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OBESITAS ALS ENDOGENE STORUNG

THE OBESITY FROM THE POINT OF VIEW OF THE ENDOGENOUS
PATHOLOGY

M. LAZARESCU

SAZETAK

iia i anoreksija), problemu pretilosti posve-
istraZivanje pretilosti s tim da se ne ispusti
Tek u posljednje vrijerrre oZivljavaju stari

sti endogenih psihoza i strukture lidnosti. U
uz brojna druga istraZivanja o nastanku iste

raju biti istraZeni i nanovo izradeni.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Problem der Obesitas tritt bei der
Diskussion von Esstijrungen gegeniiber der
Anorexia nervosa und der Bulimie hziufig

wird angeregt, die
s zur Obesitas zu-auch die Mciglich-

keit einer endogene Komponente dieser St6-
rung zu beriicksichtigen. Erst in jiingster
Zeit wurden wieder die alten Konzepte von
Kraepelin
wandschaft
Perscinlichk
ne elner
sollten bei der Untersuchung der Entstehung
der Obesitas unter den vielfdltigen Einfliis-
sen auch diese konstitutionellen Faktoren
beachtet und erforscht werden. Das Kon-
zept der Endogenitdt sollte iiberdacht und
neu ausgearbeitet werden.

SUMMARY

Obesity r.rsually is not paid very rnuch
attention in discussing eating disorders.
Research concerning obesity should be inten-
sified with special emphasis on the endogen-

old concept
ychoses and
ted by Krae-
d new atten-

tion. In search for a svnthesis of concepts
o[ obesitv. research shciutd also focus on a
synthesis- of concepts of obesity, research
should also focus on a endogenous causation
and elaborate a new framework of endo-
genous pathology.

Ef3stcirungen, besonders Bulimie bei
Nofmalgewicht, haben in letzter Zeit gro{\-
es Interesse gefunden (8, 10, 16). Da Bu-
limie zuweilen sowohl mit Obesitas als
auch mit Anorexia nervosa einhergeht,
sind zweierlei St6rungen erkennbar. Zwrn
einen unterscheidet man Stijrungen des EB-
verhaltens, einschlei8lich Pica, Appetitlos-
keit, Magersucht, Polyphagie, Bulimie so-
wie E8stcirungen bei Anorexie und Fett-
sucht (2, 4). Alle diese Entgleisungen ge-

htiren in den Formenkreis der einfachen
Verhaltenssti:rungen heinien und sind da'
her mit dem Bereich des Instinktiven
engstens verbunden, besonders mit be-

In the last years it exists a big in-
terest concerning the eating disorders
and especially for the normal weight bu-
limia (8, 10, 16). If we think that bulimia
can be also associated with the obesity
and r,vith anorexia nervosa we can-- dif-
ferentiate two classes of disorders. On
a hand, the disorders of the eating con-
duct: pica, inapatency, anorecia, polipha-
gia, bulimia, the particular eating behavi-
our from anorexia and from obesity (2,

4). All this above mentioned disorders
represent a disorder of a simple conduct,
correlated with instinctual life, this is
the reson for their correlation with some

327



M. Lazuescu: 'lhe Obesity from the t.t", .f,rYiar# rhg.Endogenous pathology, psychiatria Danubina,

stimmten sexuellen und Schlafstdrungen,
Dipsomanie, parasuizidalen Neigungen,
explosiven Verstimmungen, usw. Demge-
geniiber stehen die primere Fettsucht
und die klassische Anorexia nervosa, die
zum Formenkreis der permanenten Iden-
titd5- q16 Ausdrucksstorungen gehtiren.
Diese Fehlenwicklungen miissen als Per-
scinlichkeitsstcirungen angesprochen wer-
den, mit dem Unterschied, dafi sie
auf der somatischen Ebene der Per-
siinlichkeitsentwicklung vor sich gehen.
Obesitas und Anorexia sind keinesfalls
als einfache psychosomatische Krank-
heiten anzusehen. Vielmehr sind wir der
Aufflassung, da8 diese klinischen Entite-
ten aus der Sicht einer endogenen Psy-
chose zu betrachten sind.

