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Wéhrend die Befchreibung des Symptomencom-
plexes der Hypochondrie in den Abhandlungen derjenigen
Autoren zu finden ift, die fich {peciell mit der Pathologie und
Therapie der innern Organe beflchiftigt haben, liegt das
Material iiber hypochondrifche Verriicktheit zerftreut in
plychiatrifchen Werken und Zeitfchriften,

Die Arbeiten iiber Hypochondrie bis zum XIX. Jahrhun-
dert haben fiir uns wol nur einen historifchen Werth und bieten
viel Curiofes, auf das wir als auf einen iiberwundenen Stand-
punkt mit einem LiAcheln zuriickzublicken gewohnt find.

Eine fehr vollftindige Zufammenftellung der alten Lite-
ratur iiber Hypochondrie findet fich in dem Werke von C.
Canftatt” und ich halte es aus diefem Grunde nicht fir
geboten die Anfichten aller Autoren von Hippocrates an,
die iiber diefen Gegenftand gefchrieben haben, zu recapitu-
liren. Es geniigt darauf hinzuweifen, dafs {immtliche Au-
toren bis zur Mitte des XVIII. Jahrhunderts das Wefen
der Hypochondrie in einer Organerkrankung
fuchten und die Symptome fich durch ein kérper-
liches Leiden erklarten. Es war ganz natiirlich, dafs
fie hierbei ihre Aufmerkfamkeit auf die Organe des Unter-
leibes richteten, weil die Erkrankung diefer factifch eine
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gewiffe Rolle fpielen und im Zufammenhange mit der Hy-
pochondric ftehen kann, Infolge deffen verlegten fie auch
den Sitz der Krankheit in diefe Region des Korpers und
conftruirten fich nach der Anficht der herrfchenden Schule
ihre Hypothefen iiber den Zufammenhang der ftofflichen
Verdnderung in den Organen der Unterleibshshle mit dem
Krankheitsbilde der Hypochondrie.

Pomme?) war der erfte, der fich von diefem einge-
fahrenen Wege entfernte und infofern einen neuen Gefichts-
punkt in der Beurtheilung der Hypochondrie aufbrachte,
als er zuerft auf das Nervenfyftem hinwies
und dasfelbe als Sitzder Stérung auffafste.

Achnlich ift auch die Auffaffung Canftatt's?), der
in aller Kiirze fagt: ..Dafs das Nervenfyftem der eigentliche
Sitz der Krankheit fei, ift auch unferc Meinung und zwar
fprechen hierfiir folgende Griinde: 1) die meiften entfernten
Urfachen der Hypochondrie find direct auf das Nerven-
fyftem wirkende Urfachen; 2) nur durch die Annahme einer
Nervenkrankheit erklirt fich der flichtige und wechfelnde
Character hypochondrifcher Locallciden, welche hochft felten
materielle Verinderungen der Organc zuriicklaffen, wenig-
ftens febr lange ohne diefe beftehen kénnen; 3) aufser den
localen Erfcheinungen ift die Hypochondrie noch mit einer
befonder Gruppe pfychifcher Symptome verbunden; 4) Zer-
ftreaung, pfychifche Revulfion iiben einen fehr heilfamen
Einflufs auf diefe Krankheit. Von Pomme an fahen fammt-
liche Autoren das Wefen der Hypochondrie in einer Affec-
tion des Nervenfyftems und zwar des peripheren Nerven-
fyftems in feiner Gefammtheit, oder in feinen cinzelnen
Theilen, oder fchliefslich des peripheren und centralen Ner-
venfyftems zu gleicher Zeit.

Im Gegenfatz zu diefen Anfchauungen fteht Dubois 5,
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welcher die Hypochondrie als eine rein intellectu elle
Storung aufzufaffen geneigt ift, jede Mitbetheiligung des
peripheren Nervenfyftems ausfchliefst und die XKrankheit
ecinfach als ,maniére de penfer bezeichnet. Diefelbe An-
ficht vertreten auch Falret4) und Georget?®), welche
die primire Erkrankung des Gehirns bei der Hypochondrie
betonen und von denen der erftere die Storung als Encepha-
lopathie, der letztere als Cerebropathie bezeichnet. Auch
Romberg!) betont den cerebralen Urfprung und die
cerebrale Natur des Lecidens, indem er fiir Hypochondrie
den Namen ,,pfychifche Hyperaefthefie wihlt und fie als
,eine durch Fixirung des Geiftes auf Em-
pfindungen bedingte Erregung und Unterhal
tung abnormer Senfationen® definirt.

Mit der Entwicklung der Pfychiatrie mufsten fich na-
tiirlicher Weife auch von diefer Scite her Urtheile iiber das
Wefen der Hypochondrie herausbilden. Die Pfychiater find
in die Fufstapfen der franzofifchen Autoren Falret,
Georget und Dubois getreten und find zur Anficht
gelangt, dafs das periphere Nervenfyftem nicht der allein
leidende Theil ift, fondern dafs auch das Organ der pfychi-
fchen Functionen krankhaft afficirt {fein mufs und dafs auf
den letzteren Factor das Hauptgewicht zu legen ift.

In feinem Werke ,Ueber die Krankheiten des Vor-
ftellungsvermogens® handelt Carl Georg Neumann 19)
die Hypochondrie und Hysterie zufammen ab und leitet die
Aechnlichkeit beider Krankheitsbilder von einer gemeinfamen
Urfache  her, nimlich von ,der falfchen Empfindung im
fympathifchen Syftem.* Der Verfaffer diefes Werkes be-
merkt weiter, dafs es ihm darauf ankomme, die Verbindung
diefer Krankheiten mit den Vorftellungskrankheiten nachzu-

{ weifen und ihre Verwandt{chaft mit dem Wahnfinn darzuthun.

2
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Spielmann?Y rubricirt dic Hypochondrie nicht unter
die Geifteskrankheiten, Er meint, dafs der Hypochonder
verftimmt it und die Erfcheinungen der Verftimmung in
einer Ausdehnung, wie nicht {o leicht ein Andere darbietet,
aber fo lange nicht Stérungen der Gefetzmifsigkeit eintreten,
fei er noch nicht geifteskrank,

Von Morel?®) wird fiir Hypochondrie die Bezeich-
nung ,Cerebrale Neurofe“ gebraucht. Er betont aus-
driicklich, dafs man nicht berechtigt ift, die Hypochondrie
auf eine Stufe mit einer pfychifchen Affection zu fellen.

Am Kklarften und deutlichften hat Griefinger®) {eine
Anficht iiber die Rubricirung der Hypochondrie an den Tag
gelegt, eine Anficht, welche die Zurechnung der Hypochon-
drie zu den pfychifchen Storungen firict fordert und fiir
einen grofsen Theil der Pfychiater von maafsgebender Be-
deutung geworden ift. Die Stérung ift feiner Anficht nach
eine Gemiithsverftimmung, die von den leichteften bis zu
den extremften Graden, ohne ihren Character wefentlich
zu andern, gehen kann.

Indem Legrand du Saulle?') die Hypochondrie in
3 Hauptgruppen theilt: 1) die cinfachen Hypochonder, 2)
die Hypochonder mit prononcirten {enforiellen und intellec-
tuellen Stérungen, 3) die wirklich geifteskranken Hypochonder
mit Vorfolgungswahnideen, rechnet er nur dic Kranken der
dritten Hauptgruppe zu den Geifteskranken, weil cr glaubt,
dafs die einfachen Hypochonder noch voll verantwortlich
feien fiir ihre Handlungen, die Kranken der zweiten Gruppe
aber zu fehr unter dem Einflufs ihrer Hallucinationen ftehen,
als dafs fie eine eben {olche Verantwortlichkeit fiir ihre Hand-
lungen haben konnen, wie die der erften Gruppe. Von
diefem Autor wird alfo die Frage, ob Hypochondrie zu den
Geifteskrankheiten zu zihlen fei oder nicht, nach der Beur-
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theilung entfchieden, welches Maafs von freier Willensbe-
ftimmung im gegebenen Falle dem Kranken zuzuerkennen
fei. Vor allen Dingen miifste aber doch eine Einigung er-
zielt werden dariiber, ob die Hypochondrie als folche nicht
bereits als Geifteskrankheit aufzufaffen ift und dann erft
hitte man an die Entfcheidung iiber die Frage heranzutre-
ten, wie weit eine folche Auffaffung der Storung die freie
Willensbeftimmung des Kranken zu beeinfluffen im Stande ift,
denn die Begriffe Geifteskrankheit und freic Willensbeftimmung
ftehen nicht a priori in einem contradictorifchen Verhiltnifs.

