auch in den Zeiten, in denen sie 
k]agte, lebhaft und munter gewesen. 

Klagen: Am 25. 2. 1959 stellte sich Put. erstmalig in unserer Poliklinik vor. 
Sie klagte fiber Schwgchegefiih], Druck im ga l s  nnd Kopf, Sausen im Kopf, h~ufiges 
AufstoGen, Toben und Brennen im ganzen KSrper, Schmerzen auf der gesamten 
li. KSrperh~lfte, die sie nicht beschreiben kSnne. Sie babe nnter Herzldopfen und 
ziehenden Sehmerzen im Brustkorb zu leiden, glaube beim Gehen, naeh der Seite 
zu fallen. Sie habe das Empfinden, als ob die Organe nieht riehtig ~rbeiteten. 
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Bei der kSrperlich-neurologischen Untersuchung fanden sich keine krankhaften 
Ver~nderungen. Pat. hatte einen ausgesprochenen pyknischen Habitus. 

Psychisch war Pat. sehr redse]ig. Sic schilderte ihre Beschwerden ununterbrochen, 
begleitete sic mit sehr ]ebhaften Gesten und Mienen. Sie griff sich ans Herz, wenn 
sie yon Besehwerden berichtete, die sie in der Herzgegend lokalisierte, sic umgriff 
ihren tIals, wenn sie yon dem ,,Druck ganz hinten" erz~hlte, der beim Sprechen 
auftrete. Sie hob die Beine, um dem Arzt die schmerzenden Beine zu demonstrieren. 
Sie konnte w~hrend ihrer Schilderungen schwer unterbrochen werden, kam von 
einer Klage auf die andere, so dag man schlieglich den Eindruek gewann, dag 
s~mtliche Organe Migempfindungen hervorriefen. Die Stimmungslage war dabei 
ausgesprochen heiter. Pat. lachte, wenn sie die Fiille yon kSrperlichen Besehwerden 
ldagte. Wir hielten das fotografisch lest. (Abb. 1) Gelegentlich wurde sie etwas 
geriihrt, man konnte dann beobachten, dab ihr in das Lachen hinein Tr~nen in die 
Augen kamen, beispielsweise, welm sic yon der Unbeeinflugbarkeit ihrer Besckwer- 
den berichtete. Sic mischte sich in Unterredungen ein, die zwischen dem Arzt und 
ihrem Mann erfolgten, brachte Einw~nde und Best~Ltigungen, war dabei lebhaft, 
aufmerksam und sehlagfertig. Im Wartezimmer hatte sie sofort guten Kontakt 
mit den anderen Pat., sie berichtete aueh ihnen yon ihren Beschwerden in plastischer 
Weise. Mit den Schwestern unserer Poliklinik ging sic schnell ein freundsehaftliches 
Verh~ltnis ein und erz~hlte auch ihnen yon ihrer Krankheit. 

Am 12. 7. 1959 wurde sie zu einer Nachuntersuchung bestellt. Sie war jetzt 
deutlich ruhiger als frSher, sprach weniger und brachte spontan gar keine Klagen 
mehr vor. Auf Befragen gul~erte sie, noch Beschwerden zu haben. Sic schienen sie 
aber kaum mehr zu beunruhigen. Sie hat kiirzlich wieder eine Arbeit angenommen 
Ms Biirstenstanzerin, die sie gut machen kann. Wghrend ihrer hypochondrischen 
Zust~nde dagegen fiihlte sie sich aber immer arbeitsunf~hig. 