Es mufJ nachdriicklich aus das Nicht-
vorhandensein einer ausreichender ;ope-
rativen Definitition der Stirrung hinge-
wiesen werden, sowie auf das Fehlen von
Ubereinstimmung iiber deren endogen
psychische Atiopathogenese. Die gegen-
rvdrtige Abneigung, dieses Konzept in das
psychiatrische Formeninventar aufzuneh-
men, ist hochst unerfreulich, weil die
Bemiihungen um eine theoretische Syn-
these dadurch erheblich beeintrdchtigt
werden. Und dabei besteht, trotz, unter-
schiedlichen Bezejchnungen wie z.B. "ab-norme Konstitution" (19) oder >verletz-
liche Persijnlichkeit" (12, l4), noch im-
mer ein gro8es Interesse fiir das Prob-
lem.

Die klassische Bezeichnung endogene
Psychopathologie wird in Bezug auf Psy-
chosen unbekannter Atiologie, z.B. ma.
nische und schizophrene Episoden sowie
Wahnzustdnde, verwendet. Es scheint
uns daher angebracht, aufgrund von her-
kommlichen und jiingsten Erkenntnissen
ein Erkliirungskonzept aufzustellen.

Die Veranlagung bzw. die Vulnerabi-
litdt einer Person ist sowohl durch ge-
netische als auch durch psychosoziale
Faktoren bestimmt (11). So suchen man-
che Autoren unter friihkindlichen Ein-
fliissen und gestcirten Mutter-Kind-Bezie-
hungen nach dtiologischen Faktoren
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disorders of the sexual functions, sleep
disorders, dipsomania, parasuicide, ex-
plosivity etc. On the other hand the ac-
centuated primary obesity and the clas-
sical anorexia nervosa are placed in an-
other field of the pathology which referes
to the constant disorders of the identitv
and the expression of the person. Thesb
could be approached to the cathegory of
upersonality disorderso, with the differen-
ce that in this case the abnormality de-
velops at the level of the body pole of
the person. The obesity and the anorexia
nervosa are not simple psychosomatic
disorders. We shall try to sustain the
idea that this clinical entities oould be
approached of the endogenous psychia-
tric pathology.

It must be emphasised the lack of a
comprehensive or operational definition
unanimously accepted concerning the
understanding of the endogenous psy-
chiatric ethio-pathogenesis. However we
consider that the present tendency to eli-
minate this concept from the psychiatric
terrninology is not fortunate, beciuse it
diminuates the efforts to a theoretical
synthesis. In fact the interest for this
problem exists and persists, but using
other terms like: "abnormal constitution<
(19) or "vulnerable person<( (12, I4).

Classifically the endogenous psychi.
atric pathology is considered reffering to
the psychoses which onset is without an
evident ethiology, i.e. a manic, schizo-
phrenic or delusional episode. Consider-
ing the traditional and the recent data it
could outline for this, the following con-
ceptual explanatory scheme.

The predisposition or r,rrlnerability of
the person is determined by genetic fac-
tors and by psycho-social factors too (11).
These would action in the first years of
the life when the disturbed relation mo-
rher-child could determine an abnormal
psychologic >impregnationo in an etho-
logic meaning (Winnicot). After that, in
childhood others factors could also play
a role in the constitution of a disturbed
eniJogenous predisposition, like: a dis-
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(Winnicot). Auch andere friihkindliche
Faktoren kcinnen zur Entwicklung ge-

st6rter endogener Veranlagung beitragen:
gestiirte Familienbeziehungen, Identifika-
tionskrise, Verlust der Bezugsperson, pa-
tologische Erscheinungen die zu kogni-
tiven Stijrungen fiihren kijnnen (12). AIle
diese Einfliisse kiinnen direkt oder in-
direkt die Verletzbarkeit eines Individu-
ums erhiihen (14). Zum Nachlassen der
Leistungsfdhigkeit von endogen belaste-
ten Personen kommt es am hdufigsten
in kritischen Lebensperioden, wo bio-
psychische Rhythmusstdrungen mit be-
stimmten psychosozialen Faktoren zu-
zammentreffen und eine erhiihte Ver-
Ietzbarkeit bewirken - es sei hier an
Tellenbachs Auffassung (18) der anthro-
pologischen Zyklizitat bei endogener Psy-

chopathologie erinnert. Stre8vollen Le-
benssituation en sowie biologischen Ur-
sachen wird ebenfalls eine Triggerrolle
zugeschrieben. Der Verlauf endogener
Psychosen ist unterschiedlich, erfolgt je-
doch meist zyklisch und neigt zu Chro-
nifizierung. In Hinblick auf dieses klas-
sisch-moderne Konzept miissen zwei in-
teressante gegenwdrtige Tendenzen her'
vorgehoben werden, die zur Uberpriifung
und Neuerarbeitung des Endogenitdts-
konzeptes anregen.