Mercklin®) fafst dic Hypochondric nicht als eine
milde Form der Melancholie, fondern der Verriicktheit auf
und bemerkt, dafs, wenn man das Vorftellungsleben des ge-
wohnlichen Hypochonders einer Analyfe unterzicht, fich viele
Uebereinftimmungen mit dem Vorftellungsleben des Ver-
riickten ergeben, und dafs die Behauptung fich wohl ver-
theidigen lifst, dafs die einfache Hypochondrie eine milde
Form der Verriicktheit darftellt,

Tuczek*) gibt den Namen Hypochondrie demjenigen
Zuftande, den man als krankhafte Furcht vor Krankheiten
mit irriger Deutung kérperlicher Zuftinde bezeichnen kann.
Diefer Autor {cheidet zwifchen der Neurofe Hypochondrie
und der hypochondrifchen Seelenftérung, gibt aber felbft zu,
dafs eine fcharfe Trennung der Neurofe von der Pfychofe
nicht immer leicht fei.

Jolly ) definirt die Hypochondrie als einen Zuftand
pfychifcher Krankheit, und zwar jene Form der traurigen
Verftimmung, in welcher die Aufmerkfamkeit des Kranken
anhaltend oder vorwiegend auf die Zuftinde des cigenen
Korpers oder Geiftes gerichtet ift.

Was die Eintheilung der Hypochondric anbelangt, fo
galt frither die von Borhave?) acceptirte als die befle.
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Er unterfcheidet zwifchen einer Hypochondria cum materia
und fine materia, d, h. einer folchen, bei der die hypochon-
drifchen Gedanken einen reellen Hintergrund haben, ein kor-
perliches Leiden ihnen zu Grunde liegt, und einer folchen,
bei welcher die Erkrankung nur in der Idee des Hypochon-
ders exiftirt. Michéa8) proponirt die Eintheilung in 1)
effentielle, primitive oder idiopathifche, 2) fecundire oder
{ympathifche, 3)gemifchte Hypochondrie. Dubois®) unter-
fcheidet 6 Varietiten der Hypochondrie.

Die Erfahrung hat gelehrt, dafs diefe Verfuche einer
rationellen Eintheilung des Krankheitsbildes zu gekiinftelt
erfcheinen, um mit Confequenz durchgefithrt werden zu
konnen. Bei dem proteusartigen Character des Krankheits-
bildes ift es bis jetzt nicht gelungen ein cinheitliches Ein-
theilungsprincip der Symptome aufzuftellen.

Die Anlage zur Hypochondrie kann ererbt fein und
es laffen fich zuweilen die Anfinge der Krankheit bis in's
Kindesalter zuriickverfolgen. Die Behauptung Romberg’s1),
dafs das kindliche Alter a priori frei davon fein mufs und
es auch ift, weil in demfelben noch keine Intention der
Vorftellungen waltet, weil das Kind noch keine intellectuelle
Reife, die Moglichkeit des Sichfelbftbeftimmens befitzt, ift
durch Beobachtungen widerlegt. Weil dem Kinde die
eben genannten, zum Zuftandekommen der Hypochondrie
erforderlichen Eigenfchaften abgehen, ift das Krankheitsbild
innerhalb diefes Lebensalters verfchieden von demjenigen,
welches man bei Erwachfenen vorzufinden pflegt. Der
Symptomencomplex hat nicht den Character ausge-
fprochener Hypochondrie, fondern den einer all-
gemeinen neuropathifchen Dispofition, bei welcher das hypo-
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chondrifche Element gelegentlich zum Vorfchein gelangt.
Es find das Kinder, deren Eltern an Hypochondrie, Hysterie
oder andern Pfychofen und Neurofen gelitten haben, oder
{chweren fomatifchen Erkrankungen wie Carcinofe oder Tu-
berculofe zum Opfer gefallen find. Durch eine unzweck-
mifsige Erzichung kann diefer Dispofition Vorfchub geleistet
werden. Solche neuropathifch belaftete Kinder zeigen fich
in ihrem Wefen und Gebahren verfchieden von den Ge-
funden; fie fallen durch ihr fchlaffes Wefen, durch Neigung
zu den verfchiedenartigften Krankheiten auf.
Das hypochondrifche Element macht fich geltend in
iibertriebener Furcht vor Verletzungen und Schmerzen. Dic
traurige Verftimmung, das allgemeine Krankheitsgefiihl, die
{ibertricbene Aengfilichkeit, die Scheu vor dufseren Ein-
fliffen — das find die wefentlichften Symptome der Hypo-
chondrie bei Kindern. Da das Vorftellungsvermogen des
Kindes noch zu wenig ausgebildet ift, ift es ihm auch un- g
moglich fich Rechenfchaft zu geben iiber die Urfachen des
Krankheitsgefiihls, dasfelbe in ecinzelne Senfationen zu zer- .
legen und diefe wiederum auf die Erkrankung der einzelnen @"‘E&\m
Organe zu beziehen.

Diefer Zuftand bleibt, wenn das Kind nicht einer inter-
currenten Krankheit erliegt, bis zur Pubertitszeit beftehen,
wo fich dann meiftens in diefer fiir belaftete Individuen fo
gefihrlichen Zeit aus der neuropathifchen Dispofition Hypo-
chondrie, Hyfterie oder eine noch fchwerere Form der
: Geiftesftorung  entwickelt. Die &ufsere Veranlaffung zur
Entwicklung einer Pfychofe bilden die Einfliffe, denen ein
Individuum wihrend der Pubertitszeit ausgefetzt ift. Aber
auch in denjenigen Fillen, wo die Hypochondrie nicht zur
Zeit der Pubertit, fondern erft im fpiteren Lebensalter her-
{ vortritt, laffen fich zuweilen Zeichen aus dem frithen Lebens-

o g -
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alter nachweifen, welche, wenn fie auch nicht als exquifit
hypochendrifche gelten konnen, doch meiftens als Anfinge
der fpiter erft zum Ausbruch gelangten Strung erfcheinen.

Die hypochondrifche Anlage ift ein héchft wichtiges, mei-
ner Meinung nach bis jetzt zu wenig hervorgehobenes Moment.
Félle, in denen die Krankheit plétzlich bei einem Individuum
auftritt, welches keine Dispofition zur Hypochondrie befitzt,
diirften fehr felten fein. Man darf nicht iiberfehen, dafs die
Hypochondrie als exquifit chronifche Stérung einen unmerk-
lichen Anfang befitzt. Bei genauer Beobachtung wird man
meift im Stande fein, dic Wurzeln der Hypochondrie, die
Anlage zu derfelben im frithen Alter nachzuweifen und wird
ihre Keime in neuropathifcher Dispofition zu fuchen haben,

Was das Vorkommen der Hypochondrie bei beiden
Gefchlechtern anbelangt, fo wird gewohnlich angenommen,
dafs das minnliche eine befondere Dispofition zu derfelben
befitzt, wihrend das weibliche mehr Neigung zur Entwicke-
lung der Hyfterie zeigt. Jolly '5) meint, dafs diefe An-
nahme hauptfdchlich in der Neigung der Aerzte begriindet
fei, Fille von Hyfterie bei Ménnern fir Hypochondrie zu
halten. So viel Wahres auch in diefer Bemerkung enthal-
ten ift, fo mufs man doch zugeftehen, dafs Hyfterie beim
ménnlichen Gefchlecht cine héochft feltene Erfcheinung ift,
wihrend fie beim weiblichen f{ehr hiufig vorkommt. Ander-
feits lehrt die Erfahrung, dafs ausgefprochene Hypochondrie
beim Weibe eine grofse Seltenheit ift, oder die Symptome
der Hypochondrie find mit denen der Hyfteric dermaafsen
verquickt und ineinandergefchoben, dafs man gar nicht im
Stande ift fie fcharf von einander zu fcheiden. Eine ge-
naue Statiftik iiber die Hiufigkeit des Vorkommens der
Hypochondrie und Hyfterie in ihrer Vertheilung auf die bei-
den Gefchlechter exiftirt aus diefen Griinden nicht; man wird
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im Allgemeinen das Richtige treffen, wenn man annjmmt,
dafs das minnliche Gefchlecht eine bei weitem grofsere Dis-
pofition zur Hypochondrie befitzt, als das weibliche.

