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Ueber die Hypochondrie. 

Von 

Dr. A. Boettiger, 
Nervmla rz t  [11 Hglr thurg,  

W g h r e n d  bis vor wenigen Jahrzehnten kaum Jemand die Berech- 
tigung der Abgrenzung der Hypochondrie als eines eigenartigen Krank- 
heitsbildes bestritten hat~ mM man allgemein in ihr die einfaehste 
Form einfacher primarer SeelenstOrung erbliekte, ist es in neuerer Zeit 
die Neurastheni% welcher ein grosser Theil der frtiheren hypoehondri- 
sehen Symptome zugerechnet wird und gewiss in vieler Beziehung mit 
Reeht. In der ffir ihre Zeit klassisehen Sehilderung der ttypochondrie 
yon Jo l ly1)  finden wir eine genge Symptome erw'ahnt~ deren Zuge- 
h~Srigkeit zur Neurasthenie naeh unseren heutigen weiterfortgeschrittenen 
Kenntnissen unbestreitbar ist~ so die Grtibelsucht und die Phobien~ die 
Hypergsthesien mad An'~sthesien auf sensiblem nnd sensorisehem Ge- 
biete, bestimmte motorisehe Reiz- und Sehw'~eheerseheinungen, u 
ungsst6rungen~ vasomotorisehe lind secretorisehe AnomMien u. s. w. 
Ausser diesen der Neurasthenie zugeh/Srigen Symptomen laufen abet 
eine ganze Reihe anderer~ denen es gar nieht zukommt, Gefahr, gleich- 
falls in dem grossen Rachen der Neurasthenie zu versehwinden. .la~ 
man hat sehon die einfache Hypoehondrie ganz und gar aus der Reihe 
der selbstgndigen Krankheitsbilder gestriehen und sprieht dann nut 
yon hypoehondrisehen Zustandsbildern innerhalb und im Verlanfe anderer 
wohl eharakterisirter Krankheiten~ yon einer bestimmten hypoehondri- 
sehen P~trbung~ welehe diese Krankheiten dutch das Auftreten entspre- 
ehender Symptome erhalten. Wie die Melaneholie oder die Paranoia~ 
die primgre Demenz oder die Dementia paralytica vorwiegend hypo- 

1) Jo l ly  in Z iemssen ' s  Haffdbueh Bd. XI[. 2. Hiilfte. S. 607ff. 



Ueber die Hypochondrie. 379 

chondrischen Charakter annehmen kSnne, so ergehe es aueh der Neu- 
rasthenie. Aber in keinem dieser FNle seien die hypoehondrisehen Er- 
seheinungen wesentlieh fiir die klinisehe Stellung der Krankheit. 

Am weitesten geht wohl Arnd t l ) ,  wenn er rund heraus sagt: Die 
ttypoehondrie ist ein Cardinalsymptom der Nenrasthenie. Aueh Kr~- 
p e l i n  2) bezeiehnet die Hypoehondrie als eine Theilerseheinung des 
neurasthenisehen Irreseins. Und auf gleiehem Standpunkte stehen noeh 
Z i e m s s e n ,  Bea rd ,  P i t r e s ,  T u e z e k ,  K i r e h h o f f  and Andere. 

Ziehen3)  sieht in ihr gleiehfalls ein Zustandsbild, welches dem 
neurasthenisehen Irresein ein eigenartiges Geprgge verleih% aber keine 
eigenartige Erkrankung sei. 

Etwas anderer Neinuug sind diejenigen Autoren, welche die Itypo- 
ehondrie zwar mit der Neurasthenie in Beziehung bringen~ aber in ihr 
n i e h t  eine T h e i l e r s e h e i n u n g  der letzteren erblieken~ s o n d e r n  
e ine  W e i ~ e r e n t w i e k e l u n g  derselben. Naeh ihnen verleihen die 
hypoehondrisehen Symptome nieht nut eine eigenartige F'~rbung~ sondern 
sie stellen an sieh eine auf dem Boden der Neurasthenie und dutch sie 
entstandene besondere Erkrankungsform dar. So betont Binswanger~)~ 
dass die Hypoehondrie eine Weiterentwiekelung, eine Verseharfung des 
Nervenleidens naeh der psyehisehen Seite hin darstellt. Und ~ihnlieh 
LSwenfeldS):  er kiinne das Gebiet der hypoehondrisehen Psyeho- 
neurose nur in soweit anerkennen~ als der psyehisehe Faktor - -  die 
hypoehondrisehe Denk- und Ffihlweise - -  das ganze Krankheitsbild be- 
herrsehe. Die Ueberg~it~ge yon der Neurasthenie zur Hypoehondrie seien 
fliessende. 

Es ist nieht meine Absieht~ die Ansiehten m6gliehst vieler Forseher 
in ermtidender Breite hier aufzuzghlen; ieh will nut einige derselben 
herausgreifen~ soweit sie mir geeignet erseheinen~ die versehiedenarfige 
Auffassung der gypoehondrie zu illustriren. Entgegen den bisher eitirten 
Meinungen und Ansehauungen vertritt nun eine grosse Zahl yon Autoren 
den Standpunkt, dass die H y p o e h o n d r i e  eine e i g e n a r t i g e  Er-  
k r a n k u n g  gegentiber der Neurasthenie darstellt. So unterseheidet 
B o u v e r e t  6) durchaus zwisehen der neurasthenisehen Hypoehondrie und 

1) Arndt~ Die Nenrasthenie. 1885. S. 62. 
2) Xrgpelin~ Psychiatrie. V. Anti. 1896. S. 345. 
3) Ziehen~ Psyehiatrie. Berlin 1894. 
4) Binswanger~ Patho!ogie u. Therapie der Neurasthenie. Jena 1896. 

S. 345. 
5) L 5 w e nfe~l d ~ Pathologie und Therapie der Neurasthenic und t'tysterie. 

Wiesbaden 1893. S. 16. 
6) Bonveret~ Die Neurasthenia. Deutsch vonDornblii th.  1893. p.49. 
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dem hypoehondrisehen Irresein. Und v. K r a f f t - E b i n g  1) weist beson- 
ders darauf hin~ dass eine Uebereinstimmung zwischen Neurasthenie und 
Hypochondrie in der Art ihrer Symp~ome zu bestehen sehein% dass die- 
selbe jedoch sofort schwinde~ wenn man die anseheinend beiden Neu- 
rosen identischen Anomalien des Ffihlens und des u auf ihre 
ursprfingliehen Bedingungen zurOckffihre. Dann erkenne man~ dass sic 
verschiedenartig vermittelt seien. Die krankhaften Ideen der Hypo- 
ehonder seien Primordialdelirien~ die der Nem'astheniker jedoeh mehr 
weniger bewusst angestellte Erkl~rungsversuehe originaler Sensationen. 
Die Dignit~t dieser primer resp. seeund~r entstandenen falsehen Ideen 
sei eine ganz differente. Der Wahn der Hypochonder sei eine Theil- 
erscheinung einer sehweren geistigen StSrung~ einer schweren psychischen 
Degenerationserschehmng~ mid nehme vielfaeh einen monstrSsen Inhalt 
an; der Wahn der Neurastheniker drehe sich nurum Gefahren, um Be- 
fiirchtungen yon Krankheiten. Also t I y p o c h o n d r i e -  N o s o p h o b i e ~  
eine Gegeniiberstellung~ die sehon yon anderer Seite (Mfiller~), A l t -  
h a n s  3) e tc . )durchgeff ihr t  sei. Beide Krankheiten abet zusammen- 
werfen~ selbst wenn sich noch so viele Uebergangsf~tlle erweisen liessen~ 
w~re unverstSndig, denn es gebe reine F~lle yon Hypoehondrie ohne 
Mles neurasthenisehe Beiwerk und solehe yon Neurasthenie ohne alle 
Nosophobie. 

In diesen klaren fibersichtliehen S~tzen ist der Weg gewiesen~ auf 
dem weiteres Material zur Trennung der Hypoehondrie yon der Neura- 
sthenie zu erbringen ist. Wir mtissen an m~)gHehst reinen F~tllen dieser 
beiden Krankheiten ihre Eigenarten studiren und vor a]lem die ver- 
sehiedene oder fibereinstimmende physiologisehe Wertigkeit ihrer ein- 
zelnen Symptome zu bestimmen suchen. Es ist wohl selbstverstgnd]ieh~ 
dass hierzu die wenn aueh selteneren~ so doeh leiehter zu fibersehenden 
uncomplicirten und in ihren Symptomen nicht a]lzu massigen und viel- 
seitigen F~lle jeder der beiden Krankheiten sieh besser eignen~ als 
Misehf~]le. Ich will im Folgenden versuehen~ einige dahin zielende 
Beitrage zu bringen. 

Nieht nur auf die Stellung der Hypoehondrie zur Neurasthenie 
haben wir hierbei zu achten~ sondern auch auf die Abgrenzung des 
Begriffes Hypoehondrie selbst~ die weitere oder engere Gestaltung der 
Grenzen dieses Krankheitsbildes. Nur kurz zur Illustrirung der aueh 

1) v. X r a f f t -  E b i n g ~ N o t h n a g e 1 ~ s Speeielle Path ologie und Therapie. 
XII. Bd. II. Theil. S. 120. 

2) Miiller~ iqandbueh der Neurasthenie. Leipzig 1893. 
3) Althaus~ Ueber Hypoehondrie und Nosophobie. Deutsehes Archly 

fiir klin. Med. Bd. LIV. 4 nnd 5. S. 487. 
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in dieser Hinsicht bestehenden Verschiedenheiterl in der Be~lrtheiluug 
des Hypochondrie einige Beispiele: Somme r l) rechnet unter die echte 
Hypochondrie nur solche FMle, in denen Hallucinationen des Gemein- 
geffihls mit einer den eigenen KSrper betseffenden Wahnbildung be- 
stehen; nach ihm gehSren diese Fglle ins Gebiet der Paranoia. Die 
meisten der als hypochondrisch bezeichneten Beschwerden seien hyste- 
fischer Natur. S ommer  rechnet hiernach anscheinend nur soleheFglle 
zur ttypochondrie, in denen die hypoehondrischen Vorstellungen einen 
monstrSsen, physisch-unmSglichen Charakter annehmen, was Meyner t  ~) 
als paranoische Hypochondrie bezeichnet. K r a f f t - E b i n g  s) rechnet 
andererseits diese selben FMle schon zur hypoehondrischen Verrfiektheit, 
wghrend unter Anderen Jo 1 lye) yon hypochondrischer Verrfiektheit erst 
reden will, wenn echte paranoische Verfolgungs- und GrSssenideen be- 
stehen. Beide und viele andere Autoren beschreiben abet neben dieser 
inMlflich monstrSsen Hypochondrie noeh eine einfache Hypochondrie, 
alas einfache hypochondrische Irresein. Und dieses gerade und die Be- 
rechtigung oder Nichtberechtigung seiner Abgrenzung als selbststandige 
Krankheit ist der eigentlich strittige Punkt. 

Dasselbe hat versehiedene Definitionen erfahren, yon denen eiuige 
tier bekanntesten erwahnt seien. Romberg  s) nannte die ttypochondrie 
schlechtweg p s y c h i s c h e  H y p e r g s t h e s i e ,  uud verstand darunter 
,eine durch Fixirung des Geistes auf Empfindungen bedingte Erregung 
nud Unterhaltung abnormer Sensationen." 

G r i e s i n g e r  6) schildert in seiner fiberzeugenden Weise: ,es ist un- 
geachtet tier Gemfithsverstinmlung und der falschen Vorstellungen doch 
die ~tussere Besonnenheit gewShnlich lunge erMlten, die anomalen Era- 
pfindungen nnd Vorstellungen werden logisch zusammenhangend und 
consequent verarbeiteL und mit Grfinden, welche doeh innerhalb des 
Bereichs der MSglichkeit liegen, gerechtfertigt. Eben durch diesen 
~Iangel eigentlicher Verstandesverwirrung erscheint die tIypoehondrie 
wesentlich als s c h w e r m i i t h i g e  fo l ie  r a i s o n n a n t e . "  

J o l l y ' s  7) bekmmte Definition lautet: ttypochondrie ist ,jeue Form 
der t r a u r i g e n  V e r s t i m m u n g ,  in welcher die Aufmerksamkeit des 

1) S o mm e~', Diagnostik der Geisteskrankheiten. 1894. 
2) Moyn err, Klinisehe u fiber Psychiatrie. Wien 1890. S. 166. 
3) v. Kraf f t -Ebing ,  Lehrbuch der Psychiatrte. 1890. 
4) Jol ly  1. c. 
5) gomberg~ Lehrbueh tier Nervenkrankheiten. 3. Aufl. Bd. I. 1851. 
6) Griesinger ,  Pathologie und Therapie der psyehisehen Krankheiten. 