Erstens sollen die Wechselbeziehun-
gen zwischen endogenen Psychosen und
Persijnlichkeitstdrungen angesprochen
werden. Kraepelins und Kretschmers
Konzepte wurden in jiingester Zeit von
Akiskal (1) wiederaufgenommen und
durch gewichtige Argumente iiber affek-
tive Sttjrungen bekriiftigt. Dasselbe Kon-
zept wird auch weiterhin aufrechterhal-
ten, weil Persijnlichkeitsstcirungen mit
Schizophrenie und einer breiten Skala
von Wahnkrankheiten korrelieren (2.8.
schizoide, schizotype und paranoide Per-
stjnlichkeitsstiirungen) ; dieselbe Argumen-
tation wird auch fiir die Mehrzahl der
Stiirungen auf Achse I der DSM-III vor-
gebracht, die Krankheiten auf Achse II
entsprechen (13). In diesem Fall sind die
>endogene< Veranlagung und die Sttirung

turbed family intercommunication, a dis'
turbed process of the identification with
the adults, loosing of a significant person,
pathologic learnings which leads to cog-
nitive distorsions (12). All this factors
could determine directly or indirectly an
increased vulnerability (14). The decom-
pensation of a person with endogenous
predisposition could be realised with the
occasion of the critical periods of the
cycles of the life or in the periods in
which the bio-psychorthms together with
some psycho-social factors create a vul-
neable moment of life - we remember
the big importance accorded by Tellem-
bach (18), to the anthropologic cyclicity
in the endogenous psychopathologu. A
trigger role coul( have stressfuk-life-
-events or biologic noxes. The evolution
of the endogenous psychoses could follow
any course, usually cyclically and with
the tendency to chronicization.

In rapport with this classic-modern
image, we must emphasise two contempo-
rany tendencies which seem to be inter-
esting and invite to a rethinking and a

reelaboration of the concept of the endo-
genous.

- First, the Proximity between the
endogenous psychoses and the personal-
ity disorders. This old Kraepelin's and
Kietschmer's idea was strongly ephasised
by Akiskal (1) with serious arguments
concerning the affective disorders' But,
the same idea is valuable and it is susta-

ined insistently for the personality dis'
orders correlate with schizophrenia and
delusional disorder spectrum, too (for
ex.: the schizoid, schipotypal and para-

noid personality); the same thing is now
asserted for the most disorders from the
axis I from DSM-III which would have
some correlation with types commented
on the second axis (13). In this cases the
nendogenous( predisposition and disturb-
ing is infiltrated and fixed in the struc-
ture of the personality, in the >middle
of the way" between the normality and
the psychotic episode.
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vermischt und in der Perscinlichkeits-
struktur fest verankert, halbwegs zwi-
schen Norm und Psychose.

Zweitens werden endogene Veranla-
gung und erhohte Verletzbarkeit in Ver-
bindung mit anderen somatischen und
psychischen Symptomen immer hiiufiger
in einer Vielzahl von klinischen Krank-
heitsbildern beobachtet wie bei neuroti-
schen, depressiven, obsessiven, panischen
und suchtartigen Stdrungen (Alkoholis-
mus) sowie bei Angstzustdnden. In die-
sem Fall sind die konstituionelle Kom-
ponente und die familiiire Belastung oft
von Bedeutung. Szondys altes Konzepl
des familiiiren Schicksals oder der nicht.
aleatorischer Wahl des Ehepartners kijn-
nten in diesem Zusammenhang einer kri.
tischen Neubewertung unterworfen wer-
den. i