Bei der Betrachtung der Literatur ift bereits darauf
hingewiefen worden, welch’ grofse Bedeutung von den Au-
toren den korperlichen Leiden als Entftehungsurfache der
Hypochondrie beigelegt worden ift. Die Erkrankungen der
Unterleibsorgane find fogar als ein directes atiologifches
Moment diefer Stérung aufgefafst worden und Einzelne find
fo weit gegangen, dafs fie alle Symptome der Hypochondrie
als Ausdruck der geftorten Functionen der Organe der Un-
terleibshohle hinfteliten. Diefe Auffaffung ift eine einfeitige
und unhaltbare, denn man braucht zu ihrer Wiederlegung
nur auf das Factum hinzuweifen, dafs Taufende von Men-
fchen exiftiren, die an chronifchen Affectionen der Unter-
leibsorganc leiden, ohne Hypochonder zu fein. Dafs fie da-
zwifchen hypochondrifch geftimmt find, ift noch kein Beweis
fir den Zufammenhang der koérperlichen Storungen mit der
Hypochondrie, denn ein Gefunder weift ja auch dazwifchen
hypochondrifche Verflimmung auf. Anderetfeits ergeben
Sectionsbefunde von Perfonen, die intra vitam an ausge-
fprochener Hypochondrie gelitten haben, in den meiften

' Fillen keine krankhaften Verinderungen der Organe der
] Untesleibshohle. Aus diefen Griinden lifst fich auch die
: Hypochondrie nicht in Zufammenhang bringen mit einem
beftehenden fomatifchen Leiden, fondern man kann letzternnur
als complicirendes Moment Bedeutung zuerkennen, als Symp-
tomen, die neben vielen anderen vorkommen konnen. Die
krankhaft verinderte Stimmung ift es, welche der Hypo-
chondrie das characteriftifche Geprige verleiht. Die charac-
teriftifche Eigenthiimlichkeit des Hypochonders ift zum ge-
ringen Theile die, dafs er feine Aufmerkfamleit hiufig auf
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feinen Korperzuftand richtet, denn das thun ja Viele auch,
die keine Hypochonder find, fondern hauptfichlich in der
Art und Weife, wie der Kranke an die Beobachtung feines
K(‘jrperé feine Betrachtungen und Befiirchtungen anfchliefst,
Diefe Art und Weife der Reflexion ift aber ein Ausdruck
plychifchen ILeidens und beruht auf einer Alteration, einer
Verftimmung der normalen Gemiithsverfaffung. Es liegt
nicht in der Macht des Leidenden feinen Reflexionen, wenn
fie fich auf das Ich beziehen, fei es in kérperlicher oder
geiftiger Beziehung, cinen anderen als deprimirenden Inhalt
zu verleihen, und andererfeits ift die ftete Richtung der Ge-
danken auf die eigene Perfon nicht vom Willen des Kran-
ken abhingig, fondern erfolgt zwangsmaifsig.

Will man fich bei der Erklirung der Entftchung der
Hypochondrie nicht in Widerfpriiche verwickeln, fo mufs
man cinen abnormen Reizzuftand des Nervenfyftems annch-
men. Die reizbare Schwiche des Nervenfyftems, die Neu-
rasthenie mit ihrem Heer von nervéfen Erfcheinungen bildet
den giinftigen Boden, auf welchem fich die Hypochondrie
unter dem FKinfluffe Zufserer Schidlichkeiten entfaltet. In
diefem Sinne ift jeder Hypochonder zugleich hochgradiger
Neurastheniker; eine derartige Auffaffung wird auch that-
fachlich durch die im Verlaufe der Hypochondrie in den
Vordergrund tretenden krankhaften Erfcheinungen von Sei-
ten des peripheren Nervenfyftems geftiitzt,

Hat fich die Hypochondrie entwickelt, fo verlauft fie
in der Mehrzahl der Fille chronifch und zeigt in ihrem
Verlaufe Exacerbationen und Remiffionen, die von den ver-
{chiedenften nebenfichlichen Bedingungen abhingig find.
Der Kranke empfindet ein liftiges Gefiihl der Unluft, des
Mifstrauens feinem Konnen gegeniiber., Er traut fich Vieles

nicht zu, was factisch feine kérperliche und geiftige Leiftungs-




fihigkeit nicht uberfteigt und wird vou cinem unbeftimmien,
hochft peinigenden und beunruhigenden Gefithl der Unent-
{chloffenheit und Willenlofigkeit beherrfcht, Hand in Hand
mit diefer Energielofigkeit zeigt fich eine bis zur Lacher-
lichkeit gefteigerte Aengftlichkeit in Bezug auf den Korper-
suftand, Die Kranken verwenden grofse Aufierkfamkeit auf
ihren korperlichen Zuftand, unterwerfen dic Functionen ihres
Organismus einer eingehenden Controlle und verfolgen genau
die unbedeutendften und geringfiigigfien Veranderungen an
ihrem Korper. An diefe Unterfuchungen kniipfen fie ihre
Reflexionen und eine jede neu gemachte Beobachtung hat
neue Belorgniffe zur Folge. Nicht zufrieden mit ciner Krank-
heit will der Hypochonder an mehren todtlichen zu gleicher
Zeit laboriren. Dabei ift der Wechfel aller moglichen {chwe-
ren Krankheiten, an denen er zu leiden glaubt, fehr cha-
racteriftifch. Eines Tages zwingt cin geringer Bronchialkatarrh
den Kranken feine Sputa ciner genauen Befichtigung zu unter-
ziehen und er it der fefien Ueberzeugung, der Lungen-
fchwindfucht verfullen zu fcin; dann {chwindet diefc Reforg-
nifs und macht einer andern Platz, die cinen cbenfo uber-
triebenen Character befitzt, wie die erfte. Und fo geht
es in ftetem Wechfel von Tag zu Tag. Die aus Biichern
gefchopften Kenntnifse wendet der Kranke auf feinen Zu-
t ftand an, vergleicht die Symptome der gelefenen Krank-
heiten mit den an fich felbit beobachteten und gelangt auf
diefe Weife zu den abfurdeften Schliiffen. Der Hypochon-

e e

der eignet fich technifch medicinifche Ausdriicke an und
gebraucht fie gern zur Bezeichnung feiner Leiden, obgleich
er fich die verkehrtefte Anficht von der Natur einer Krank-
heit gebildet hat. Nicht zu iiberfehen ift die Thatfache,

dafs ein Hypochonder, wihrend er den geringflen krank-

haften Verinderungen an feinem Kérper die grofste Bedeu-
3
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tung zufchreibt, nicht im Stande it feine Aufmerkfumkeit
langere Zeit hindurch auf ein factifch beftehendes I.eiden zu
richten, oder fogar dasfelbe ganz tiberfieht. Man kann bidufig
genug die Beobachtung machen, dafs Hypochonder, welche
an fchweren organifchen Storungen leiden, von diefen ent-
weder gar nicht oder doch nur ganz voriibergeheund {prechen
und ihnen keine weitere Bedeutung zugeftehen, als einem
Ieiden, deffen ein Gefunder iberhaupt gar nicht Erwih-
nung thut.

Die Beobachtungen, welche ein Hypochonder an fich
felbft macht und an die er feine iibertriecbenen Befiirchtungen
anfchliefst, entbebren nicht jeglichen Hintergrundes. Seine
L.eiden find nicht blos, wie man zu fagen pflegt, cingchildet.
Dafs fich dem Kranken dic Tfolgen einer geringen Stérung
in fo iibertrichener Weife darftellen, liept in der deprimirten
Gemniitthsverfaffung.  Auch in denjenigen Tallen. in welchen
wir nicht im Stande find einen Anhaltspunkt fiir dic Befirch-
tungen des Kranken in palpablen Verdanderungen eines Or-
gans zn finden, beruhen doch {vine Beforgniffe auf (ubjectiven
Limpfindungen, welche ihin zu fallchen Urtheilen veranlaffen
und welche in Storungen der normalen Functionen des fen
fiblen Nervenfystems ilire Urfache haben,

In der Wahl der Mittel zur Bekdmpfung feiner ver-
meintlichen Leiden zeigt der Hypochonder cine ebenfolche
Unbeftindigkeit, wie in feinen Klagen iiher die furchtbaren
Leiden, denen cr zum Opfer gefallen fein foll. Kaum ift
eine Methode der Behandlung eingefchlagen, fo wird fie auch
fchon wieder aus Zweifel an ihre Wirkfamkeit verworfen.
Alle nur denkbaren Curen werden vom Kranken wverfucht
und wieder verworfen, bis er fich allerlei Walchungen und
Manipulationen an f{einem Korper angewéhnt, die mit der
minutitfeften Sorgfalt zu heftimmten  Stunden ausgefiihrt
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werden und deren Verhinderung ihn in dic heftigite  Auof-
regung zu verfetzen im Stande ift.