1861. S. 216. 
7) Jo l ly  1. c. 
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Kranken anhaltend oder vorwiegend auf die Zust~nde des cigenen KSrpers 
oder Geistes "geriehtet ist:'. Und neuerdings hat H i t z ig* )  dieser De- 
finition nodl ein Moment hinzugefiigt; welches ffir die Abgrenzung tier 
Hypoehondrie und ftir ihr Verst~indniss yon der allergrSssten Bedeutung 
ist; er sagt~ die Hypoehondrte ist jene ,auf einer k r a n k h a f t e n  Ver -  
�9 a n d e r u n g  der  S e l b s t e m p f i n d u n g  beruhende" Form der tranrigen 
Verstimmung etc. 

Zuletzt sei noch die Definition F r i e d m a n n ' s  e) angefiihrt~ welcher 
Hypochondrie gleiehsetzt dem , Z w a n g s d e n k e n  in der Riehtung der 
Angst um kSrperliehes Wohlbeflnden mit dem Charakter der Ueber- 
zougung". 

Man begniigt sich bei dem Studium yon psyehisehen Krankheiten 
leider noch immer vielfaeh damit~ Zustandsbilder zu beobachten~ gr- 
scheinmlgsweisen zu sammeln~ eine Beobachtung auf die andere zu 
h~tufen~ die Arten des Beginnes~ den Verlanf und Ausgang rein ~tusser- 
lich zu betraehten~ und geht dabei dem physiologischen Meehanismus~ 
dem Zusammenhang der einzelnen Symptome~ ihrer Wechselbeziehung 
und ihrer gegenseitigen Bedingtheit noeh reeht wenig auf den Grund. 
Wenn wir eine Lungenentzfindung beobachten~ so begntigen wit uns bei 
dem heutigen Stande unserer Wissensehaft doeh night damit festzustellen~ 
dass der Kranke hustet~ kurzathmig~ eyanotisch ist~ dass er Auswurf 
yon bestimmter Bes&affenheit hat~ dass man bei ihm Dfunpfungen her- 
auspercutiren und Ver'anderungen des Athemgerttusches hSren kann~ 
sondern wir haben gleichzeitig eine Vorstellung von dem ver~nderten 
Gasaustauseh in den Lungen~ den dadureh bedingten Blutver'anderungen~ 
yon den Secretionsanomalien der Sehleimhgut% yon der Ausdehnung tier 
Induration des Lungengewebes u. s. w,  d. h. wir denken am Kranken- 
bette pathologisch-physiologisch und pathologiseh-anatomisch. Yon don 
gtiologischen Factoren sehe ieh ganz ab. 

In analoger Weise hSrt unsere Beobachtung und unsere grkenntniss 
bei den Neurosen uncl Psychosen nieht damit auf~ class wir bei einem 
Patienten eonstatiren, er ist deprimirt oder er hallucinirt~ oder er 
�9 aussert Wahnideen, oder z. B. bei einem Hysterisehen, er hat seit gestern 
Mutismus und wird ihn heute plStzlich wieder los~ oder er hat nach 
einem Unfall eine Monoplegi% der keinerlei organische Ver=anderung zu 
Grunde liegt~ oder bei einem Hypochonder~ er besieht sich seinen Stuhl- 
gang immer eingehend~ beobaehtet fiberhaupt auf das peinlichste seinen 
KSrper und seine KSrperfnnctionen. Wir haben tins vielmehr noeh um 

1) Hitzig~ Ueber den Quiirulantenwahnsinn. 1895. Leipzig. S. 67. 
2) F r i edmann ,  Ueber den Wahn. I!. Theil. S. 137. Wiesbaden 1894. 
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den Mechanismus dos Zustandekommons all dieser Symptomc, um ihrcn 
inneren Zusammenhang zu kfimmern~ wit miissen bei Psyehosen am 
Krankenbett gleiehfalls wenigstens pathologiseh-physiologiseh denken; 
die pathologisehe Anatomic ist nns ja leider bei den funetionellen Psy- 
chosen noeh ein Bueh mit sieben Siegeln. Namentlieh wenn wir dora 
Wesen eines Krankheitsbildes auf den Grund gehen wollen, wenn wir 
es klassifieiren und rubriciren wollen: ist die Erforsehung der psycho~ 
logisehen Abnormitaten unerl~isslieh. Die P s y e h o l o g i e  muss  e ine  
U n t e r s u e h u n g s m e t h o d e  werden~ wie Sch i i l e l )  gesagt hat: ,~dies 
wfirde sie ausftihren dadureh~ dass sie die verwiekelteren krankhaften 
Seelenph~nomene nicht sehleehthin nur in summarisehe und vielfaeh 
esoterisehe Bezeiehnungen und Sammelnamen (wie Delirien, Hallueina- 
tionen~ Illnsionen, Automatismen~ Instinkt etc.) registrirt, sondern dass 
sie diese zusammengesetzten Verb~inde erst eingehend analysirt und 
mSglichst auf die elementaren Faetoren, aus denen jene sieh aufbauten~ 
zurfiekzufiihren sieh bestrebt". Namentlieh F r i e d m a n n  2) hat dann 
in beredten Worten und in zur Naeheiferung anfeuernder Weise die 
Bedeutung der Psyehologie fiir die psyehiatrisehe Forsehung dargelegt 
und in seinen Studien fiber den Wahn den Beweis erbraeht: dass diese 
Methodik ffir das Verstgndniss von Symptomen und ffir die gegenseitige 
Verstgndignng yon unsehatzbarem Werthe ist. 

Bei der Betraehtung des Symptomenbildes der Hypoehondrie mSehte 
ieh ausgehen ~,on der Definition J o l l y ' s - I - I i t z i g ' s :  Die t I ypo -  
e h o n d r i e  is t  e ine  auf  e ine r  k r a n k h a f t e n  V e r g n d e r u n g  der  
S e l b s t e m p f i n d u n g  b e r u h e n d e  Fo rm der  t r a u r i g e n  Vers t immung~ 
in w e l e h e r  die A u f m e r k s a m k e i t  a n h a l t e n d  oder  v o r w i e g e n d  
auf  die Zust/~nde des e i genen  K S r p e r s  o d e r G e i s t e s  g e r i e h t e t  
i st. Dot Laie versteht nnter einem Hypoehonder einen Mensehen~ weleher 
sieh ohne ersiehtliehen Grand in iibertriebener Weise mit seinem Zu- 
stand und mit all seinen einzelnen Lebens~tusserungen besehgftigt~ hinter 
Allem Krankheitssymptome wittert und gegen dieselben mehr odor 
weniger zweckm~tssig erseheinende 5Iaassnahmen in Anwendung bringt, 
und sieh auf'keine Weise yon der Grundlosigkeit seiner Annahmen und 
Beffirehtungen fiberzeugen l~sst. Darin steekt ein gewisser Kern yon 
Wahrheit oder vie]mehr ~on riehtiger Beobaehtung, n~tmlieh soweit diese 
Laienansicht die auffallende Beseh~ftigung mit dem eigenen [oh hervor- 
hebt und die Unm6gliehkeit betont~ einem Hypoehonder etwas auszu- 

1) Sohiile~ oitirt bei F r iodmann  1. c. II. Theil. S. 1, 
2) F r iedmann  1. e. I!. TheiL S. !--10, 
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re(len. Fa lsch  ist dicse Erkl:~irung jedoctl insofern: als sic mlnimlnt: 
der Hypoehonder verhielte sich ohne Grund so, wie or sich verh':ilt. 

Alle Handlungen~ und an diese grobsinnlich wahrnehmbaren Krank- 
heitsS~usserungen hMt sieh zun~tehst bei seiner Beobaehtung der Laie, 
beruhen auf Bewegungsvorstellungen als dem Endglied einer mehr oder 
weniger langen l~eihe yon Vorstellungen, welehe mit eh~ander verkntipft 
sind (of. auch Ziehen~). Und da die einfaehen Hypochonder keinerlei 
Ineoh~irenz bei der Association erkennen lassen: so sind diese Vorst+llungs- 
reihen bei ihnen logiseh gekntipft, d. h. nach dem Prinei 1) der Aehn- 
liehkeit und Gleiehzeitigkeit. Die Urtheilsbi ldung ist eine richtige. 
Wenn nun der Gang der Ueberlegung, die Ideenassoeiationen~ ungestSrt 
and trotzdem der Inhalt des gebildeten Urtheils verkehrt ist: so bleibt 
nur die Annahme, dass der Ausgang der Assoei~tionen~ die Anfangs- 
Vorstellung eine falsehe war. 

Es entsteht sodann die Frage~ wodurch die Fiilschung dot Anfangs- 
Vorstellung bedingt war. War sic primer entstanden oder hervorgerufen 
dutch bestimmte Empfindungen~ die ihrerseits abnorm waren? Die Be- 
antwortung dieser Frage mug verbleiben bis naeh Mittheilung einiger 
Krankengesehichten. 

Vorher nur noeh die Erinnerung an zwei Thatsachen: Alle Em- 
pflndungen werden erzeugt dutch Reize, welehe entweder in unserem 
Nervensystem selbst entstehen oder yon der Aussenwelt auf dasselbe 
einwirken~ endogene und exogene Reize; und ferner betreffen die Em- 
pfindungen entweder unser eigenes Ieh oder die Aussenwelt. Zu den 
letzteren gehOren abet aueh die Empfindungen des eigenen K6rpers: 
welcher ffir das elnpfindende Centralorgan ebenso Aussenwelt darstellt, 
wie die Gegenst~tnde und u der nliheren und weiteren Um- 
gebung. 

Beobach tang  I. Frau Pr,  49 .Jahr ait~ aus Hamburg, kam im Januar 
1897 in meine Spreehs~nnde. Sic ist erblieh belastet~ Migr~n% Nervosit~it nnd 
ein FM1 yon Geistesstiirung unter den Blutsverwandten; war in der Jugend 
bleichsiichtig, sonst aber gesund his October 1868. Da~ vor fast 30 Jahren~ 
naehdem sie sich noch ~bends gesund zu Bert gelegt hatte, e~?vaehCe sic am 
anderen Morgen mit eigenartigen Empfindungen und Vorstelltlngen~ denselben 
die aueh jet.zt noeh ihre Klag'en ansmaehen und in den ganzen 30 Jahren nn- 
ver~ndert bestanden haben. Sic war bei Beginn ihrer Krankheik ausgelassen, 
kam sich selbst komisch vor~ hatte den riehtigen GMgenhumor~ wie sic sagt. 
Dann aber nach einigen Woehen~ als sic sieh wohl tiber ihre Empfindungen 
klarer geworden war~ stellte sieh intensives Krankheitsbewusstsein und damit 
Depressions- und Angstempfindungen ein. 

1) Ziehen~ Psyohiatrie. 1894. 
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Sie heirathete damals 5 Jahre sp~iter~ machte g Geburtei~ durch~ davon 
3 Tod~geburten; das 4. Kind starb mit 8 Woehen. Ueber Luos weiss sie nichts 
anzugeben. Sic is{ Wittwo. 

S t a t u s .  Patientin ist eine ziemlich zarte, etwas vergrgmt aussehende 
Frau; sie ist doprimirt, weint wiihrerid der Un~erhaltung bftor~ ffihlt sieh 
l~rank~ glaubt nieht wieder gesund werden zu ldJnnen. Sie hat keinorloi beson- 
dere kbrperliehe I(lagen: keine Kopfsohmerzen~ kein Sehwindelgeffihl, keine 
Schlaflosigkeit, kein tIerzklopfen: keino Vordauungsstbrungen etc., Appetit- 
losigkeit nur, soweig sio dutch die depressive Stimmung bedingt wird; also 
mit einem Worte keinerlei I~eurasthenische Erseheinungen. 