Im Zusammenhang mit den obengen-
nanten Tendenzen sollen hier einige Ar-
gumente zugunsten einer dritten Auffas-
sung aDgesprochen werden. So wird Fett-
sucht als eine endogene Stiirung betrach-
tet, wobei zahlreiche Ursachen und Fak-
toren einen prdgenden Einflu8 haben.
Erhebliche genetische Belastung, exoge-
ne friihkindliche Einfliisse hinsichtlich
Ubererndhrung und deren permanenter
Auswirkung auf Fettzellvermehrung, pa-
thologische Erscheinungen die zu ausar-
teten E8gewohnheiten und gestiirtem EI3-
verhalten fiihren, Erlebnisse, deren Ein-
fluB auf die biologische Entwicklung Kiir-
perschema- und Selbstbildstdrungen ver-
ursacht (6), Triggerfaktoren in vulnerabi-
len Perioden des Erwachsenenlebens,
stdndige Einfliisse einer nahestehenden
Bezugsperson, meist des Partners; Chro-
nifizierungstendenzen und hohe Riick-
fallraten bei iibergewichtigen Personen
nach Schlankheitskuren alle spielen eine
Rolle.

Der Vollstiindigkeit halber sollte die
Fettsucht im Rahmen eines endogen psy-
chopathologischen Ansatzes mit Alkoho-
lismus verglichen werden. In diesem Fall
wird genetischen Faktoren, Bildungsein-
fliissen im Kindesalter und spdteren pa-
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- Second, the endogenous predispo-
sition or the vulnerability for the psychi
atric disorders is understood more and
more like a partial interyention together
with other somatic and psychologic caus-
es in various clinical pictures. For ex.:
in the case of neurotic, depressive, anxi-
ous, panic, obsessional and addictive dis-
orders (primary alcoholism). In this cases
it frequently exists the constitution of
particular couples. The old Szondy's idea
concerning to the family destiny, to the
nonaleatoryc choose of the spouse, could
be taken again with new instruments of
evaluation.

In rapport with this above mentined
tendencies we want to bring arguments
in the favor of a third. We try to con-
siderate the obesity from this point of
view, correlating it with the wider frame-
work of the endogenous pathology. We
emphasise that in the case of the obesity
it meets: - a significant genetic burden;

- exogenous influencies in the childhood,
concerning the overeating which prolon-
gues the duration of the fat cell's multi-
plication; - pathologic learnings which
lead to certain abnormal eating patterns
and conducts; - life experiences and a
particular modeling of the biologic de-
velopment which lead to a certain dis-
torsion of the structure of the body-
-scheme and the self-image (6); - trigger
factors at the adult life in vulnerable
periods; - constant influencies from the
part of a person from the proximity,
often forming a particular couplei - a
chronicization tendency and frequent re-
lapses for the obeses who follow cures
of growing thin.

This similitudes appear of course like
external and schematic. For a more con-
sistent approach of the obesity from the
point of view of endogenous psycho-
pathology, this could be compared with
the primary alcoholism. In this case, the
genetical factors, educational influencies
from the childhood, and the pathologic
learnings play an important role, too. The
alcoholic's personality offen appears like
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thologischen Erscheinungen ebenfalls
eine mitbestimmende Rolle zugeschrieben.
Ahnlich wie der Fettleibige, zeigt auch
der Alkololiker oft eine passiv-abhiingige,
iiberemotionelle. labile und unreife Per-
scinlichkeitsstruktur (5). Ebenso hziufig
sind, sowohl bei Alkoholikern als auch
bei Fettleibigen, Partnerbeziehungen mit
maskulinen und dominierenden Frauen.
Die Ahnlichkeiten zwischen den Zustands-
bildern des Alkoholismus und der Depres-
sion (sowohl aus charakterologischer als
auch aus klinischer Sicht) bieten einen
weiteren Ansatzpunkt fiir die Erfor-
schung der Fettsucht. Das Problem be-
darf aber weiterer Studien, besonders
nach der Feststellung von Katz (9), da8
etwa 50% der eBgestcirten Personen auch
depressive Symptomatik aufweist. Ahn-
lich wie bei Alkoholismus, spielen endo-
gene Komponenten auch bei Fettsucht
eine entscheidende Rolle, so da8 erfol-
greiche Therapie immer einen grundsdtz-
lichen Wiederaufbau der gestiirten Per-
sijnlichkeitsstruktur voraussetzt (7). Das
leitet zur Beobachtung iiber, dafl die ob-
jektive Kiirperfigur und deren psychi-
sches Erlebnis, das Kiirperschema oder
das Kiirperbild, als Grundlage des Selbst-
bildes, Bestandteil der menschilchen Per-
siinlichkeit sind. In diesem Zusammen-
hang eriibrigt sich jeglicher Hinweis auf
die alten Griechen oder Kretschmer (3).
Lediglich diirfte auf Binders (3) und Von
Zerssens (19) Beobachtungen hingewiesen
werden. Der letztere stellte ein biopsy-
chologisches Schema der menschlichen
Konstitution auf, wobei die einzelnen Ty-
pen nach vier sich kreuzenden Achsen
unterschieden werden: robust-graziler,
andromorph-gynomorpher, diinn-dicker
und leptomorph-pyknomorpher Typ. Das
Konzept der Persiinlichkeit im breiten
Sinne der europdischen Tradition kann
nicht auf die Auffassung von K. Schnei-
der oder die neuerlich aufgestellte Syn-
these von Rutter beschrdnkt werden. Die
menschliche Perstinlichkeit ist an einem
Ende durch das sittliche BewufStsein und
die axiologische Urteilsfiihigkeit, am an-