Angftzuftinde kommen im Verlauie der Hypochondrie
nicht felten zur Beobachtung. Sie dufsern fich in einem
allgemeinen Gefiible der Unrube und Furcht vor etwas Un-
bekanntem, Schidlichen und erreichen zuweilen einen hohen
jrad.  Die Kranken jammern laut, laufen umher und bege-
hen ganz zwecklofe Handlungen, dic ihre Beunruhigung ver-
rathen. Anderwcitige Aufregungszuftinde, die nicht gerade
den Character der Beingftigung an fich tragen, laffen fich
bei hochgradig cntwickelter Iypochondric  nicht felten
beobachten. lch hatte Gelegenheit bei einem Krankean das
Auftreten folcher Aufregungszuftinde zu beobachten. Die
Veranlaffung dazu war irgend etwas, was dem Kranken
fchadlich fchien, in unferem Falle das Verbot von Wafchun-
gen der Gefchlechtstheile. Zunichft verfuchte der Kranke
die Nothwendigkeit diefer Manipulationen zu cxpliciren.
Allmihlig redete er fich in hochgradige Aufregung hinein,
klagte uber harte Behandlung, weinte und jammerte, fchlug
fich in Verzweiflung die Hinde vor das Geficht.  Schliefslich

; ftellten fich krampthafte Contractionen der Gefichtsmuskeln
i ein, wobei der Mund krampfhaft geoffnet und gefchloffen
: wurde, dic Zunge fo heftig vibrirte, dafs von dem Jammer
kaum ein Wort verftanden werden konnte In der Musku-
latur der oberen Extremititen zeigte fich auch Drang nach
krampfhaften Bewegungen. Der Kranke gab felbft an, dafs
wenn ihn Etwas heftig erfchiitterte, ihm plotzlich ein Ge-
danke aufftieg oder ihn ein Zweifel packte, fich die hoch-

S

gradige Erregung in folchen Paroxysmen Luft zu machen
pflege, die er beim beften Willen nicht zu unterdriicken
vermoge,

Trotz der deprimirten Gemiithsverfaffung, des intenfiven

I
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Krankheitsgeluhls und der auftretenden Angfizuftinde kommt
es doch im Verlaufe der Hypochondrie hochft felten zu
Selbftmordverluchen, weil einerfeits die Furcht vor dufserer
Schidlichkeit den Kranken davon abhilt und weil anderer-
feits die beftehende Willenlofigkeit ihn daver fchiitzt. In
den Klagen und Befirchtungen des Hypochonders fpiegelt
fich nicht nur (ein Bildungsgrad, fondern auch die in der
medicinifchen  Wiffenfchaft herrlchende Richtung wider.
Wihrend ein Hypochonder friher an {chwarzgalliger Ver-
feffenheit oder einer Dyscrafie des Blutes zu leiden glaubte,
wird er wol jetzt ganz andere Diagnofen in ilezug auf feine
T.eiden ftellen. In den hypochondrifchen Vorflellungen des
ungcbildeten Mannes Aufsert fich die ganze Rohheit feiner
Anffaffung der Vorginge in feinem Korper.

Die abnormen Empfindungen fpielen im
Krankheitsbilde der Hypochondrie eine Haupt-

rolle. Sie bilden hiufig den cinzigen Inbalt hvpochondri-

fcher Gedanken. Thre Entfichungsweife ift cine verfchieden-

artige.  Sie kénnun zundchft in Schmerzen beftehen, die

auf krankhaften Verdnderungen der Gewebe der einzelnen
Organe bervhen und fomit eine materielle Urfache befitzen.
Der Kranke legt ihnen nur, indem er fie in ubertriehener
Weife betont, allzuviel Bedeutung bei. Ein Herz- oder Lun-
genleiden, eine Affection der Unterleibsorgane vermag natiir-
lich durch die verurfachten Schmerzen dem Hypochonder
reichliche Nahrung zu Klagen abzugeben. Ein f{olcher Fall
ift aber im Aligemeinen felten, denn derartige Complica-
tionen der Hypochondrie find jo, wic bereits betont worden
ift, zufdllig. FHivfiger find wir picht im Stande eise foma-
tifche Affection als Urfache der abnormen Empfindungen
des Hypochonders anzugeben und infolge deffer genéthigt,

eine andere Frklirung der Senfationen zu acceptiren. Die
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vorkommenden Neuralgien, Nopfichmerzen, Obhrenfaufen,
Flimmern vor den Augen, Riickenfchmerzen, die Verdnde-
rung des Muskelgefithls, die von den Genitalien und den
Organen des Unterleibes ausgehenden Empfindungen, das
Herzklopfen, das Gefiihl des Pulfirens der Arterien, die Sen-
fationen von den Schleimhiduten, der Haut, welche fich in
Hyp- Par- und Anisthefien oder in bald gefteigertem bald
herabgefetztem Wirme- und Kaltegefithl dufsern, find die

hauptfichlich vorkommenden nervifen Lirfcheinungen.

Nach der Auffaffung eines Theiles der Autoren be-
ruhen diefe Erfcheinungen auf einer verinderten Erreghbar-
keit, einer erhihten Reizbarkeit des Nervenfyftems, oder
beffer gefagt auf einer verdnderten Rcactionsweife deffelben
auf Reize. Diefe Erfcheinungen find von der grofsten Wich-
tigkeit und haben dadurch, dafs nur ihnen Bedeutung bei-
gemeffen worden ift, der Hypochendrie den Namen ciner
Neurofe eingetragen. Der Kranke cmpfindet die Reize, dic
{ein fenfibles Nervenfyftem treffen, wegen des krankhaft ver-
anderten Zuftandes deflelben nicht in normaler Weife und
{chiebt dicfen abnormen Empfindungen beim Suchen nach
ciner Erklirung derfelben falfche Urfachen unter. Da die
fein Nervenfyftem treffenden Rcize falfche Empfindungen zur
Folge haben, fo mufs das Urtheil Gber die Urfachen diefer
Empfindungen, d. I tiber die Natur der Reize nothwendi-
: gerweife auch ein falfches fein,

Eine andere Auffaffung erkldrt fich das Zuftandekom-
{ men der falfchen Senfationen durch das Beftehen nicht einer
peripheren, fondern ciner plychilchen Hyperasthefic. Nennt
doch Romberg!® die Hypochondrie kurzweg Hyperd-
fthefia pfychica. Nach feiner Auffaffung licgt die Urfache
fiir die Abnormitit des Empfindens nicht in einer Storung
innerhalb des peripheren, fondern in ciner krankhaften Reac-
tionsweife des centralen Nervenfyftems. Der Reiz wird nor-
mal von der Peripherie zum Centrum geleitet und erft hier
in krankhafter Weife percipirt,  Wird aber {olchergeftalt der

I
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Reiz als ein zu fchwacher, zu ftarker oder Uberhaupt ver-
inderter percipirt, fo mufs auch das Urtheil iiber die Ur-
fache des Reizes zu einem falfchen fich geftalten.