/hre Klagen betreffen nut allein den geistigon Antheil ihrer Persbnlich- 
l;eit: also ihr allereigenstes Ich. Sie sehreibt selbst fiber ihre Zust~inde in 
einom Bride: ,,Ich gebe immer  umher, wie ein Goist odor wie im Traum; 
mag am liebsten gal" keine Menschen sohen, iiberhaupt l~ichts sehen nooh hbren: 
well ich immer  wie betiiubt, wie bewusstlos, wie todt reich ftihle. Dennoch 
aber bill ieh durehaus nicht melancholisel~: im G e g e n t h e i l -  ieh babe zu 
hllem grosseLust: a b e r - -  ich  kann  nieht~ kann g e i s t i g  niehts sehen 
hbren etc., gar keine Empfindung yon Allem. - -  Fiihlo abet alarum mein 
Leiden noch schlimmer: well ieh Lust babe und nioht kann~ wie ich wi l l .  

Als ob ieh etwas hartes: festes im Gehirn (Vorkopf) hab% wenn ieh denk% 
als ob in meinem Kopf etwas v e r w i e k e l t  ist. Kann mir gar nichts vor- 
stellen~ kann geistig weder vor noch rtickw~irts sehen. Alles dunkel ulld todt 
in meinom Kopf% als ob etwas a u f w a e h e n  mfissto. 

Wenn ieh aus gewesen bin odor viol gesehen babe, bin ieh noeh un- 
gltieldieher. Ohne dass ieh es will, muss ieh fiber das Erlebte naehdenken: 
aber ~'or meiner Seele odor Geist bleibt Alles l e e r :  alles wie eingesehlafen. 
Kann reich zwar ziemlieh unterhalton und trotzdem ist mir immer~ als ob 
ich ein l e b l o s e s  Wesen  bin. Wennieh spreeheist  esmir  a u e h i m m e r ,  
als ob i eh  s e l b s t  das g a r  n i e h t  we i s s !  

Wenn ieh Naehts aufwaehe, dann kommen mir yon selbst die Gedanken: 
aber ieh kann sie, irgendwo, nieht horausholen, als ob sie lest eingeldommt 
sind~ odor im diehten Kasten~ weleher lest zu ist. Alles still lind dunkel in 
meinem I(opf[ 

Seelonleiden g'laube ieh jetz~ nicht mehr~ dass es ist~ sondern eine ~r~- 
Iiehe S tb rung '  im Geh i rn [  Wenn ein Arzt wtisste, wie mir im Kopfe ist~ 
dann - -  k~innte mir vielleieht geholfon worden. Ieh tibertreibe g an z g ewi s s 
nieht~ es ist eher nooh sehlimmer, als ieh reich ausdrtieken kaun. Abet in 
meinom Gehirn ist g 'anz b e s t i m m t  etwas nieht in Funktion. 

Ieh sehe ordentlieh anderen lVIensehen an~ wie sie f re i  im Kopfe umher- 
gehen und mein gopf ist wio lest eingepaokt. 

Ieh fasse reich oft selbs~ an und frage reich: ob ieh wirklieh lobe?  Ieh 
bin mir selbst ein ttb.thsel. Ieh bin so lebensmfid% weil ieh weiss: dass mir 
nieht zu helfen ist. 

Sowie das Tageslieht aus ist, ist der Zustand immer noeh schreeldiehor 
Archly f. Psychiatrie. Bd. 3L Hef~ 1 und 2. ~5 
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zu ertragen. Dann isC nicht allein in meinem I(opfe Allos dunkol~ sondern 
um reich her aueh dunkel. *~ 

Ausser diesen Klagen sehilderte Patientin mir noeh gelegentlich ihron 
Zustand in dieser odor jener Weis% sie k~ime sieh vet wie eine aufgezogene 
Nasehin% bei der sieh alle Bewegungen und Thiitigkeiten antomatisch voll- 
ztSgen, wie eine Pigur ans dem Panoptikum~ sie fiihre ein sehattenhaftes seelen- 
loses Dasein u. dergl, m. Diese Empfindungen reuben ihr alle Preude am 
Leben. Wenn sie etwas erlebt~ was ihr eigentlich Preude maehen sollte~ so 
laoht sie wohl einmai mit Anderen mit; abet sie laeht nut mit Gesieht und 
l~hnd~ innerlioh~ geistig hat sie gleiohzeitig ein weh.es~ sel~merzhaftes Geffihl. 

Die Stimmen tier mit ihr Spreehenden hgrt sie wie aas weiter Perne~ 
dnmpfj auch des Ohrenldingen~ des sie bekommt~ ist nieht hell wie trfiher~ 
sondern tief und dumpf. Sonst bestehen seitens der Gesiehts-~ Geschmaoks-~ 
Geruehsempfindungen~ der Test- und Organempfindungen keine bemerkens- 
werthen St~rungen. 

Des Gediiehtniss ist objeetiv gut, Intelligenzst(irungen fehlen. Beztiglich 
ihrer Erinnerungsbilder~ namentlieh des Gesehenen ocler GehSrten~ giebt sie 
an 7 dass dieselben alle nebelhaft undeutlioh seien~ matt und farblos ~ wenn sie 
sioh ihr tiigliohes \Vohnzimmer vorstellen will~ so kommt sie fiber versehwom- 
mene Vorstellungen nieht hinans~ das Gesieht ihres Arztes kann sie sich nieht 
in Erinnerung zurfiekrufen~ eben gefiihrte Gespriiehe nar ganz nnldar reoapi- 
tuliren u. s. w. Ebenso wenig kann si% wie sie sagt~ seharf in die Zukunft 
vorausdenken~ aber nieht~ wie wenn ihr aI1 solehes Denken ~Iiihe maehte und 
ihren Kopf anstrengt% sondern dasselbe soheint ihr nur ganz anders~ unvoll- 
kommener~ unbewusster vor sieh zu gehen. 

Aueh yon ihren Gemfithsbewegungen empfindet si% class dieselben bless 
und farblos sieh abspielen, keine tiefe Preude~ kein sehweres Leidget'iihl~ kein 
unendliehes Mitleid und Mitgefiihl bemerkt sie mehr bei sieh. Natiirlieh ist 
sie darfiber sehr unglfieklieh, zumal sie sieh noeh tier Zeit erinnert, als ihr 
anders urns Herz war. Sic meidet mSgliehst Gesellsehaften~ denn laehende 
Gesiehter erinnern sie immer yon neuem an ihren eigenen traurigen Zustand. 

Als IKrankheit hat sie denselben stats aufgefasst~ sie verlegt den Sitz aueh 
in des Gehirn; aber detaillirtere Vorstellungen fiber die 'Art tier vorliegenden 
Ver~inderungen 5mssert sie nur wenig. So ist sie gelegentlich auf die Idee ge- 
kommen~ ihr Nasenseptum~ des ihr angeblich seit der Geburt fehl% sei ihr in 
des Gehirn hinaufgerutseht und babe alert die Verwirrung in ihrem geistigen 
Zustande angeriehtet. 

Ihr intensives Krankheitsgeffihl~ des sie nie verl~isst~ l~isst sie nun aueh 
auf allerlei AbhNfen sinnen~ so sehl~ift sie Naehts stets bei Lieht, geht in 
keine Theater und Concerto, wenn sie es einigermassen vermeiden kann~ und 
endlieh widmet sie einen grossen Theil ihrer Zeit therapeutisehen Versuehen. 
Namentlioh in den jetzigen Jahren des Klimakteriums Kisst sie niehts nnver- 
sueht, well ihr frfiher einmal yon ~irztlieher Seite gesagt ist, die Krankheit 
wfirde mit dem Blute fortgehen. Ihre therapeutisehen Massnahmen aus dem 
Jahre 1897 waron z. B. folgende: Zn mir ]dun si% um sieh hypnotisiren zu 



Ueber die Hypoohondrie. 387 

lassen~ was ieh 3--4real vmrgeblieh versuehtm und dann aufgab. Auch Waeh- 
suggestionen f/ihrten zu keinem Ziel. Dann ging sie in eine Wasserheilanstalt 
im Taunns auf mebrere Womhen~ consultirte yon da Prof. E d i n g e r  in Frank- 
fnrt a. M. and kehrte yon letzterem mit viel Hoffnung zurfiek. Dann besnmhte 
sie wieder wegen Hypnose Prof. K r g p e l i n  in Heidelberg~ welchmr sie in eine 
Nervenheilanstalt naeh Wiesbaden sehiekte. Der dortige dirigirende Arzt versnehte 
5--6  Womhen lang t~glimh~ sie in Hypnose zu versetzen~ aber gleiehfalls ver- 
geblieh. Entmuthigt kehrte sie namh Hamburg zuriiek~ begab sieh in ein Priv'at- 
krankenhaus: we sie g l e i c h z e i t i g  eine 6w@hmntliehe Inunctionskur und eine 
6w~iehentliehe Mastkur durehmaehte. Darnaeh h~irte sie yon tlSntgenstrahlen~ 
Mess sieh zu diagnostischen Zweeken in einem nieht ~rztlieh geleitetmn Laho- 
ratorium den Kept durehleuehten naeh etwaigen organischen VerS~nderungen 
und darauf zu therapeutisehen Zweeken noch 14 Tage tgglieh den Kept be- 
strahlen. Wenn sie mir nimhts versmhwiegen hat, so ist das Alles. Am Ende 
des Jahres befand sie sieh auf dem Status quo ante. 

Erwghnt sei noch~ dass die hbrperliehe Untersuehung niehts ergiebt 
ausser ether Ungleiehheit der Weite der Pupillen und trgger Liehtreaetion der 
linken. 

Beobaohtung If. Herr Kr., Photograph aus Altona~ 40 Jahre alt, 
suchte mioh im April 1897 auf. Er weiss iiber I~eroditgt niehts zu beriohten~ 
will frfiher selbst stets gesund gewesen sein~ bis Ostern 1877. Da wurden 
ibm wegen Klagen tiber sandiges Gefiihl anter den Augenlidern veto Augen- 
arzt angeblich Eisentropfen verordnmt. Wie er nun selbst sehildert~ spiirte er 
naeh mehrtggigem Einnehmen derselben mine eigenartige Umwandlung mit 
sieh vorgehen. ,Das ganze Leben~ die Umgebung, was ieh sah, h~irte und 
that: bekam Alles einen mir bisher unbekannten Ileiz fiir mich~ ieh begann 
reich ffir Alles 5~usserst ]ebhaft zu interessiren: reich erhaben zu fiihlen." tAns 
Anfzeichnungen des Xranken.) Abel sebon namh 8--14 ~agen vergnder~o simh 
sein Zustand total; er hatte ganz unertrgglimh% dumpfe Angst, wie wenn ihm 
etwas passiren ldinnte. Aumh seine ganze Umgebung kam ihm angstvo)l vor~ 
Alles so merkwiirdig, unnatfirlieh~ unbegreiflich: wie wenn andere Mensehen 
ebenso sehr litten~ als mr selhst~ abet noeh vergniigt dabei seien. Es war ihm~ 
als wenner Niches thun ldinnt% als ob er gar nimht mehr da w~ir% als wenn 
er Alles~ was er that, unbewnsst oder ein Anderer durch ihn that: ,so mecha- 
nismh~ wie versteinert." Es set ihm, wie wenn mr Alles instinktm~ssig gethan 
habe. Es gesellte sieh dang yon kSrperlimhen Beschwerden nur ein dumpfer 
Druek yon den Smhl~fen naeh den Augen hinzu, der dann eintrat~ wenn sein 
ehen gesmhilderter Allgemeinzustand unertr~glieh wurde. 

Ostern 1878 bekam er Lungenentziindung~ ohl~e dass sich naeh Ueber- 
stehen derselben etwas Wesentliehes geSmdert hiitte. 

Der Zustand blieb die ganzen 20 Jahre unver~indert bestehen: nut 
smhwgchte er simh dureh die Gewohnheit etwas ab. Er batte das Gef~hl, als 
ob sein Zustand simh hie gndern wtird% :~selbst nach dem Tode nieht." Er 
hat sieh immer vmrlassen gef/ih] 5 stets ,eine Art Mensehenseheu" gehabt: 

25* 
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sieh einen miSgliehst kleinen Umgangskrds gewghl% kdne wirldiehe Lust und 
Freude am Leben gehabt. Er ist unverheirathet. 

S t a tu s .  Patient ist ein ziemlieh grosser~ mittelmgssig geniihrter Mann 
mit leidendem Gesiehtsausdruek~ sehr zum Weinen geneigt. Die ldSrperliche 
Untersuehung ergiebt keinerld AnomMien. Irgend welehe Sehmerzen hat er 
nieht~ ausser zeitweilig Kopfdrnek~ wenner sieh recht ungliieklioh ftihlt~ Angst- 
empfindungen unbestimmter Art nnd hin und wiedeu ~lagendruek~ wenner an 
AIopetitlosigkdt leidet. 