passive-dependent, overemotive, unstable
imature, exactly how it said about the
obese's personality (5). Very offen the
primary alcoholic make a couple with a
women with masculine and dominating
tendencies, fact that we met in the obese
case, too. The proximities between alco-
holism and depression (from the charac-
terial and clinical episodes perspective)
could be also valuable for the obesity.
The problem needs a more detailed stu-
dy, especially after the Katz synthesis (9)
who reveals that 50 per cent from the
persons with eating disorders present
depressive episodes. Like in the case of
the primary alcoholism in which the en-
dogenous conditions intervienes partially,
this fact could be valuable in the case
of the obesity; - a successfull therapy is
equivalent with a profound rebuilding of
the personality (7). On the next step we
can assert, on a basis of a serious tra-
dition that the objective body-form and
the psychologic body representation,
body-scheme and body-image, as a basis
of the self-image of the person take an
integrant part of the personality of the
human being, understood in a unitary
and wide meaning. In this direction it
is no need to appeal to the ancient Gre-
eks or Kretschmer. We can evoke Bind-
er (3) and von Zerssen (19). We remeind
that the last, presents a bio-psychologic
scheme of the person's constitution in
four- intersected axes: robust-gracil, an-

dromorph-gynomorph, thin-fat, lepto-
morph-pycnomorph. The concept of per-
sonality in the wide sense of the Euro-
pean tradition is not reduced to the
meaning accorded by K. Schneider or to
the items recently s5'nthetised by Rutter
(15). The personality is dimensioned at
one of its extreme levels, by the moral
consciousness and the axiologic judgem-
ent; and at the other extreme level it
includes not only the temperament, but
also the objective and subjective "body<
integrated in a whole self-image of the
subject. The objective form and dimen-
sion of the body are perceived by the
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deren dagegen durch das Temperament
sowie das objektive and subjektive Kcir-
perbild als Bestandteil dcs Sclbstbildes
gepriigt. Die objektive Kcirperfigur und

- dimension sowie deren Wahrnehmung
durch das Individuum selbst und seine
Umgebung sind engstens mit der Entste-
hung und Aufrechterhaltung der Identi-
tdt verbunden. In einigen Fiillen liegt
eine Verunsicherung hinsichtlich der
Selbst- und Korperidentitdt vor, wie bei
Angst vor Fettleibigkeit, die gelegentlich
mit Hei8hungerattacken einhergeht und
dem Zustandsbild der klassischen Dys-
morphophobie entspricht. Andere dage-
gen, wie z.B. Anorexia nervosa und pri-
mdre Fettsucht, deuten auf eine Stcirung
der Kcirperidentitet 07 , 20). Es besteht
kein Zweifel dariiber, da8 Fettsucht im
Rahmen einer Identitetsstdrung a)t be-
trachten ist; es bedarf aber weiterer Stu-
dien, um endgiiltige Aussagen machen zu
ktinnen.