Das Richtige fcheint in der Mitte zu liegen. Die fal-
fchen Senfationen des Hypochonders beruhen aller Wahe-
fcheinlichkeit nach fowol in einem krankhaften Erregungs-
zuftande des peripheren fenfiblen Nervenfyftems, als auch
in einer pathologifch verdnderten Reactionsweife des plychi-
fchen Organs &dufseren Eindriicken gegeniiber. Jolly )
betont ausdriicklich diefes Wechfelverhiltnifs des peripheren
und centralen Nervenfyftems in Berzug auf die bei der Hy-
pochondrie fo fehr in den Vordergrung tretenden falfchen
Senfationen in folgenden Sitzen: ,,Wenn nun aber auch die
verfchicdenften nervéfen Erfcheinungen, welche bei Hypo-
chondrie vorkommen, auf diefe Weife (d h. durch pfychifche
Hyperifthefie) zu Stande kommen kénnen, fo ift Joch daraus
keineswegs zu folgern, dafs fie nur in dicfer Weife ihre
Lntftehung finden. Im Gegentheil lehrt die Beobachtung,
dafs mindeftens in cinem grofsen Theil aller Fille von Hy-
pochondrie Veridnderungen der nervéfen Reaction (Neurofen)
in den verfchiedenften Ablchnitten des Nerven{yftems als
gleichwerthiges, oder auch als frither auftretendes Krankheits-
clement fich neben der pfychifchen Stérung entwickeln und
dafs dann allerdings jenes Wechfelverhaltnifs eintritt, welches
Schuele®) treffend als Circulus vitiosus bezeichnet hat:
die abnorme Reizbarkeit in irgend welchen Abfchnitten des
Nervenfyftems fteigert die Wirkung der Reize und durch fie
den Affect und die Verflimmung; der Affect felbft fteigert
aber wieder die Reizkarkeit und vermehrt dadurch die ihn

*) Schuele. Die Dysphrenia neuralgica. eine Klinische Abhand-
lung 1867.



upterhaltenden Reize.  Daraus ergicbt fich zugleich, dafs
vorhandene Neurofen durch die Hypochondrie verftirkt und
befeftigt werden miiffen. Dafs in der That diefer Zufammen-
hang der Dinge der gewohnliche ift, crgiebt ein Blick auf
die Aetiologie der Krankheit Ein grofser Theil der Urfa-
chen derfelben hat das Gemeinfame, dafs durch anhaltende
fenfible Erregung das Nervenfyftemn gereizt und iberreizt
wird. Diefe Ueberreizung pflegt fich nicht allein in den
pfychifchen Centren bemerklich zu machen, fondern auch in
den Reflexcentren des Gehirns und Riickenmarks, woraus fich
mannigfache Senfibilitits- und Motilititsftorungen ergeben.™

Ich brauche diefer fachlichen und den Thatfachen ent-
fprechenden Auseinander{ctzung nichts Anderes hinzuzufligen,
als dafs ich mit derfelben Ubereinftimme.

Das Verhiltnifs zwifchen der Hypochondrie und jenem
pfychopathifchen Zuftande, der als Ganzes unter dem Namen
der Zwangsvorfteliungen verftanden wird, {cheint noch
nicht klargeftelit. Varietaten der ganzen Gruppe der Zwangs-
vorftellungen find von Morcl®) als . Délire émotif“, von
Grieflinger®; und Berger’)als, Gribellucht”, von
Legrand du Saulle?) als ,Folie du doute (avec délire
du toucher)* befchrieben worden, Ohne die Frage einer
genaueren Krorterung zu unterzichen , mochte ich die Defi-
nition Weftphal's®) anfuliren, der unter Zwangsvorftel-
lungen folche verfteht, , welche, bei ubrigens intacter Intelli-
genz und ohne durch einen Gefiihls- oder affectartigen Zuftand
bedingt zu fein, gegen und wider den Willen des betreffen-
den Menfchen in den Veordergrund des Bewufstfeins treten,
fich nicht verfcheuchen laffen, den normalen Ablauf der Vor-
ftellungen hindern und durchkreuzen, welche der DBefallene
ftets als abnorm, ihm fremdartige anerkennt, und denen er

mit feinem: gefunden Bewufstfein gegentberfieht. Kranke,




24

die an Zwangsvorflellungen leiden, find theils zu den Melan-
cholifchen, theils zu den Verriickten, theils zu den Hypo-
chondern gerechnet worden. Weftphal®) hebt fpeciell
hervor, dafs fie fich ,,von den Hypochondrifchen unter{ciiei-
den durch den Mangel des krankhaften (hypochondrifchen)
fubjectiven Empfindungszuftandes, der krankhaften Richtung
der Vorftellungen auf kérperliche Zuftandc, Verrichtungen,
Senfationen, und der Abwefenheit der falfchen dadurch be-
dingten Urtheile resp. Wahnideen.®

Im Gegenfatz zu diefer Anficht glaubt Sander wol
einen gewiffen Zufammenhang zwifchen den Zwangsvorftel-
lungen und der Hypochondrie annchmen zu miiffen. Er be-
merkt in der fich anden Vortrag von W eftphal iiber Zwangs-
vorftellungen anfchliefsenden Discuffion (Archiv fir Plychia-
tric Bd. VIII. S. 753) dafs ,cr fich nicht mit der Anficht
einverftanden erkliren kann, dafs dic den Zwangsvorftellun-
gen unterworfenen Perfonen ,.fonft ganz gefund find*. Er fligt
weiter hinzu: ,,Vielmehr glaube ich, dafs man bei einigem
Eingehen bei ihnen noch anderweitige Storungen des Ner-
ven{yftems, epileptifche. hypochondrifche und namentlich
hyfterifche Erfcheinungen finden wird. Befonders auch fiir
hypochondrifch mochte ich dic meiften von ihnen halten.
Nur dafs ihre Hypochondrie fich der plychifchen Seite zu-
wendet, und ich weifs nicht, ob man nicht viele von ihnen
ganz gut als pfychifche Hypochonder bezeichnen konnte,

Es lafst fich nicht in Abrede ftellen, dafs der eigen-
thiimliche pfychifche Zuftand, den Weftphal?) als Ago-
raphobie bezeichnet hat, auch gewiffe Bezichungen zur
Hypochondrie befitzt, Die Agoraphobic kommt bekanntlich
bei folchen Individuen zur Beobachtung, deren Neverfyftem
fich in einem Zuftande reizbarer Schwiche befindet. Da
nun die reizbare Schwiiche des Nervenfyftems auch der Hy-
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pochondric als Grundlage dient, fo kann fich jener eigen
thiimliche pfychifche Zuftand mit derfelben combiniren. Die
Seltenheit der Combination verbietet aber die Agoraphobie
als ein Symptom der Hypochondrie aufzufafien.

Der Verlauf der Hlypochondrie ift exquifit
chronifch, durch Exacerbationen und Remiffionen gekenn-
zeichnet. Jahrelang kann das Leiden ohne Veranderung
des Krankheitsbildes beftehen, bis fchliefslich der Kranke
von cinem Leiden, das die Hypochondrie unterhiclt oder
intercurrent auftrat, dahingerafft wird.

Man wird kaum im Stande fein eine allgemeinc Pro-
gnofe der Hypochondrie aufzuftellen, fondern wird wol jeden
cinzelnen Fall prognoftifch fpeciell zu beurtheilen hahen,
da der Symptomencomplex einen f{o wechfclnden Character
tragt und fo wenig Typifches aufweift. Diejenigen Fiille,
in denen die Krankheit einen milden Verlauf hat und die nur
eine leichte hypochondrifche Verftimmung aufweifen, werden
patiirlich einer Heilung cder doch wenigftens Befferung bei
rationeller Behandlung eher zugénglich fein, als diejenigen,
in wclchen ein protrahirter Verlauf mit ausgefprochenen
Symptomen zu conftatiren ift.  Jedoch ift auch in diefen