Das Bewusstsein~ krank~ nioht normal zu sein~ lastet immer wie ein Alp 
auf ibm. Obige Sehilderungen giebt er zum Theit unter Minfigen Thrgnen nnd 
Kolofsehfitteln iiber seinen nnbegreitlichen Zustand. 

Was ihn nun zam Arzt fiihrt~ ist der Umstand~ dass er seit Weihnaehten 
1896 zu empfinden meint~ dass sieh sein Zustand gndern mSehte; und d~ 
m~iohte er versnehen~ wieder ganz gesund zn werden. Er sohildert die Yer- 
gnderung~ welche mit ihm vorgeht, derart~ dass ~bweehselnd Zeiten griisslioher 
Angst bestiinden und dann wieder soloh% in denen ibm Alles wieder natiir- 
licher und selbstverstgndlieher vorkomm% ~als wenn ich so etwas wieder auf- 
waehte". ,~Ieh babe kugenblieke, we mir die Natur nieht mehr so sehr ~ingst- 
lieh und angstvoll vorkommt~ sondern sogar sehr sch~;n und neu~ Ms wenn ieh 
so etwas ~oeh nie gesehen h~itte. Es ist dann s% als wenn ieh sons t  alles 
wie im Bilde gesehen babe und jegzt dasselbe Bild durch ein Stereoskop be- 
traehte. ~ Oder ein ander ~{al: ,es ist, wie wenn ioh immer mehr zum Be- 
wusstsein meiner sdbst komme nnd mir meine I{rankhei{ immer klarer vor- 
kommt~ so wie meine vergangenen ~0 aahre. Ich muss innerlieh wie todt 
gewesen sein~ deshalb kommt mir Alles~ was ansser mir ist und vorgeht, aueh 
todt~ wie im Sehlafe vor. Bin ieh fro% so ist es~ als wenn ioh aus einem tiefen 
Sehlafe vollst~indig aufgewaeht bin~ alas Leben in mieh znrii&gekohrt ist und 
ieh mieh dann sdbst wieder habe. a 

Wenn er reoht tiiehtig zu thun hat~ kommt ihm sein krankhafter Zustand 
nieht so sehr zum Bewusstsein; die Anfregung~ welehe mit Beschiiftigung und 
Zerstreuung verbunden ist~ lenkt ihn ab. Sein krankhafter Zustand maeht ihn 
gleiehgiltig gegen alles Sehbne nnd Gut% verbissen und verbittert; wenn er 
sieh d~gegen freier Nhlt~ gewinnt alas Unseheinbarste grosses Interesse ftir ihn. 
Er findet dann die Welt ~unbesehreiblieh~ iiberwiltigend seh~n~% u n d e s  ist 
ihm~ ~wie wenn die Welt nieht mehr dieselbe ist~ wie km'z vorher~ als wenn 
sieh klles greif- nnd fassbar verk~Srpert% Aueh er selbst kommt sieh ver~indert 
vor~ seine Sloraehe fester, selbstbewnsster~ ldarer~ er selbst ,~im Umgang har- 
moniseher% 

Wr~hrend meiner mehrmonatliehen Beobaehtung des Kranken weohselte 
sein Zustand am selben Tage ~ifter, und im Ganzen neigte er mehr naeh tier 
kranlihaft vergnderten ats naeh tier hoffnungsvollen Seite. Ein reehter Port- 
schritt xvar nioht bemerkbar under  kam mir spgter aus den Augen. 

Die oben geschilderten vergnderten Gesichts- nnd Geh~rswahrnehmungen 
blieben fast vereinzelt~ zusammen mit tier vergnderten Empfindung seiner gei- 
stigen Funetionen. Nur hie nnd da insserte er einmal auoh auf anderen Sinnes- 



Ueber die ttypoehondrie. 389 

gebieten abnorme Empfindungen. Geruch und Geschmaok unbetheiligt~ jedoch 
schilderte or wiederholt~ dass or beim Ueberlaufen des l~alten Wassors fiber den 
Kopf~ bei Uebergiessungen~ dasselbe kaum spfire~ es sei ibm wie dumpf and 
hohl dabei auf dem gopfe. (NB. hatte er s eh r  sp/Miohen Haarwuehs.) 

B e o b a e h t u n g  III. Fran L.~ 38 Jahre~ I[aufmannsfrau aus Hamburg~ 
hereditgr nieht belastet. Sie machte mit 16--17 Jahren ein ~gastrisehes Ner- 
venfieber a dureh~ hatte im Ansehluss daran zum ersten Male einen /ihnliehen 
Zustand wie sparer noeh biter, heirathete und hat drei gesunde Kinder. I(am 
im Jani 1897 zu mir. 

Sei~ jenem Typhus bekommt sie nun ohne besondere Veranlassung~ An- 
fangs seltener~ jetzt alle Jahre i - -2ma l  Zustgnd% die allmglig beginnen~ 
mehrere Monate anhalten und allmglig sieh wioder verlieren 7 in denen sie sieh 
vollst~ndig vergndert fiihlt. Sie kommt sich dann vor~ wie wenn sie im Traume 
umherwandelt~ wie wenn sie Alles nut masehinenm~issig thut, wie wenn sie 
leblos ist. Alle Empfindungen und Wahrnehmungen erseheinen ihr dann 
dumpf~ undeutlieh, die Gegenstgnde sieht sie 7 wie in welter Perne befindlieh~ 
selbstgekoehte Speiseu kann sie nicht eontroliren~ sie sehmeekC dieselben 
sehwaeh und fade. Offenbar ist hierbei aueh der Geruch betheiligt. All' ihr 
P/ihlen und Denken ist oberfl~iehlieh~ traumhaft. Sie ist gleiehgiltig gegen 
Vorkommnisse in ihrer Umgebung; wenn etwas zur Erde fgllt, so sebriekt sie 
nieht zusammen; im Gegentheil~ es tangirt sie bei weitem nieht s% wie in 
ihren gesunden Tagen. Sie behg~lt auoh irgend welehe Erlebniss% an denen 
sie sogar selbst betheiligt gewesen sein kann~ kaum im GedSoehtniss. Wenn 
sie eben yon Besorgungen aus der Stadt kommt und das im anderen Zimmer 
liegeude mitgebrachte Packet nieht mehr sieh~ so ist sie vollstg~ndig im Zweifel~ 
ob sic sehon fort gewesen ist oder nieht~ und sieh~ erst nach dem Paeket~ mn 
sieh in der Erinnerung klar zu werden~ dass sie fort gewesen ist. Sie ist sehr 
deprimir~ weint viel~ hat Angst. Sie ftihlt sieh durchaus krank im t;opf~ 
meNt~ sie l<6nne wohl aueh den Verstand noch ganz verlieren. Sie glanbt 
w~ihrend der Zustiinde stets~ dass dieselben wohl hie wieder vorfibergehen wiir- 
den~ dass sie nieht wieder gesund werden l~bnne. Es besteht wg~hrend der 
Zustg, nde Intoleranz gegen alkoholisehe Getrgnke. Naehts trgumt sie viel 5~ngst- 
liehe Dinge. 

Von kSrperliehen Besehwerden giebt sie nur etwas dumpfes~ wirres Ge- 
fiihl im gopfe an~ keine I(opfsehmerzen, l~eine sonstigen neurastheuisehen 
Klagen. Sie ffihlt sioh namentlieh nieht kgrperlieh ersehbpft~ ist vielmehr noeh 
am besten daran, wenn sie sieh durch Arbeit ablenkt. So ist es mehrfaeh vor- 
gekommen~ dass helm Verblassen des abnormen Zustandes sie einige N/iehte 
fiberhaupt nieht schlgft und darnaeh sieh viel wohler ffihlt~ als nach fest 
durehgeschlafenen N~chten. 

Die l~Jrpefliche Untersuehung fgllt negativ aus. Patientin hat beobaehtet~ 
class sie regelm~ssig wiihreud dieser Zustiinde an ESrpergewieht abnimmt~ ob- 
wohl sie nieht anffallend wenig isst. 

B e o h a e h t u n g  IV. A. K.~ 21 Jahre alt~ Handlungsgehilfe aus Altona, 
ist heredit~ir niche belastet. Seit seinem 14. Jahre fiihlt er sieh nieht wohl~ 
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im ganzcn KSrper unbchaglich~ hat ein nnbestimmtes Gsffthl yen Krankscin. 
Seit dieser Zeit ist er in einem effonen Geschgft thgtig und ven 1/27 Uhr Mor- 
gens his 1/211 Uhr Abcnds im Laden bcschgftigt. Allmglig haben sioh nun 
bei ihm allerlei echt neurasthsnischs Beschwerden eingestellt, die er wohl mit 
Reeht auf Ueberanstrengung znriiekffihrt. Er klagt iiber Kopfdruck~ Schwindel- 
gefiihl~ Hinfglligkeit~ Iterzldepfen~ Beisshnngergefiihl~ Magcnbrennen~ etwas 
Obstipation~ Zittcrn im Kgrper und yon da aus aueh im Ifopf. Naehdenken 
thut ibm wet b e r  hgngt an bestimmten~ unwillkiirlieh auffanchendcn Gedanken 
fest~ ohns daven loskemmen zu k~nnen. Keine Vcrgessliehkeit. 

Allmglig ist nun noch die Empfindnng hinzugekemmen~ als ob or tedt 
herumliefe. Doeh trennt er diese Empfindung durehans yon dem Gsfiihl der 
Mattigkeit. Er sieht wohl Alles~ abet er vermag sieh nicht klar zu machcn~ 
was er sieht; es kemmt ibm seinem Gcfiihl nach alles nur sehr nnvollkemmen 
zum Bewnsstsein. Die Welt sieht so anders, dunkel und verschleiert aus. 
Aueh was or spreehen h~irt~ die Stimmen sind dumpfe b undeutlieher~ tauher. 
Wenn er sich an Dinge odor Erlebnisse erinnert, so erscheinen ibm dieselben 
wie dnrch einen Ncbel~ wail er selbst sieh wie im Traume vorkemmt. Er hat 
Angstempfindnngcn wenn er irgendwohingehen muss~ wenn etwas Besondercs yon 
ibm verlangt wird. Er hat keine Angst vor bestimmten l(rankhciten~ cr meint~ 
~man muss se l~ings krabbeln"~ ffihlt 7 dass er so ,hinsiecht"~ dass er nicht 
wieder gesnnd werdcn kann~ hat sehon Suieid geplant nnd erwegen. Angeb- 
lich nnr wenig Onanie. 

Die kiSrperliehe Untersuchung ergiebt nnr etwas Aniimi% sonst niehts 
Abnormes. 

Diese 4= Beobaehtungen~ welehe ich besonders im 8inne der 4. noeh 
vermehren kSnnte, wenn es wegen tier Gleiehartigkeit derselben nicht 
zweeklos wi~re, stimmen in Bezug auf ihre psyehisehen Hauptsymptome 
fiberein~ wghrend d ie  Art  ihrer Entstehung einigermaassen versehieden 
ist. Es ist niehts Neues~ was sic bringen; ganz entspreehende Kranken- 
gesehiehten finden wit sehon bei E s q n i r o l  und G r i e s i n g e r l ) ,  welehe 
dieselben gleiehfalls der Hypoehondrie zureehnen; ferner erwlihnt 
8eh~ i fe r  s) ~thnliehe Beobaehtungen unter den Patienten Z e l l e r ' s  und 
dan eigenen. Die Kranken ftihlten sieh wie versteinert~ geffihllos, ver- 
zaubert, his an den Kopf in die Erde eingegraben. Sie kamen sich vor 
wie auf dem Theater~ we sie sieh und die Anderen handelnd sahen, 
ohne dass sie selbst das etwas anginge; sic klagten tiber Geftihlsleer% 
sahen alles undeutlieh~ im Nebel, vermissten bei allem Gesehenen und 
GehiSrten ein Geffihl innerer Bewegung (Gemiithsbewegung!), sinnlieher 
W~irme, welehe sic ads der Erinnerung an ihr gesundes Leben kannten. 

1) Cfi'. G r i e s i n g e r  1. c. S. 219. 
2) Sehgfer~ Bemerkungsn zm" psyehiatrischen Fermenlehre. 