Vorausgestetzt da{l endogene psycho-
pathologische Veranlagung in der Per-
siinlichkeitsstruktur verankert ist und da8
sie fiir die Entstehung mehrerer Krank-
heitszustdnde von Bedeutung ist, sowie
da8 die Persijnlichkeit durch Kcirperfigur
und -bild stark mitbesstimmt ist, kiinnen
sowohl Fett- als auch Magersucht im Rah-
men eines durchdachten und neuausgear-
beiteten endogen pathologischen Kon-
zeptes betrachtet werden. Die Tatsache,
dafi zwischen fettleibigen und normal-
gewichtigen Personen keinerlei signifikante
Unterschiede hinsichtlich der Inzidenz
der Psychopathologie erkennbar sind (17),
bedeutet nicht, da8 psychiatrische Bear-
beitung lediglich auf psychogene Uberer-
ndhrungserscheinungen zu. beschrdnken
ist (8). Das Fehlen bemerkenswerter The-
rapieergebnisse bei der Behandlung der
Fettsucht kijnnte auf unzureichende psy-
chiatrische Bearbeitung zuriickgefiihrt
werden. Wir mijchten der Beobachtung
von Wadden (20) zustimmen, daf3 die er-
hiihte Hiiufigkeit bulimischer Syndrome
mit dem vorherschenden Schlankheits-
ideal der Industrieldnder zusammenhdnEt

??)

subject and other and they participate
at the configuration and sustaining of
the person's identity. In the perspective
of the approach problem it could assert
about the uncertainly of the self-identity
and of the body identity as in >fatness-
-phobia", accompanied sometimes by bu-
limia and which can be correlated with
classical dismorphofobia. In other cases
it could be present a distorsion or de-
formation of this body identity as in the
case of anorexia nervosa and primary
obesity (17,20). The obese person could
be any hor,r' framed in this chapter of
psychopathology of the person's identity,
chapter which needs a more intense and
serious study.

If we accept that the endogenous psy-
chopathologic predisposition can be fix-
ed in the personality's structure and it
can interven partiall in different psycho-
pathologic states, and if we accept that
the human person dimensions itself thro-
ugh the form and identity of the body,
then the obesity, like the low weight of
the anorectics coulb be integrated in a
wide, rethought and reelaborated frame-
work of the endogenous pathology. The
fact that in obesity it dasn't exist a psy-
chiatric pathology more frequent thain
in the non obesic (17), dasn't mean that
the psychiatrists will pay their attention
only about the cases of psychogenic over-
eating (18). May be the lack of significant
results in the therapy of the obesity is
given because the psychiatrists didn't pay
a serious attention about this problem,
dasn't approach that to anorexia and al-
coholism. We can retain the observation
of Wadden (20) concerning the fact the
increasing number of the cases with bu-
limia is an expression of the obesity's
rejection in the industrial countries. Or
the psychiatrist focus their attention on
bulimia. Why not in obesity?

In conclusion we thinkt that together
with the analytical approaches and em-
piric studies it needs to make attempts
of synthesis. The' risk of these is to ge-
neralise unsufficiency motivated, to cre-
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oder viellecht mit grciflerem Interesse fiir
bulimische Stiirungen, wobei das Problem
der Obesitas in den Hintergrund tritt.

Ats Schlu8folgerung laifJt sich feststel-
len, da[3 analytische Ansdtze und empiri-
sche Studien durch svnthetische Versu-
che ergdnzt werden sollten. Diskussionen
iiber das Konzept des Endogenen, dessen
Definition und Umfang sind als Ergdnz-
ung der empirischen Forschung anzuse-
hen. Der Versuch, Fettsucht im Rahmen
eines endogen pathologischen Konzepts
zu betrachten eriiffnet eine Vielzahl in-
teressanter Forschungsmciglichkeiten.

ate false models by the fact that explain
too easy too various things, making dif-
ficult a rigoros empirical research, Howe-
ver, debates concerning the concept of
endogenous, about its definition and its
frame, are necessary just to a better sup-
port for empiric research. The assertion
that the obesity is partially framed in
this field even that is a little forced, could
lead to interestins discussions.
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