Fillen eine Heilung a priori nicht ausgefchloffen und es find

Falle bekannt, in denen die Hypochondrie nach jahrelangem
Beftehen in Genefung iiberging oder doch fo weit einer
Befferung fahig war, dafs der Kranke feine Befchiftigung
wieder aufzunehmen im Stande war. In der alteren Lite-
ratur ift eine Menge von Beifpielen angefiihrt, aus welchen
hervorgeht, dafs cine Heilung der Hypochondrie durch Be-
feitigung des fic untcrhaltenden fomatifchen leidens erreicht
werden konnte. Is erfcheint ja wol maglich durch Befeiti-
gung eines Magendarmkatarrh's, eines Hamorrhoidalleidens,
einer beftehenden Obftrurtion, eines Nervenleidens, welchesdas
4
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allgemeine Krankheitsgefubi unterhalt und die depreffive Ge-
miithsverftimmung beecinflufst, eine Befferung des Zuftandes
herbeizufithren.  Allzuviel darf man fich jedoch davon nicht
verfprechen, namentlich wenn dic Hypochondrie fchon lan-
gerc Zcit befleht und cinen hohen Grad erreicht hat. In
einem folchen TFalle pflegt die Hebung des korperlichen Lei-
dens auf den Hypochonder wenig Tindruck zu machen,
Kaum ift der Magenkatarrh der Behandlung gewichen, fo
bemerkt der Kranke an fich die Zeichen der Tabes oder
einer andern Krankheit. Der Wechfel feiner Leiden voll-
zieht fich fo rafch. dafs man mit der Behandlung ihnen
nachzukommen nicht im Stande it Man darf dibrigens nicht
iiberfelien, dafs die Zahl derjenigen Hypochonder, bei denen
dic Krankheit ganz ohne Complication mit {fomatifchen Affec-
tionen ablduft, eine fo grofse ift, dafs fie als das typifche
Krankheitshild gelten mufs: man darf nicht vergeffen, dafs
die Hypochondrie wefentlich ecine Geiftesftorung ift.  Vieles
lafst fich durch cine gecignete pfychifche Behandlung errei-
chen, die {ich mit einer folchen zu combiniren hat, welche
eine giinflige Einwirkung auf das Nervenfvtem befitzt,
Beffert {ich die Hypochondrie im Laufe der Jahre nicht,
fo kann fie noch in hypochondrifche Verriicktheit tibergehen,

was jedoch eine im allgemeinen feltene Iirfcheinung ift. —

Beobachtung I. K, M, 30 Jahre alt, gibt an in
feinem Leben viel Deprimirendes erfahren zu haben. Trotz
vortrefflicher Pflege {oll er in feiner Jugend ein Schwichling
gewefen fein, befonders an Korperkriften. Jeder Schuljunge
hatte ihn maltraitiren konnen; turnen konnte er gar nicht,
Als halb erwachfener Menfch trat er in ein Comptoir ein, wo
er aus Durft, reich zu werden, hochft angeftrengt gearbeitet
hat, oft den ganzen Tag und die ganze Nacht. Dabei litten
feine Augen, Vielfache Confultationen mit Qculiften waren
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vergeblich, bis cin Arzt fur Patl cine Brille fand, dic ausge-
zeichnet war und mit der er arbeitete, Circa 15 Jahre
zuriick bzgann fein jotziges Ileiden, das fich in einer ,Span-
nung in der Kopfhaut, Krampf im Gehirn, Schmerzen im
macken und Kreuz und zichenden Schmerzen in den Beinen®
aufserte, Hs beftand Appetitlofigkeit, trige Verdauung. Der
Kranke befchyeibt ganz genau die Liange, Breite und Dicke
der Tices, ehenfo ihre ¥arbe und Geruch und was fiir ein
Gefiibl cr vor und nach der Ausleerung empfindet. Schlaf
fchlecht, Gang unficher, bei rafchen Bewegungen f{tellt fich
Schwindel ein. Der Urin foll in einem matten Strahl gelaffen
werden. Der Kranke bittet wiederholt feinen Chef um Ent-
laffung, weil cr fich fiir nicht fihig hilt, die Gefchifte weiter-
zufiihren.  Selw gerne fpricht or veon ,Kugel in den Kopf
fchiefsen,'” oder ,,Strychnin,® doch hat cr nie civen Selbft-
mordverfuch gemacht. Confultationen mit Aerzten will cr
nicht haben, unterhiilt fich aber gerne mit feinem Hausarzte
iiber feincn Zuftand. Er fchafft fich medicinifche Bicher an
und hilt grofse Stiicke avf ein Lexicon, in welchem er des
Sonntags auf feinen Zuftand Bezugliches lieft und dann am
Montag die Refultate diefer Studien dem Avzte in grofser
Ausfiihrlichkeit anseinanderfeizt. Es werden dann jedesmal
von ihm felbft ncue Medicamente proponirt und von ihnen
Befferung {eines Zuftandes crwartet. ,,Doctor, verfchreiben
Sie mir Eifen, aber durchavs Ferrum oxydatum,” —
Warum? — ,, Ja, mein ganzes Leiden beruht auf Arfenik-
vergiftung.“ (Pat. hatte vor langer Zeit vier Wochen hin-
durch Solutio Fowleri in minimalen Dofen gebraucht.y Eines
Tages empfangt er den Arzt mit den Worten: ,Doctor, Sie
haben mir immer gefagt, ich fei Thnen ein Rithfel; ich will
Thnen das Rathfel 16fen. Ich habe die Rickenmarcksdarre
und mir fehlen die Proteinsubflanzen! Dabei finkt Pat,
ftchnend in cinen Lehnfiuhl. Schiiefslich wird der Kranlke
bewogen zu cincm: Augenarst zu gehen. Es ftelli fich
heraus, dafs Fat. 18 jahre lang eine falfche Brille getragen
hat, mit der er arbeitcte und dic er auch zum Fernfehen ge-
brauchte, Es hatte fich infolge deffen ein Ciliarkrampf, ein
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conftanter Tetanus des Ciliarniuskels entwickelt. Nachdem
Pat. cine Woche lang die richtigen Glifer gebraucht hatle,
befferte fich fein Zuftand in cclatanter Weife. Alle Erfchei-
nungen verfchwanden, Schlaf und Appetit kehrte wieder
und withrend er vorher bei Tifch wur geftshnt hatte und
iiberhaupt ein fehr unbequemer lausgenoffe gewefen war, der
nur von feinem Zuftande fprach, heiterte fich jetzt feine
Gemiithsverftimmung auf, er wurde cin heiterer Tifchgenoffe
und arbeitete mit Vergniigen imi Comptoir. Diefes Wohl-
befinden dauert jetzt 2 Jahre, ohne von einem Recidiv unter-
brochen worden zu fein. —

Beobachtung II. 1. v. K. 38 Jahre alt, hatte vor
5 Jahren wahrend eines heftigen Lungen-Spitzenkatarrhs
Hémoptot gehabt und wurde damals ein {yftolifches Herz-
geridufch conftatirt. Vor 4 Jahren machte Pat. in theatra-
lifcher Weife auf cinem Ialle mit cinem Kiichenmeffer einen
Selbftmordverfuch wegen cines abfchligie beantworteten Hei-
rathsantrages. Die Folge war Pleuritis mit Herzverdringung.
Nach einem 3 monatlichen Krankenlager genefen. Es wurde
conftatirt, dafs der Herzfchlag hin und wieder ausfetzt. Der
Zuftand des Pat. verfchlechterte fich in letzter Zeit bedeutend,
fo dafs fich fteigernde Unruhe einftellte.  Seit mehreren Mo-
naten hegt Pat. dic ibertriebenfte Beforgnifs wegen feines
kérperlichen Zuftandes, reift im Auslanic umher und coun-
fultirt cine Menge Acrzte, Es wurde dort Angina pectoris
und namentlich zu den objectiven Symptomen in keinerlei
Verbidlinifs ftehende hypochondrifch - melancholifche Ver-
{timmung, Furcht vor plétzlichem Tode, Unluft zu Befchaf
tigung irgend welcher Art conftatirt. Am 13, XI. 83. erfolgt
diec Aufnahme in die Anftalt.