Zeitschr. f. Psych. Bd. 36. S. 240. 
Ailgcm. 
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Sie hatten Mares Krankheitsbewusstsein~ keinerlei Wahnbildung~ die 
hauptsgehliehsten geistigen Fghigkeiten waren erhalten und es bestand 
wenig Neigung zum Uebergang in Bl6dsinn. S e h g f e r  reehnet diese 
Pftlle unter die Melaneholie und benennt sie Melancholia anaesthetic% 
Melaneholie ohne Wahnvorstellungen. 

Neuerdings hat L 6 w e n f e 1 d 1) diesen ahnliehe Symptome unter den 
psyehischen Erseheinungen der Neurasthenie abgehandelt. Und K r a f f t -  
Ebing  2) hat gleiehfalls bei Besehreibung letzterer Krankhei% unter den 
Anomalien der Apperception, gleiehartige Klagen geschildert. Die 
Kranken kommen sieh vor, ,als habe sich (lie Seele vom K6rper ge- 
trennt"~ als waren sie sehon ,,gestorben"~ Ms waren sie ,seelenlose 
Schemen". Es bestehe eine eigenthtimliehe A e n d e r u n g  des Geffihls  
der I e h - P e r s6n l i ehke i t~  die Reproduction der gergangenheit sei 
unbetont~ ebenso wie die intracentrMen Vorg~tnge des Denkens, die 
Kranken lebten ,episodeuweise in einer traumhaften Augenblieks- 
existenz"; es bestehe eine f6rmliehe Diseontinuit~t des Bewusstseins der 
eigenen PersSnlichkeit. 

Was zungehst bei all' diesen Kranken die Symptome selbst betrifft, 
so finden wit n i c h t  bei ihnen~ ieh sehe vorlaufig yon meiner Beobaeh- 
tung IV ab~ die Erscheinungen psyehiseher E r s e h S p f u n g  und Reiz-  
barke i t~  welehe dem Krankheitsbilde der Neurasthenie eigen sind~ im 
Vordergrunde stehen. Sie klagen nieht, dass das Denken ihnen wehe 
thut, dass sie dureh Lesen und fiberhaupt geistiges Arbeiten Kopfdruck 
und Schwindelgeftihl bekommen~ dass sie sehr sehnell erm~'tden~ dass 
sie sieh nicht eoneentriren k6nnen~ dass sie zerstreut und gedgehtniss- 
sehwaeh seien~ dass sie naeh jeder geistigen Arbeit sehlaflos wiirden. 
Sie geben an~ dass sie ebenso wie sonst ihre Vorstellungen und Ge~ 
danken ordnen k6snen~ dass sie Lust hubert thgtig zu sein~ dass sie in 
der Arbeit sogar Trost und Erholung finden~ dass sie nieht leiehter Ms 
sonst aueh ermfiden etc. Aueh yon Reizbarkeit ist bei ihnen nicht zu 
reden. In Beobaehtung 3 wird sogar ausdrtieklieh angegeben~ dass 
Aerger und Auffahren beim Hinwerfen yon Gegenst~tnden~ beim Laut- 
werdeu der Kinder nieht eintrit% sondern vielmehr Gleiehgtiltigkeit be- 
steht. Auch im Umgang mit anderen Mensehen sind solehe Kranke 
nieht leiehter gereiz L aufbrausend~ sondern vielmehr zurfickhaltend, seheu~ 
weinerlieh. 

Was die Sinneseindrfieke bei ihnen anbetrifft, so ftihren die hierbei 
bestehenden Anomalien uns tiberhaupt auf den Kernpuukt der ganzen 

1) L5wenfeld  1. c. 
2) Kraf f t -Ebing  1. e. S. 78. 
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Veranderungen. Die Kranken sagen nicht~ dass Licht sie blend% zu 
stark sei~ dass Gerausche ihrem Ohre wehe thun~ zu ]nut sind etc. et% 
sondern a]le Wahrnehmungen sind gegen die Norm q u ~ ] i t a t i v  ver- 
gndert~ illusionar transformirt; sie sehen Gegenstande fl~ehenhaft anstatt 
kOrperlich, abnorm gross oder abnorm klein~ ganz weit weg oder ganz 
nah% wie in einen ~Nebel gehfillt etc.; sic hOren die Stimmen der 
Mensehen wie durch einen dicken Pelz hindurch~ fl'emd, vergndert~ auch 
Geruchs- und Geschmacksempfindungen dringen erst durch dieke Hinder- 
nisse hindureh. Und nun ihre Denkthgtigkeit~ die Empfindung~ die sie 
yon ihrer Denkth~tigkeit haben~ sie ist total ver~ndert; ihre Thgtigkeit 
kommt ihnen mechanisch vor~ wie beeinflusst voa aussen~ die Vor- 
stellung der Spontaneitgt des Willens, welche Oesunde ihren Willens- 
handlungen wohl stets hinzuassociiren (cf. F r iedmannr  fehlt ihnen; 
das Geffihl sinnl%her W~irme~ welches mit allen normaten Empfindungen 
und Vorstellungen verkn~pft zu sein pflegt~ ist ihnen abhanden ge- 
kommen. Wie eine in Bewegung und Thgtigkeit gesetzte Maschi~e 
ftihlen s[e sich. Diese Empfinduugen drtieken auch den Sinneswahr- 
nehmungen ihren Stempel auf~ aueh ihr Sehen~ H~')ren~ Sehmeeken etc. 
kommt ihnen mechanisch~ ,nicht geistig" empfunden vor. Wir kSnnen 
daher recht wohl yon p s y c h i s c h e r  Pa r~ t s thes ie  reden~ w'~hrend die 
psychisehe Hypergsthesie R o m b e r g ' s  viel mehr a~f das Bild der 
Neur~sthenie passt. 

Die psyehischen Pargsthesien haben nun noch besondere Eigen- 
schaften bezfig]ich ihrer Intensitgt und ihrer Geffihlsbetonung~ sowie 
bezfiglich ihres Einflusses auf Bildung ~o~ Vorstellungen, sowie auf 
Kniipfung und Ablauf ~on Vorstelhmgsreihen~ yon Ideenassociationen. 

Die psychischen Par'gsthesien unserer Kranken sind sgmmtlich ver- 
bunden mit U n ] u s t g e fii h ] e n ~ mit negativer Ge f~ihlsbetonung, sie sind 
in ihrer Inte~sitgt sehr erheblich gesteigert, so sehr~ class sie sich 
z w a n g s m g s s i g  dem Bewusstsein der Kranken aufdr~tngen. Wie abet 
die Zwangsvorstellungen stets i]~ dem Vorstetlungsleben tier ~eurastheniker 
als etwas Fremdes~ Aufgedr~ngtes~ Krankhaftes beurtheilt werden~ so auch 
bei den einfachen Hypochondern die Zw~ngsempfindungen. Und wie 
die Neurastheniker sich yon ihren etwa bestehenden Zwangsvorstellungen 
auf der HShe der Krankheit nieht freim~ehen kOnnen, ebensowenig die 
Hypochonder yon ih~'en Zwangsempfindtmgen. 

Die in hochgradigen Fallen ummterbroehene Fortdauer des Ent- 
stehens und Bestehens yon Unlustgeffihlen ffihrt zu d e p r e s s i v e r  Ver -  
s t i m m u n g ,  wie ja fiberh~upt jede Stimmung sich a.ls eine Reihe yon 

1) F r i e d m a n n I .  c. S. 65. 
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Lust- oder Unlustgeffihleu darstellt. Und ebenso, wie wir das bei 
manischen oder melancholisehen Erregungszustanden zu sehen gewohnt 
sind~ gewinnen die das Krankheitmbild beherrmehenden Stimmungm- 
anomalien auch einen weitgehenden Einfluss auf alle Empfindungen uud 
Wahruehmungen der Kranken fiberhaupt~ ganz gleich~ ob sie ihre Per- 
sOnlichkeit betreffen oder die Aussenwelt. Aueh die Permonen der Um- 
gebung der Kranken ermcheinen ihnen traurig~ die Landsehaft 6d% die 
gauze Natur wie todt etc. Die Freude an den Gentimsen des Lebens 
sehwindet; denn alle normaliter mit Lumtempfindungen verknfipften 
Wahrnehmungen und Erlebnisse ermeheinen zum mindesten unbetont oder 
meist negativ betont. 

Bemerken will ieh noeh, dams wir in den seelisehen und geistigen 
veranderten Empfindungen unserer Kranken doeh eigentlieh die ver-  
�9 a n d e r t e  S e l b s t e m p f i n d u n g  pa r  e x c e l l e n c e  zu erblicken haben~ 
wenu wir bedenken~ dams fiir unser empfindendem Centralorgan schon 
unser eigener KSrper und die ihn betreffenden Empfindungen zur Aussen- 
welt gehSren. 

Eine weitere Folge der andauernden depressiven Gemfithslage imt 
die Entstehung yon A ngst~ "angstliehem Affect~ wortiber aueh ali unsere 
Kranken klagten. Dieselbe hat einen unbestimmten Charakter oder sie 
gewinnt dureh Verknfipffing mit bestimmten Vorstellungen einen be- 
stimmten Inhalt: Angst vor den Folgen ihrer Krankheit, Todesangmt. 
Zuweilen bildet sie aueh den Ausgangspunkt der ganzen krankhaften 
Vorstel]ungsth~tigkeit~ dadureh~ dass hypoehondrisehe u als 
Erkl~rungsversuehe der Angst zu deuten mind. 

Es ist a priori leieht verstandlich~ dams derartig intensive Ver~inde- 
runge~t der Empfindungmth'atigkeit grosseu Einflums auf das Vorstelleu 
der Kranken ausfiben. Da sie ihre Zwangsempfindungen ats kraukhaft~ 
ihrem normalen K0rperzustande fremd wahrnehmen~ so ist klar~ dams 
zun~chst allgemein die Vormte l lung  der  e igenen  K r a n k h e i t  ent- 
steht. Da nun speeiell in unseren Fallen die ver~nderten Selbstempfin- 
dungen den geistigen Antheil der Pers6ulichkeit betreffeu~ so entsteht 
bei ihnen die Vorstellung der Geisteskrankheit oder der Gehirnkrank- 
heit~ da ja  jedem Laien das Gehirn als Organ der geistigen Th~tigkeit 
bekannt ist. Der Intensit~t der Empfindungen entspreehend stellen sieh 
die Kranken eine schwer% nnheilbare Gehirnkrankheit vor; Patientin I 
glaubt nicht~ dams sie wieder gestmd werden kSnn% Pat. II~ dass der 
Zumtand me]bst nach dem Tode noch unver~indert bleiben wfirde, Fall l lI  
Unheilbarkeit~ obwobl sie weiss~ dass sie yon 5'fiherell gleiehen Zu- 
st~inden genesen ist~ Fall IVy dass er hinmieehen wird. 

Irrelevant ist~ glaube ieh~ welehe etwa detaillirterel~ Vorstellungen 
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die Kranken sich vielleicht fiber bestimmte anatomische Processe machen, 
ob sie meinen: dass das Gehirn sich verfifissige~ dass das Nasenseptum 
nach oben gewachsen sei, dass das Blut im Gehirn nicht circulire oder 
dass es sich verh'~rte etc. etc. Jedenfalls bleiben bei einfachen hypo- 
chondrischen Irreseinszustanden diese V o r s t e l l n n g e n  stets im Bereiche 
des p h y s i s c h - M 0 g l i c h e n  und ihr jeweiliger Inhalt wird wesentlieh 
bestimmt~ dm'ch zuffflliges 6ered% das ihnen zu Ohren kommt~ zuf~illige 
Er0rterungen~ die sie lesen: zuffdlige Erlebnisse, deren sie sich erinnen b 
odor etwaige medieinische Kenntniss% welche sie besitzen. 