Es handel t  sich u m  cine 37j/~hrige pyknisehe Pa t i en t in ,  dcren Mut te r  
mehrfach nerven~rzt l ich un tc rsueh t  n n d  behandel t  wurde wegen eines 
hypoehondr isehcn Zustandsbildcs,  bei dem auffiel, dab die S t i lnmung  

nich~ nach der depressiven Scitc b in  ver~nder t  war. Die Pa t i en t in  selbst 
war vor 1954 imlner  gcsund, sehr arbei ts~m und  ordentlieh.  Scit 5 J ah ren  
hat~e sic 4 Phasen,  in  denen sic viel  klagte, sichtlieh ohne depressiv zu 
sein. I n  der 4. Phase k o n n t e n  wir selbst ihrc euphorisehc St immungs-  
lage bei ciner Ffi]le yon  kSrpcrliehen Beschwerden beobach~en. Gclegent- 
lich war sic etwas zu Trs  geriihrt,  lachte abcr t rotzdem. Die Znstgnde 
hei l ten immer  wieder ab. 

Die Mutter der P r o b a n t i n  seheint ebenfalls cinc hypochondrische 
Euphor ic  gehabt  zu haben,  die etwa 6 Jahre  dauerte  u n d  d a n n  in  v611ige 
Hei lung i iberging.  Eine  Schwester beging Selbstmord.  W e n n  m a n  die 
Vorgeschiehte derselbcn zur K c n n t n i s  n immt ,  crgibt  sieh aber kein ernst-  
haf tcr  Verdaeht  mehr  anf  manisch-depressive Krankhe i t .  Die Behand-  
lung durch den E h c m a n n  war so massiv krankend ,  dag bei der yon  
Na tu r  empfindliehen F rau  der Selbstmord verst/~ndlich erseheint.  Da sie 
sonst  nie Vcrs t immungen  hat te ,  sprieht  alles fiir eine reakt ive  Depression. 

Man k6nnte  allerdings geneigt sein, die beiden Suicide t rotz  des Zu- 
sammenhanges  des e inen mi t  chronisehem Alkoholismus,  des anderen  
mi~ dcr schweren /~uBeren Belas tung im Sinne einer Berei isehaft  zum 
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Depressiven zu deuten. Beim Fohlen sonstiger Hinweise reicht dieser 
Verdaeht abet nicht Bus, am eine manisch-depressive Krankheit an- 
zunehmcn. S011te in einem Einzelfall wirklich der Nachweis gelingen, 
daB, wie P~T~ILOWlTSCH meint, eine eyclothyme Krankheit vorliegt, 
dann wgre das dahin zu deuten, dal] die manisch-depressive Krankheit 
ausnahmsweise einmal eine hypoehondrisehe Euphorie nachahmen kann, 
wie es •EO•HARD &uch sonst hin und wieder ffir seine reinen Euphorien 
oder Depressionen fand. Dal~ eine grundsiitzliehe Beziehung besteht, 
wird dutch die bisherigen Beobachtungen auBerordentlich unw~hr- 
scheinlich. Wenn man auch Temperamentsvarianten ira Sinne des 
Hypomanischen oder Subdepressiven mit heranzieht, kann man bei der 
maniseh-depressiven Krankheit bei genauer Prfifung fast in jedem Fall 
eine Belastung dieser oder jener Art nachweisen. Ich konnte bei den 
anderen 3 F~llen aber gar niehts in dieser l~iehtung finden, P~T~ILO- 
WITSCH anseheinend auch nichts. 

Zusammenfassung 

Es wird einerseits die Symptomatologie der hypoehondrischen Eupho- 
rie erg~nzt dureh einen Fall, bei dem eine schwere kSrperliche Ent- 
fremdung zu den hypochondrischen Beschwerden hinzukam. Im Sippen- 
bild der 5 hypochondrischen Euphorie~i, die beobaehtet werden konnten, 
fanden sieh 2 Suicide, die zun~chst an das Vorliegen einer maniseh- 
depressiven Erkrankung denken llel3en. Bei genauerer Priifung aber 
wurde diese Deutung unwahrscheinlich;: denn der eine Suicid erfolgt in 
schweren alkohollschen Wahnzust~nden, der andere naeh einem schweren 
psychischen Trauma. Sonst sprach im Sippenbild nichts ffir manisch- 
depressive Krankheit. Dagegen war die eine Patientin gleiehsinnig 
belastet, da ihre Mutter der Beschreibung nach ebenfalls eine hypo- 
chondrische Euphorie hatte. 
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