Pat. ift von mittlerem Ernihrungszuftande, hager und
ergraut.  Dic Herzdimpfung tiberragt um Fingerbreite die
Mamillarlinie, im 5. Intercoftalraum deutlich ficht- und fiihl-
bar der Herzftofs. In der Nihe diefer Stelle eine Narbe,
vom Stich mit dem Meffer herrithrend. Wihrend der Un-
terfuchung lebhafte Zuckungen in der Narbe und im M.
pectoralis, welche dem Pat. jedoch gar keine Befchwerden




verurfachen. Die Herzthitigkeit hin und wieder irregulér;
auf etwa 60 gleichmifsige, recht kraftige Herzichlage folgt
einc viel niedrigere Pulswelle. In der Erregung hiufigeres
Ausfetzen, etwa 8-—10 Mal in kurzen Intervallen beobachtet.
An der Herzfpitze lautes fyftolifches Gerdufch. An der
Lunge links hinten unten bis zum Angulus Scapulae leichte
Diampfung zu conftatiren,

Pfychifch it Pat. fehr deprimirt, fiirchtet plotzlichen
Tod, befchaftigt fich faft unausgefetzt mit {einem Zuftande,
litst fich aber beruhigen. Auf andere Gedanken gebracht,
ift Pat. gemiithlich, von ruhigem Urtheil, mittheilfam. Fort-
wahrend fpricht er von ,Ausfetzen der Herzfchlige,* gibt
an, ein Raufchen zu empfinden, cbenfo dafs er das Gefiihl
habe, dafs das Herz vorne angewachfen fei.  Er gibt an,
dafs das Ausfctzen zu Zeiten, wo cr Schmerz und Vor-
treibung in der Herzgegend empfinde, geringer fei,

16, IX  Am Morgen plotzlich grofse Frregung  Pat.
weint, will fort, will nicht in einer Irrenanftalt fterben. Es
gelingt ihn zu beruhigen. Wihrend der Erregung haufiges
Ausfetzen der Herzthitiglkeit beobachtet, FErhidlt Abends
Morph. gr. /s ohne Wirkung.

18—z22. IX. Wihrend dic objectiven Symptome am
Flerzen diefelben  bleiben  (hier und da wihrend grofser
plychifcher Erregung Arythmie, jedoch nie Ausbleiben einer
Pulswelle), hat fich der pfychifche Zuftand verfchlimmert.
Pat. re:nt von Angit gefoltert umher, dringt in die Wohnun-
gen der Acrzte, kniet vor denfelben, weint, jammert und fiirch-
tet fein Ende Fleht den tber den Hof gehenden Arztdurch cin
Fenfter um ITilfe an, fiirchtet fein plotzliches Ende, dringt
in das Sprechzimmer ein, indem er fchreit: , Ich will fort,
will nicht in der Irrenanfialt fterben® Es gelingt, ihn zu
beruhigen. - Einmal verlifst Pat, ohne Erlaubnifs die Anflalt,
kehst aber bald zuriick. Morphiuminjectionen erwecifen fich
ganz wirkungslos, ebenfo Galvanifation des Vagus.

23, IX. Belaftigt die Aerzte mit feinen Klagen und
fcinei Jammer. Liegt entkleidel auf dem Bette, den Tod
erwartend. Herzbefund der nimiliche.




24, IX, Dbehr wirege, lault wieder zu
Herzleiden habe {ich verfchlimmert, man habe ihn (alfch
behandelt: Iy werde nach Riga gehen und man diirfe ihn
nicht zuriickhalten, da er nicht geifteskrank fei. Er geht
gegen die Erlaubnifs nach Riga zu einem Arzte, der ihn
zuriick{chickt. Objectiv lafst fich hivhge Unregelmifsigkeit
der Herzaction conftatircn; {faft jede dritte Contraction ift
arythmiich; der Puls befchleunigt, Schimerz und Beklemmung
werden angegeben,

25—28. IX. Tiplich dasfelbe Bild Ueberlauft die
Aerzte, filrchtet zu flerben und befchiftigt fich, abgefehen
von ganz kurz andancraden latervallen, in denen Pat. fehr
unterhaltend ift, avsfchlicsslich mit feinem Zuftande. Schreibt
Uriefe nach Riga, dafs man ihn abholen {oll, da er jeden
ANugenblick den Tod erwartet und nicht in der lrrenanftalt
fterben will.  Bittet die Aerzte fehriftlich um Entlaffung,
indem er in den Ubertriebenften Ausdricken dic Gefshriich-
leit feines I.cidens {childeit. Pat. gibt an, 3 mal Cha-
machten an fich bemerkt zu haben, was der Wirklichkeit
nicht entfpricht, Schlaf und Apretit fiud gut. Objectiver
Befund am Herzen derlcibe wie friher, Am 29, IX, 83
wird Pat. aus der Anftalt abgehoit,

Beobachtung I Anamvefe: AW, 75 Iahre alt,

gelehrten Standes, verheirathet, machte ecine vailig normale

kérperliche und geiftige Entwicklung durch. Als Gymuoa-
fiaft hatte l'at, den Typhus durchzumachen und litt withrend
feiner Studienzeit an Blutcongeflionen, weiche er durch
Begiefsen des Kopfes mit kaltem Wailer bekiimpfie.
Seine Erziehung war flreng, dic Geiflesanlagen gut, das
Temperament cholerifch melancholiich, der Char

fprochen egoiftifch, mifstrauifch, keinen Wider(pruch leidend,
voll dngfilicher Sorge wm die Fyhaltung feiner Gefundheit,
dufsert fparfam.  Vor zchn Jahren verlor Vat. die Ialfte
feines  Vermiigens, In der Familic find niemals Geiftes-

soter ausge-

ftorungen vorgekommen.  Die erften Anzcichen der irankheit
erfolgien vor etwa vier Jahren uwind Sufserten hich zundchft
in einer Schwiiche in den Beinen  fo dafs Dot der frither
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fehr riftig gewefen, nur aufl cinen Stock geftiitzt gehen
konnte. Treppen zu feigen vermochte er nicht. Sein
Mifstrauen gegen feine Umgebung crfuhr eine krankhafte
Steigerung. Um daffelbe zu motiviren erfand er die un-
glaublichften und uvnméglichiten Gefchichten. Von feiner
Umgebung wurden diefe Erfcheinungen auf den jabrelangen
Gebrauch von Chioral gelchoben. Nachdem er ein halbes
Jahr diefes Mittel nicht gebraucht hatte, zcigte f{ich cine
fchreckliche Unruhe.  Der Kranke kohate zu Zeiten weder
ftehen noch gehen, weder liegen noch fitzen vor cinem in-
neren Brennen und Jucken, von welchem ¥ behauptcte, dafs
es ihn dem Wahnfinn nahe bringt. Die Blutwallungen wur-
den fchlimmer und kamen hiiufiger, wobei er den vollkom-
menften Blodfinn fpricht, fingt, Zuckungen und Verzerrungen
im Geficht hat, unarticulirte Téne ausftofst, dabei aber bei .
vollftindiger Befinnung ift und tber dicfen Zuftand jammert
und ftohnt, oder in Verzweiflung dariiber gerath. Dabei
kann er fich nicht der Temperatur gemifs kleiden und,
trotzdem er vor Kilte zittert, duldet er nichts Warmes auf
feinem Korper, befonders beim Sitzen und geht nur mit
Hemd und Unterhofen bekleidet im Zimmer umher.  Er ift
von cingenthiimlicher Unentichloffenheit und das regt ihn
Y wiederum auf. Jede feine Gefundheit betreffende Frage ift fiir
£ ihn eine Frage auf Leben und Tod.  Auch in der Wahl der
Speifen ift er fehr eigen und geniefst alle Speifen kalt. Die
Aufregungen, welche fich frither felten zeigten, zeigen fich
jetzt taglich und dauern auch die Nichte an. Sich felbft ift
Patient nicmals gefihrlich geworden, obgleich er haufig
in der Aufregung nach Gift verlangt hat. Seit einem Jahre
leidet er an einem unbedeutenden Ieiftenbruch, den er fiir
fehr gefihrlich hilt, befonders weil er wegen einer beftehen-
den Balanitis kein Bruchband anlegen zu konnen glaubt.
Appetit gut, hiufig Obftruction. Er hat frither nie an Geiftes-
ftorung gelitten, Dic Entltehungsurfache feines Leidens ift
nicht leicht zu beftimmen: der Verluft feines halben Ver-
mogens, cin fehr heftiger Anfall von Wechfelfieber vor drei
Jahren mégen zur Entwicklung des Leidens beigetragen haben.
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Diefen, voin Angehorigen bermittelten anamneftifchen
Daten, ift noch folgende vom Pat. felbft ftammende Be-
fchreibung feines Leidens hinzuzufiigen: «Ich ftehe in mei-
nem 76. Lebensjahre, bin von kriftiger Conftitution und
cigentlich nie krank gewefen, wenn ich gleich in jungen
Jahren viel an congcftiven Befchwerden, an Schlaflofigkeit
und an den Nerven gelitten habe, Vor ungefihr 4 Jahren
habe ich mir wihrend des Turnens, welches ich téaglich
nach einer Begiefsung mit kaltem Waffer zu iben pflegte,
ein Beinleiden und einen Leiftenbruch zugezogen, Durch
Mangel an Beweg®hg, an die ich fehr gewdhnt war, traten
allmélig verfchicdene Befchwerden ein: beim Sitzen ftellte
fich heftiges Brennen und Schmerz im Gefdfs ein, es ent-
ftand grofse Reizbarkeit der !aut und Inclination zum
Schwitzen in den Gefehlechtstheilen, woher ich auch nicht
im Stande bin, cin Rruchband zu tragen. Auch fing ich an,
an Obftruction zu leiden und die Schlaflofigkeit wurde arger.
Gegen diefelbe bekam ich wol 2 Jahre hindurch Chloral-
hydrat in grofsen Gaben, bis fich infolge deffen eine Ge-
hirnaffection einftellte, welche f{ich durch unfinnige Reden
und ganz falfche Sinneswahrnehmungen kund gab.  Diefer
Zuftand dauverte iber cin Jahr, ift aber gefchwunden. Vor
3 Jahren hatte ich cinen fehr leichten Schlaganfall, deffen
Folgen fich bald verwifchten. Nun aber nahmen die Blut-
wallungen immer zu.  Sie find fo flark, dafs alle Gefichts-
muskeln verzerrt werden und ich allerlei finnlofe Reden und
Ausdrocke ausftofse; dabei aber doch nicht ohne Bewufst-
fein meiner Handlungen bin, Dabei zeigt {ich eine fonder-
bare Unentfchloffenheit in geringen Dingen, denen ich die
grofste Wichtigkeit Leilege, fie als Fragen tiber Leben und
Tod behandle, wobei jedes Zureden mich fehr aufregt,
Frifche T.uft it das einzige Mittel, welches beruhigend auf
mich wirkt, wihrend die Ziromerluft mir erftickend erfcheint,
Wegen meines Beinleidens und Bruchfchadens kann ich mir
nur wenig Lewegung machen, Ieh kann oft weder fitzen,
noch licgen, noch ftehen und gehen, keine Treppen fteigen
und bin cendthist Nachts aufznfichen. um  dem kranken