Die Kniipfung" yon Vorstellungsreihen richter sieh inhaltlieh ganz 
nach dem Bildungsgrade der Kranken~ nach ihrem Schatze an Erfah- 
rungen~ an Erinnerungsbildern. Eins aber ist allen Ideenassociationen 
gemeinsam: worauf Gr ies inger~  wie vorn erw~thnt, hingewieseu hat; 
das ist in formaler Hinsieht ihre logisehe~ c o n s e q u e n t e  V e r a r b e i -  
tung. Dass der Inhalt der Vorstellungen vorwiegend die Zustfmde des 
eigenen Ieh's, in unseren Fftllen des eigenen Geistes betrifft~ also ein- 
tOnig~ arm ist~ erkli~rt sich aus der Empfindungsth~tigkeit. Und wie 
die ver~tnderte Selbstempfindung im Empfindungsleben~ so nehmen aueh 
die krankhaften Vorstellungen fiber das eigene Ieh unter allen Vor- 
stellungen der Kranken eine dominirende Stellung ein. Sie fiigen and 
zw~ngen sieh in alle [deenassoeiationen ein; der Zustand des eigenen 
Ieh's spielt bei alien Urtheilen und Entsehliessangen die gr6sste t/olle. 
Femer werden alle im geistigen Leben unserer Kranken vorkommenden, 
noeh innerhalb der physiologisehen Breite liegenden~ Unregelm$issigkeiten 
im Sinue der hypochondrischeu Vorstellungen verwerthet und gedeutet~ 
z. B. erseheint den Krankeu das Vergessen eines Namens als sieheres 
Zeiehen fortsehreitenden geistigen Zerfalles~ ebenso das UnvermOgen, 
sioh bestimmter Gesiehter klar zu erinnern~ obwohl dasselbe den Go- 
sfindesten sehon schwer f'~llt~ und dergl, m, 

Dass Incohf i r enz  im Ablaufe der Ideenassoeiationen bei einfaehen 
Hypoehondern fehlt~ erw~ihnte ieh schon. Abet aueh eine wesentliche 
StOrung in der Gesehwindigkeit des u wird bei ihnen 
in der Regel vermisst. Namentlieh fehlt, was bei der negativen Ge- 
ftihlsbetonung der hypoehondrischen Vorstelhmgen am ersten zu or- 
warten w~r% eine besondere u derselben. Darin liegt 
ein wesentlieher Untersehied gegenfiber tier Melaneholie. Unsere Kranken 
suehen viehnehr 5fter Zerstreuungen und vertragen sie; sie unterhalten 
sieh ohne deutliehe Hemmung, im Gegentheil~ sie entwickeln ein ge- 
sehiektes and umsiehtiges Raisonnement namentlieh~ wenn es sieh um 
ihre krankhaften Vorstellungen handelt. 

Auf die Handlungen der Hypoehonder einzugehen: mOehte ieh mir 
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versagen, zumal sic in eonsequenter Weise aus ihrer vergnderten Em- 
pfindungs- und Vorstellungsth~tigkeit abzuleiten sind. Es ist ja zur 
Genfige bekannt~ wie sic ihre Augen~ Zunge~ Hals im Spiegel besehen, 
wie sie ihre Excrete durchforschen, wie sic sich verweiehlichen, was 
ffir grossen Apparat sie haufig gebrauchm b u m  sich vet Zugluft etc. 
zu bewahren~ wie sic auf medieinische Lectfire erpieht und wie sic 
therapiewfitbig sin& 

Wie bekannt~ spielen unter den psychisehen 8ymptomen der Neur- 
astheniker gleiehfalls sogenannte hypochondrisehe Klagen eine Rolle. 
Abet in scharf ausgepr~gten reinen F~llen ist ein Unterschied doeh un- 
verkennbar~ worauf yon mehreren Autoren sehon genfigend hingewiesen 
worden ist (Miil]er-Wiesbaden~ Althauss~ K r a f f t - E b i n g  u.Andere)~ 
bei den Neurasthenikern handelt es sieh um n o s o p h o b i s e h e  Erschei- 
nungen, um Furcht vor Krankheiten; sic beffirehten je nach dem Wechsel 
ihrer Beschwerden bald diese bald jene Krankheit~ bei Kopfbesehwerden 
meist Gehirnerweiehung oder Gehirnschlag. W~hrend aber bei Hypo- 
ehondern die Gewissheit geistiger Erkrankung fest in ihrem Bewusstsein 
fixirt erseheint~ gehen reeht viele Neurastheniker~ die niedergedrfickt 
yon der Angst vor hereinbreehender Geistesumnachtung im Sprech- 
zimmer ankommen, nach gelungener gfinstiger psyehiseher Beeinflussung 
erhobenen I-Iauptes und elastischen Schrittes wieder hinaus. Die Be- 
ffirehtungen der Neurastheniker sind nur locker geknfipft in ihren 
Ideenassoeiationen~ gebunden an peripher entstehende Sensationen, und 
mit diesen gemeinsam verschwindeud. Die Vorstelhmgen der Hypo- 
chonder sind fixe~ unabh~ngig yon peripherml Seusationen~ vielmehr be- 
grfindet in einer abnorm vsr$inderten Reactionsweise des psychischen 
Centralorgans~ ge nu ine  I t y p o e h o n d r i e  F r i edmann ' s l ) .  

Ich hatte vorn die Frage aufgeworfen~ ob diese Vorstellungen 
prim~tre seien oder nicht. Wie die Analyse unserer Falle ergeben hat~ 
liegen ihnen Veranderungen in der Selbstempfindung zu Grunde. Diese 
sind die prim~ren u auf denen sich die hypoehondrischen 
Vorstellungen aufbauen. Andererseits erzeugen die letzteren wiederum 
Transfermationen irgend we]cher neuer Empfindungen des eigeuen KSrpers 
und Geistes oder der Aussenwelt im Sinne diescr Vorstellungen selbst. 

Dass nun aber die Trennung tier Neurasthenic yon der Hypoehon- 
drie nieht immer so einfach ist~ wie es nach Vorstehendem den Anschein 
hat~ daffir ist die vierte Beobaehtung ein Beweis unter vielen. Bei 
diesem Patienten entwickeln sich Symptome namentlieh eerebra]er Neur- 
astheni% leiehter geistiger ErsehSpfbarkeit und Reizbarkeit. GIeiehzeitig 

1) Fr iedmann  1. c. S. 135. 
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aber finden wir dieselben Ver~tnderungen der Selbstempfindung~ besonders 
soweit dieselbe den geistigen Antheil der Pers~nliehkeit betrifft~ wie in 
den anderen F~tllen. Es bleibt bei diesem Patienten zweifelhaft und 
bleibt es bei vielen ~thnliehen Zust~nden~ ob wit es hier im Sinne der 
vorn eitirten Ansieht B i n s w a n g e r ' s  mit einer Weiterentwiekelung der 
Neurasthenie naeh der psychischen Seite zu thun haben oder um eine 
Complication zweier versehiedener Krankheitem Darfiber wfirde jedoch 
nm" der Verlauf entseheiden. Was mir aber mehr daffir zu spreehen 
scheint, das wir es mit der Entwickelang einer typischen Hypoehondrie 
zu thun haben~ ffir welehe die Neurasthenie nur das ausl6sende Moment 
darstell L dass ist das Alter des Kranken~ welches ffir den Beginn einer 
Hypoehondrie sehr eharakteristiseh ist. Ein u der 4~ F~tlle er- 
giebt~ dass in allen die Krankheit in der Zeit zwisehen ca. 15. und 
22. Lebensjahr anf~ingt. W~hrend im 4. Falle die Nenrasthenie die 
veranlassende Ursache darstellt~ ist es in Fall II[ ein Typhus~ in Fall II 
anseheinend etwas An~mie, wie vielleicht aus der damaligen Medication 
hervorgeht, oder aber ebenso wie in Fall I fehlt jedes veranlassende 
Moment und es ist nut die heredit~re Belastung ~ttiologisch verantwort- 
lieh zu machen. 

Fall 1V ist noeh zu jung, um bei Beurtheilung des Verlaufes der 
Hypochondrie he)angezogen zu werden. Die anderen Beobacbtungen 
best~itigen abet die unter einer Reihe von Antoren bestehende Ansieht 
fiber die Prognose der Hypochondrie. ,Sie entlgsst ihren Mann hie 
dauernd aus ihrem Banne"~ sagt F r i e d m a n n  an der zuletzt eitirten 
Stelle. Im Fall [II sehen wit immer yon Neuem das ganze Krankheits- 
bild wieder auftreten, N.B. ohne die geringste Veraniassung~ in Fall I 
und It entl~tsst die Hypoehondrie die granken fiberhaupt seit 20 
resp. 30 Jahren nicht aus ihrem Banne. Dabei aber bleiben die 
Kranken I bis III verhgltnissm~ssig leistungs-und arbeitsf~hig~ versehen 
ihren llaushalt oder Beruf vollkommen~ wandeln jedoch stets ungltiek- 
lieh und sieh selbst Bin R~Lthsel umher. 

Andererseits ha ben sieh bei ihnen abet auch keine neuen Krank- 
heitserseheinungen hinzngesellt. Es ist trotz der langen Krankheitsdauer 
keine merkliche Abnahme der Intelligenz eingetreten~ keinerlei Wahn- 
ideen auf anderen Gebieten~ also keine Selbstbeschuldigungen~ keine Er- 
scheinungen yon Nihilismus~ ferner keinerlei Hallucinationen etc. haben 
sich gebildet. 

Welch deutliehe Untersehiede also nach der einen Riehtung gegen- 
tiber der Nenrastheni% welehe gerade bei den hereditftren~ langdauernden 
Formen die psyehische und physische Leistungsf~thigkeit auf ein Minimmn 
herabsetzt~ und naeh der anderen Iliehtung gegenfiber der Melaneholie 
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mit ihren Wahnideen fiber den eigenen Unwerth uml die sehuldhaften 
Beziehungen zur Umgebung und mit ihrer dabei doeh so sehr gfinstigen 
Prognose ! 

Auf eine merkwfirdige Uebereinstimmung der Hypoehondrie und 
Melaneholie in manehen Fgllen m0ehte ieh noeh hinweisen~ sie betrifft 
den Beginn der Krankheit. Ill unserem Fail I und II wird tiberein- 
stimmend angegeben~ dass dem eigentliehen hypoehondrisehen Zustande 
ein kurzes Stadium heiterer, maniakaliseher Erregung vorhergegangen 
sei. Die erste Kranke bezeiehnete es als Galgenhumor. Dass dasselbe 
bei der Melaneholie niehf far  so selfen der Pall ist, ist bekann~. 

Weniger strittig sind wohl diejenigen Krankheitszustgnde bezfigtieh 
ihrer Zugeharigkeit zur H y p o e h o n d r i e ,  w e l e h e  n i e h t  den ge i s t i gen~  
s o n d e r n  den  k 6 r p e r l i e h e n A n t h e i l  der  P e r s 0 n l i e h k e i t  b e t r e f f e n .  
Ieh will mieh daher bei ihrer 8ehilderung kurz fassen~ zumal aueh die 
Verhgltnisse im Grossen und Ganzen analoge sind~ wie in der ersten 
Gruppe. 

B e o b a c h t u n g  V. Frau H. aus Altona~ 33 Jahre alt~ erblich angeblieh 
nioh~ belastet(?)~ verheirathet, 4 Geburten~ davon die letzte Ende 1897. Sie 
war schon ]5~ngere Zeit etwas zur tibertriebenen Selbstbeobaehtung geneigt~ 
sonst aber gesund. Im September 1896 begannen ihre Kranl~heitserscheinungen. 
Sie bekam leiehte voriibergehende Beschwerden in der reehten Bauehh[~lge (wie 
wenn etwas im Leibe yon oben heruntergefallen sei), anseheinend yon einer 
Wanderniere ausgehend; wegen einer enffernten Aehnliehkeit mi~ Sehwanger- 
sehaftsbesehwerden wurden dieselben yon ihr in diesem Sinne gedeutet. Seit- 
dem butte sie stets die Empfindung gravide zu sein und weder die Regelmgssig- 
keit der Menses. noeh das Sehlankbleiben des Leibes braehte sie vcm ihren Vor- 
stellungen ab. Sie wurde inzwisehen wirklich gravid und gebar Ende 1897. 
Gleiehwohi blieb sie bei ihrer Ansieht, dass sie ausserdem noeh veto September 
1896 her in anderen Umstgnden sei; sie ffihlte Kindsbewegungen: Wehen~ wun- 
derte sieh~ dass das Kind far nieht st~irker waehse. Sie ~irgerte sieh fiber die 
Aerzt% die ihr stets versieherten~ sie sei far nieht gravid; sie wollte gericht- 
lieh vorgehen~ um dureh die Richter die Aerzte zwingen zu lassen~ eidlieh aus- 
zusagen~ was mit ihr sei; dann wiirde ihr gewiss ihre SehwangersehaR bestg- 
tigt werden. Sie hat gehgrt~ dass sehon 5fter Yriiehte abnorm lunge im Leibe 
geblieben und zu Steinldndern geworden seien. 

Die Untersaehung ergab keinerlei kSrperliehe Anomalien~ guten Erngh- 
rungszustand. Die Kranke drgngte zu einer Operation~ eher wiirde sie doeh 
nieht gesund. Sie wusste auch sehliesslieh einen Arzt zur gornahme einer 
solehen zu iiberreden~ wurde Anfang Mai 1898 ehlorofor~irt und wahrsehein- 
lieh eine Ausl~ratzung des Uterus bei ihr vorgenommen. Am Tage naeh der 
Operation ftihlte sie sich fl'ei yon allen Sehmerzen; es war ihr suggerirt wor- 
den~ sie masse sieh ja ordentlioh erleiehtert Nlflen~ naehdem ihr so viel ent- 
fernt worden sei. Sie begann noeh eine i~fastkur durehzumachen~ aber sehon 



398 Dr. A. Boettige% 

am zweiten Tage nach der Operation fingen wioder abnorme Empfindungen im 
Leibe an aufzutreien. Ende ~Iai kam sie wieder zu mir~ orzghlto mir erfreut~ 
das Kind sei sie nun los; aber sie babe wieder so sonderbare Empfindungen 
im Unterleibe, da miisse si& wohl nach der Operation das Blur festgesetzt 
haben and sie hitte nun einen grossen Blutkhmpen im Leibe; der ganze Leib 
sol angeschwollen. Sie ist dar{iber ungl{ieklioh und hat sich in erneute Be- 
handlung begeben. 

Ihre Intelligenz ist iibrigens nioht gl~inzend; man l~ann sie zwar nioht 
als sehwachsinnig bezeichnen~ abel" als etwas besd~rgnkt. Ihren Hausstand 
soil sis stets nur mgssig versehen haben~ Jm An- nnd Auskleiden ist sie ent- 
setzlioh langsam and ungesohickt. Eigentliehe Depression besteht nieht, hin- 
gegen missmuthig-zornige Erregung~ also gleichfalls negative Gemiithslage. 
Ihr gauzes Piihlen und Denken besohiiftigt sieh nut mit ihren krankhaften Zu- 
stgnden. Sic lguft yon einem Arzt znm andere% verweigert seit ihrer letzten 
Entbindung ihrem Manne den Coitus. 

B e o b a c h t u n g  VI. Frau R., ingenieursgattin aus Ottensen~ 32 Jahro 
alt~ erkrankte Mitre 1897 an einer Nierenentziindung~ welohe sie im Allgemeinen 
ldSrperlieh herunter brachte. Infolge von Angmi% mangelhafter ErnS.hrung nnd 
Bewegung bekam sie allerlei nerv~se Sehmerzen neuritiseher Art, namentlieh 
in den Beinen~ weniger in den I-Ignden~ dazu Kreuzsohmerzen. Neujahr 1898 
grfindete ihr l~Iann ein nones Unternehmen. Sie halle grosse kngst~ ob kilos 
gut gehen wiirde, sehlief soMe&t, weinle viol. Da tauohte bei ihr ziemlieh 
unvermittolt dieVorstellung auf~ Tabes zu haben. Sie versehaffte sioh populgr- 
medicinische Sehriften~ stndirte die Conversationslexiea und arbeitete unbe- 
wusst energiseh darauf hin, ihre hypoehondrisehe Vorstellung immer mehr zu 
fixiren. Nioht dureh das iibereinstimmende Urtheil mehrorer Aerzte Iiess sie 
sieh yon ihrem h'rthnm /iberzeugen; denn sie fiihlte ja~ wie sie ldagt% class 
ihr Rtieken immer schwgeher wnrde, dass ihre Beine yon unten her abstiirben 
u. dergl, m. Sie war tief deprimirt~ sehlief nioht~ redete zu aedem nur yon 
ihrer Krankheit~ war unfghig ihrem ttausstand vorzustohen and sah ihron Ted 
vet kugen. Die negative Gef/ihlsbetonung~ welohe mit den Empfindungen and 
Vorstellungen ihres eigenen K~Srpers verknfipft war~ iibertrug sieh aueh auf ihre 
Beurtheilung ihrer ~iusseren Lag< Sie glaubt~ class das GesehS~ft sehleeht geht, 
obwohl dies t a r  nieht tier Pall ist~ da.ss ihr ~Iann ihr nur seine Soften ver- 
berge. Der Zustand dauert jetzt~ lilnde l~Iai, unvergndert fort. Die Mirporlicho 
Untersuohung ergab nur geringe Ungleiehheit der Aohillessehnenroflexe, hie 
and da an den Beinen leiehte Abstumpfung der Beriihrungsempfindtiehkeit. 

Die Krankheitsbilder k6nnen selbs~cverst~tndlieh ganz ungahener 
variiren, da der Inhalt  dar hypoahondrisehen u sehr mannig- 
faltig sein kann. Es hat keinen Zweek, an dieser 8tella hiertiber all- 
zuviel Worte zu~verlieren. Auffallend und aharakteristiseh ist bei all 
diesen somatisehen Hypoehondern~ dass ~tussers~ geringe Anl~iss% gala- 
gentlieha periphere Sansationen, die Selbstempfindung und zwar den 
kOrperliehan Antheil dm'selbeu so yon Grund aus :,indern~ class ausga- 
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pr~gte flxe Vorstelluugen von grankheit entstehen, welehe jeder legi- 
sehen Kritik unzug~nglieh sind. Der Grund fiir dieses Verhalten liegt 
namentlieh in der Beobaehtung VI Mar zu Tage; die Sensationen allein 
haben gar night den hypoehondrisehen Zustand bedingt~ sondern in der 
Hauptsaehe die Angstempfindungen und Sorgen, die seelisehen }iomente. 
Sie haben eine krankhafte Gemtithsver':inderung hervorgerufen und das 
so krankhaft ver~nderte Centralorgan hat auf leiehte abnorme Reize 
krankhaft reagirt~ sie krankhaft verarbeitet~ in die Peripherie projieirt, 
zu ver~inderten 0rganempfindungen und zu ver~nderten Vorstellungen 
fiber den KSrperzustand~ die aueh hier wieder wesentlieh ihrer Art naeh 
mitbes~immt werden yon dem Bildungsgrad der Kranken und zuf~lligen 
Erlebnissen. 

In Analogie zu der ersten Gruppe yon IIypoehondern seheint es 
mir riehtig, aueh bei diesen anzunehmen, dass prim~ir die Empfindungs- 
th~tigkeit ver~ndert wird und darnaeh erst die VorstelhmgstMtigkeit. 
W'Xhrelld die letztere aber bei der ersten Grupp% wie wit gesehen 
haben, naturgem~ss nur das Gehirn und die GeisteskrMte umfasst~ also 
ziemlieh einfSrmig ist~ zeigt sie bei dieser Gruppe einen grossen 
Wechsel entspreehend tier Menge der einzelnen 0rgane und Organfmm- 
tionen, auf welehe sieh die ver~nderte Empfindung erstreeken kann. 

Gemeinsam ist aueh beiden Gruppen die Gleiehmassigkeit des 
grankheitsbildes. Die Kranken ffirehten night wie die Neurastheniker 
heute dieses, morgen jenes. Immerhin kann aueh einmal ein Neura- 
stheniker reeht fest yon dem Bestehen einer bestimmten Krankheit tiber- 
zeugt sein nnd es ist zuzugeben, dass in nieht gar so seltenen Fallen 
die Differentialdiagnose eine reeht sehwierige sein kann. Im Allgemeinen 
ist festzuhalten, dass bei Neurasthenisehen die wirkliehen Besehwerden 
zum mindesten den nosophobisehen Zust~tnden einigermassen ad~iquat, 
Mufig abet noeh viel erheblieher sind~ w~thrend bei tIypoehondern ent- 
spreehende Sensationen oder Sehmerzen ganz feh.len k0nnen oder jeden- 
falls nieht in einem ann~hernden Verh~ltniss zur Sehwere der vorge- 
stellten Krankheit stehen. 

Uebrigens aueh bei den somatisehen Hypoehondern gehen die Vor- 
stellungen nieht fiber das physiseh-M6gliehe hinaus, solange nieht be- 
stimmte ander% sparer zu erw~thnende ~Iomente hinzukommen. Mannig- 
faltiger als bei der ersten Gruppe sind ihre aus den krankhaften Vor- 
stellungen entspringenden hypoehondrisehen Handlungen, welehe ja nut 
die logiseh geknfipften Endglieder ihrer auf krankhafter Anfangsvor- 
stellung basirenden Ideenassoeiationen bilden. Kranke, weleh.e fl'ihlen 
und glauben, dass ihnen der Darm zuwgehst~ essen nieht~ andere spreehen 
J~ieht~ wieder andere gehen nieht, weft sie bei ihren !oekeren Gelenken 
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auseinander zu fallen f/irehten und dergl, m. Eine Dame sass im Bert 
aufl'eeht und machte zeitweilig Minuten lang excessive Beugebewegungen 
des Rumpfes: well sis ffihlt% wie ihre Wirbels'~nle vollst~ndig zu e inem 
Knochen verwaehsen wollte. Ein anderer maehte Kneifbewegungen der 
Augenlider~ well er ftihlte~ dass seine Augen aus den H6hlen heraus- 
treten wollten. Beide Zust~tnde sind unter die sogenannten hypoehon- 
drisehen Anfglle zu rechnen, welehe im Sinne yon Abwehrbewegungen 
aufzufassen sind. 

Unter einfachen Hypochondern~ unter e i n f a c h e m  h y p o c h o n d r i -  
schen  I r r e s e i n  verstehen wit sonaeh eine K r a n k h e i t ,  bei  w e l c h e r  
die E m p f i n d u n g e n  und W a h r n e h m u n g e n  des e i g e n e n  K 6 r p e r s  
und G e i s t e s ,  sowie s e c u n d S r  aueh die der  A u s s e n w e l t  ver -  
5nde r t ,  i l lusion~tr t r a n s f o r m i r t  e r s e h e i n e n ,  d a b e i  in i h r e r  
I n t e n s i t ~ f  e rhSh t  ode r  v e r m i n d e r t  sind. B e g l e i t e t  s ind die- 
s e lben  s te t s  yon n e g a t i v e n  Gef f ih l s t~nen ,  d. h. U n l u s t e m -  
p f i n d u n g e n .  Diese  v e r ~ n d e r t e  S e l b s t e m p f i n d u n g  und Em- 
p f i n d u n g  der  A u s s e n w e l t  e n t s t e h t  e n t w e d e r  p r i m S r  d u r c h  
k r a n k h a f t e  f u n e t i o n e l l e  Vorg '~nge in c e r e b r o  oder  s e e u n d S r  
nach  i r g e n d  we lchen  a b n o r m e n  S e n s a t i o n e n  in der  Pe r i -  
phe r i e .  Sie f i ihr t  i n f o l g e  i h r e r  d o m i n i r e n d e n S t e l l u n g  n n t e r  
den E m p f i n d u n g e n  des K r a n k e n  f ibe l ;haupt  zu z w a n g s m g s s i -  
ge t  R i c h t u n g  des V o r s t e l l u n g s i n h a l t e s  auf  das e igene  Ich  
nnd u n t e r  Y e r n a e h l ~ s s i g u n g  a n d e r e r  v o r h e r  gel '~uf ig  ge- 
w e s e n e r  V o r s t e l l n n g s r e i h e n  zu a b n o r m e r  V o r s t e I l u n g s -  
a r m u t h .  Die k r a n k h a f t e n  V o r s t e l l u n g e n  h a l t e n  sich in den 
G r e n z e n  des p h y s i s e h - M O g l i c h e n .  I n f o l g e  E in f i igung  d i e se r  
d o m i n i r e n d e n  E m p f i n d u n g e n  und V o r s t e l l u n g e n  in a l l e  
I d e e n a s s o e i a t i o n e n  des K r a n k e n  wi rd  auch auf  d iese  die ne- 
g a t i v e  G e f f i h l s b e t o n u n g  i i b e r t r a g e n ,  und  aneh  d i e j e n i g e n  
W a h r n e h m u n g e n  und Vor s t e l l ungen~  we lehe  s ieh n i e h t  mi t  
dem e i g e n e n  KSrper  o d e r G e i s t  beseh~f t igen~  v e r b i n d e n  s ieh 
mi t  Unlus tge f f ih len .  Wir legen somit das Hauptgewieht anf dis 
veranderten Empfindm~gen des granken und sehen hierin das urspriing- 
liehe Wesen der Hypoehondri% wie das aueh sehon Rein be rg  und 
sp'~ter namentlieh I-Iitzig 1) in ihren eitirten Definitionen thatel b w~th- 
rend G r i e s i n g e r  die ver~inderten Vorstellungen und J o l l y  dis de- 
pressive GemOthsstimmung in den Vordergrund r[iekten. 

1) Cfr. 1. 6. S. 99: Ueber den Mechanismus der Entstehung hypochon- 
drischer Vorstellungen. 
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Der mir zur Verfiigung stehende beschr~nkte Raum verbietet mir: 
lnieh so eingehend zum ffapitel der Hypoehondrie zu ~iussern, wie es 
wohl nothwendig w~tre. Einige sehr wiehtige Punkee nmss ieh jedoeh 
wenigstens noeh andeuten, wenn nieht meine ganze bisherige ErOrterung 
in falsehem Liehte erseheinen soll. 

Ill vielen F~illen~ wie aueh in den yon mir vorn angefiihrten~ bleibt 
das Krankheitsbild im Ganzen unver~ndert; nut nimmt die Vorstelhmgs- 
armuth immer mehr zu und das [nteresse an den Vorg~ngen der Aussen- 
welt ab. Zwei Momente sind es abet: die einen wesentliehen Umsehwung 
im ganzen Symptomenbilde hervormfen, wie sic ja allgemein auf die 
jeweilige Gestaltung jeder geistigen Erkrankung einml hervorragenden 
bestimmenden Einfluss ausfiben~ das sind st~trkere a f f e e t i v e  StOrun- 
gen und andererseits die g e i s t i g e  Sehwgche .  

Es is~ hinreiehend bekannt, wie modifieirend ein heiterer wie trauriger 
Affect auf den Inhalt und Ablauf sowohl wie auf die Cohltrenz yon 
Vorstellungen einwirkt; betraehten wit also gleieh in specie die Ein- 
wirkung des traurigen m~d namentlieh des Angst-Affeetes auf den Vor- 
stellungsinhalt der Hypoehonder. Verh~ltnissmgssig selten entwiekeln 
sieh bei den Kranken Vorstellungen des B e a e h t e t w e r d e n s ;  sie meinen: 
andere Leute mfissten ihnen die Ver~tnderungen, die mit ihnen verge- 
gangen sind~ ansehen und anmerken; sie werden seheu, ziehen sieh yon 
dem Verkehr zurfiek und so weiter. Wiehtiger sind vielmehr die m e- 
] a n e h o l i s e h e n  F o r m e n  der  H y p o e h o n d r i e ~  bei denen sieh zu den 
Vorstellungen des Krankseins noeh diejenigen des Kleinheitswahns hin- 
zugesellen. Die Kranken glauben dann~ ihre Krankheit sei eine Sehiekung 
des Himmels~ sic h~itten sie verdient~ selbst versehuldet: entweder als 
Strafe ftir Naehl~issigkeiten im Beruf, oder als Folgen yon frfiheren 
AussehweiNngen u. dergl, m. Sie seien sehleeht~ unwtirdig, sehuld 
daran, dass Alles zu Grunde gehe, dass die ganze Umgebung mit un- 
glfieklieh werde. Dazu kommen eventuell Sinnest~iusehungen (Polizisten: 
die sic holell wollen etc.), ferner Lebenstiberdruss und Suieid-Versuehe. 
Es tritt dann manehmal die ursprfingliehe Hypoehondrie mehr weniger 
in den Hintergrund und es bleibt das vorwiegende Bild der Melancholic 
mit einer allerdings gegenfiber der typiseh beginnenden Melancholic 
wesentlieh versehleehterten Prognose. Ein kurzes Beispiel: 

B e o b a c h t u n g VII. Frau B.~ Architektengattin aus Hamburg~ "21 Jahre 
alt 7 crblich belastet~ war bisher gesund~ ist scit 1/4 Jahr verhcirathet. Die 
Pflichten des jungen Ehestandes: die Sorgen um die Hguslichkeit wuchsen ihr 
nun sehr bald fiber den Kopf~ sic fiihlte sich ihren Aufgabcn nicht gewachscn. 
Es stellte sich Angst ein und sic fflhlte sich kSrperlich unbehaglich. Ihren 

Areh iv  f. Psych ia t r i e .  Bd. 31. Hef~ 1 und 2. 2G 
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Kop[ empfand sic als hohl~ die Zunge geschwollel b cbenso die ft~inde; im 
5lundc hatte sie einen schleGhten Goschmack~ der yon einem Geruch kam, der 
aus dem Unterleibe aufstieg. Sie hielt sich fiir anterleibsleidend, ring an zu 
grtibeln und fand als die Ursache ihrer Krankheit bald friihere Masturbation 
heraus. Nun begannen die Selbstanklagen, sie set eine kranke Prau, das gr•sste 
Ungliick ffir einen Mann~ Alles werde dureh sie ungliicklieh und zu Grunde 
gehen, sie werde hie wieder froh werden. Sie bekam eine sehwere l~%lancholi% 
die sie in einer Anstalt durehmaehte. Ganz gesund soll sie aber auch jetzt~ 
nach einem Jahr% noch nicht wieder seth. 

Versehieden yon diesen Krankheitsbildern sind die FNle yon typi- 
seher Melaneholie, in deren Verlaufe hypoehondrisehe Klagen und Vor- 
stellungen auftauehen, die aber keineswegs fixirt, sondern viehnehr 
oberfl~ehlieh und weehselnd sind~ wie die Nosophobie bet Neura- 
sthenie. 

Was zweitens die ge i s t ige  Sehw~ehe anbetrifft, so ist ja be- 
kann~lieh der Begriff derselben noeh Gegenstand yon Controversen. Ieh 
verweise bezfiglieh dieses Punktes auf die klassisehen Er6rterungen 
Hitzig's~)~ welehe eine entspreehende Anwendung aueh auf unser vor- 
liegendes Thema gestatten. Die s e h w a e h s i n n i g e  H y p o e h o n d r i e  
entwiekelt sigh in der gleiehen Weise, wie die einfaehe; da sie aber 
kein vollsinniges Individuum betrifft, sondern ein geistig minderwerthi- 
ges~ so werden die Vorstellnngen in erster Lint% und dann namentlieh 
die Assoeiationen~ als Ausdruek aller geistiger Th~itigkeit, die Merkmale 
der Sehw~iehe an sieh tragen. Diese Charakteristika sind einmal die Un- 
g e h e u e r l i e h k e i t  der h y p o e h o n d r i s e h e n  Vor s t e l l ungen~  welehe 
inhaltlieh welt tiber das physisch M6gliehe hinausgehen, und dann die 
m a n g e l h a f t e  N o t i v i r u n g  bet der Verkn t ip fung  yon E m p f i n -  
dungen und V ors te l lungen .  Da nun Sehwaehsinnige wenig Interesse 
ftir und wenig Klarheit fiber den geistigen Antheil ihres Ieh's besitzen~ 
so ist verstgndlieh~ dass die sehwaehsinnigen hypoehondrisehen Vor- 
stellungen thats~tehlich wobl nur den k6rperliehen Antheil der Pers6n- 
liehkeit betreffen. Ebenso ferner, "wie der Uebergang yon der Voll- 
simfigkeit zum geistigen Defect kein seharfer~ sondern ein durehaus 
fliessender ist, so aueh der Uebergm~g der jedesmaligen Vorstellungen 
zu einander. Die Kranken empf]nden und glauben~ dass sie anstatt 
Gehirn einen Brei oder Stroh im Kopf haben, dass das Riiekenmark 
zur Gestalt eines Bindfadens zusammengetroeknet sei~ dass der After 
versehlossen und daher sehon einige Sack Kartoffeln im Leib aufge- 
sammelt seien~ dass sie selbst auf die Gr6sse yon einigen Millimetern 

1) Hitzig 1. c. S. 87ff. 
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zusammengcschrumpft seien~ dass ihre Beine aus Glas best~inden, dass 
in ihrcn Adorn Spiilwasser fliesse~ unter der gaut Spinnen liefm b im 
Magen FrSsche umherspr~ngen etc. etc. Dass es natfirlieh unsinnig 
w'are, wenn man erst yon geistlger Schw'Xehe reden wollte, wenn jedc 
Motivirung fehlte~), ist klar. Denn nieht der Mangel der Motivirung, 
ein Symptom des hoehgradigsten Bl6dsinns, sondern vielmehr die un- 
gentigende Motivirung~ der Mangel an kritischem Urtheil bet gleich- 
zeitigem Fehlen yon erheblicheren Affeetzustanden und yon ausgeprggter 
Verwirrtheit ist charakteristisch ftir Sehwachsinn. Hierher geh6rt sehon 
das Raisonnement: ieh habe Kriebeln unter der Haut~ folglieh habe ieh 
Spinnen, die unter ihr entlang laufen. 

Wo nun die eigene Kritik bet der Kntipfung yon Vorstelhmgen 
fehlt, da besteht aueh wenig Empfgngliehkeit und Zuggngliehkeit ffir 
yon Anderen gefibte gritik. Auch diese inhaltlich monstr6sen Vor- 
stellungen tier sehwaehsinnigen Hypoehonder sind daher in weit- 
gehendster Weise fixirte, mehr noeh als die der einfaehen Hypoehonder. 
Andererseits ist die Intensitgt der negativen Geffihlsbetonung dieser 
Vorstellungen weniger hochgradig als bet den einfachen Hypoehondern~ 
wie ja iiberhaupt die Stimmungsanomalien der Sehwaehsinnigen, wenn 
sie sieh nieht gerade in einem hallueinatorisehen Erregungszustande 
befinden, sich in ether geringeren Breite bewegen~ als bet Vollsinnigen. 

Arts u geht sehon hervor~ dass ieh reich mit dem 
Standpunkte versehiedener Autoren, z. B. v. K r a f f t - E b i n g  in den 
vorn eitirten Bemerkungen~ S o mm e r in seinem Lehrbueh der Psyehiatrie 
und Anderer, nicht befreunden kann~ wenn dieselben zur Psychose 
Ilypoehondrie nur F~tlle reehnen: bet denen die Art der Wahnvorstellun- 
gen in Folge ihres monstrSsen Inhaltes den Eindruek und die Bereehti- 
gung der Annahme yon sehweren psyehisehen Degenerationserseheinungen 
gestattet. Wir haben festznhalten: dass j e d e  Psyehose in ihrer Er- 
sSheinungsweise verschieden ist~ je naehdem sie geistig Minderwerthige 
oder Vollwerthige bef~tllt. Ebenso aber, wie wit die einfaehe Melaneholio 
mit der Melancholie der Sehwachsinnigen vereinigen und nieht mit 
depressiven Angstznst~inden der Neurasthenisehen~ so geh6rt aneh die 
einfaehe Hypochondrie zusammen mit der sehwachsinnigen Hypochondrie 
und nieht mit den nosophobischen Erseheinnngen der Neurasthenie, 
(oder wir n~ihern uns dem mit Reeht verurtheilten Standpunkt Arndt ' s ) .  
Die K lu f t  z w i s e h e n  N e u r a s t h e n i e  und H y p o e h o n d r i e  i s t  e ine  
d e u t l i e h  e r k e n n b a r e ,  wi th rend  e ine  so l ehe  Klu f t  zwi sehen  

1) Ziehen 1. c. S. 105. 
26* 
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e i n f a c h e r  und scbw: tch , s inn iger  Hypocho~ td r i e  e b e n s o w e n i g  
besteht~ wie zwi s chen  g e i s t i g e r  V o l l w e r t h i g k e i t  und Minder-  
w e r t h i g k e i t .  Vielmehr existiren hier wie dort die, denkbar feinsten 
Ueberg~inge in ununterbrochener Reihe. 

Die Abgrenzmlg der schwachsinnigen Hypochondrie nach der Seite 
der hypochondrischen Formen der Panmoia und der Dementia para]ytica 
k a m  ich mir ersparen. Jedenfails halte ich es nicht fl'lr richtig, dic 
Fglle schwachsinniger Hypochondrie in das Gebiet der Paranoia auf- 
zunehmen~ aus den gleichen Grfinden wie den eben beztiglich Neurasthenie 
und einfacher Hypochondrie erSrterten. Wie schon J o l l y  hervorgehoben 
hat~ b%innt das Gebiet der Paranoia erst mit dem Auftreten der Wahn- 
idcen dot Beeinflussung yon aussen und der Se]bstfibersch~tzung. 