heifsen Kérper — ich kann des Bruchichadens wegen nur
auf dem Riicken liegen — und den fteifen Beincn cinige
Abwechslung zu gewidhren.»

Pat. ift fchon als Student ein Sonderling gewefen. So
pflegte er z 13 nach dem Effen die Gefzllichaft cines witzi-
gen Studiengenoffen aufzufuchen, weil er gehort hatte, dafs
Lachen nach genoffener Mahlzeit der Gefundheit fehr
zutraglich fei. .

Am 31. VII 85 kommt Pat. in cinem vollftindig als
Zimmer eingerichteten Mébelwagen zur Anftalt. Sein Erndh-
rungszuftand ift ein guter. Er fpricht {chr viel wit hoher,
weinerlicher Stimme, fchligt fich dazwifchen in Verzweiflung
die Hinde vor das Geficht., Alles, was cr vorbringt, fteht
in Bezichung zu feiner Perfon und feinem Leiden. Seine
Bekleidung ift hachit unvolltandig und befteht nur aus einem
leichten Rock und Unterhofen. Er klagt iber ,congestive
tefchwerden® zu den Genitalien, die fich einzuftellen pflegen,
fobald er beim Sitzen diefe Theile bedeckt.  Der Blutandrang
dufsert fich in einem f{chrecklich quilenden und brennenden
Grefihl im ~membrum virile und in der Haut des Scrotum..
Er kénne fich dagegen nur dadurch {chiitzen, dafs er die
Oberbeinklcider ausziehe und das Hernd und die Unterhofen
fo weit wie maglich vom Kérper halte, weil fich fonft durch
Reibung der Wifche die Congestionen einftellen.  Es beftehe
poch eine »DBalanitis«, eine .Inflammatic an der Corona des
penise,  Sie wurde durch tigliche Wafchungen mit kaltem
Waffer und durch Betupfen mit Tannin in Schranken ge-
halten. Sein Bruch mache ihm ernfte Sorge, da er fich ver-
grifsere und ihn hindere eine anderc Stcllung, als dic auf
dem Riicken cinzunehmen. Wenn fich dic »Blutwallungen«
cinftellen, fo freigt das Blur zunichft in dic Beine, von da
zum Oberkorper und Kopf.  Dicfe Congestionen verurfachen
das Gefiill des Wundfeins derjenigen Theile, zu welchen
fic ftattfindcn.  Beim lingeren Sitzen finden f{ic auch zum
Gefafs ftatt. Um fic zu lindern wafche er fich das Gefifs
tiglich zwei mal mit kaltem Walfler,  Frifche Luft fei das
Einzige, was feine Teiden lindere; heilse Tuft verirage er

:
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gar nicht, weil fich dann Schweisfecretion an den Genitalien
einftellt, die dann die Congestionen zur Folge hat, Der
Schlaf it unterbrochen, der Stuhlgang angchalten, der Ap:
petit {chwach,

Objectiv ldfst fich nur an der Umlchlagsfalte des Pri-
putiums eine ganz unbedeutende Excoriation und eine {chr
geringe linksfeitige directe Hernia inguinalis conftatiren.

VII. Die Nacht gut gefchlafen. Als Tat. erfahrt,
dafs er in den Garten gehen [oll | ift er ganz verzweifelt,
bittet und flcht, ihm den Gang zu erfparen, fchligt in Ver-
zweiflung die Hénde vor das Geficht. Durch das Treppen-
fleigen (Pat. wohnt eine Treppe hoch) wird der {iruch ver-
fchlimmert werden; er wird fich erkilten, Im Garten fitzt
er der Congestionen wegen ohne Hofen,

3. VUL Pat. foll ein warmes $ad nchmen und ift da-
riiber in Verzweiflung., Fr wird fich erkiilten und das Bad
wegen der Congestionen nicht vertragen. Geht dic Treppe
zum  Badezimmer  riickwiirts, um  die Vergrifserung  des
Bruches zu verhindern.

4. VI, Allerlei Klagen iiber M: mgel an Befchiftigung,
lis fei unverantwortdich, dafs man ihn in ein ~Tollhaus« ge-
bracht habe, er werde hier ficher zu Grunde gehen,  Sein
Nachbar mache ihn durch Muficiren nervis. Er flirchtet,
fich auf den Nachtftuhl zu fetzen, weil cr glaubt, dafs er
dann fyphilitifch inficirt werden kinne, da er nicht wiffen
kann, wer vor ihm den Nachtftull benutzt hat

6. VIII.  Pat. tydgt mit weinerlicher Stimme vor. dafy
er in der Nacht dadurch fehr aufger egt worden ift, dafs er
fich nicht hat entfchliefsen Lunuen auf’s Privet zu gehen.
»Durch diefe Unfchliffigkeit wurde ich fo aufgeregt, dafs
ich Zuckungen bekam. Erft wurde der Kopf nach hinten
hiniibergeworfen, dann fingen Zuckungen des Gefichts an,
dann vibrirte die Zunge, die Arme gerictlien in's Rollen,  Es
waren fchreckliche Momente, die friher auch aufgetreten
find, namentlich dann, wenn ich dariiber in heftige Aufregung
gerieth, dafs ich zu keinem Entfchlufs gelangen  koante,
Ueber ein Symptom, das ich in letzter Zeit zu beobachten
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Gelegenheit gehabt habe, habo ich mich {o erfchreckt, dals
mein Nervenfystem bis in dic feinften Fafern hinein erfchiit-
tert wurde  Ich bemerkte nimlich, da{s fich dazwifchen
beim Uriniren unfreiwilliger Samenerguis oinftellt. Das warme
Bad thut mir wohl, aber ich firchte davon eine Verfchlim-
merung des »Hodeubruches.« (Unbedeutende Varicocele.)
§. V1il. Ruligerc und zufriedencre Stimmmng.

VI Inder Nacht eine Samenentlecrung gehabt,
die ihn dermaafsen aufgeregt hat, dafls er die Nacht nicht
hat fchlafen kénnen,  Bittet himmelhoch, der

- Arzt moge thim
den penis befebon, weil es ithm fcheint, als ob derfulbe wund
fei. «Ich hin fo aufgercot, da fiir's Tollhaus reif bin.
Durch den Verluly des Samens gehen die edelften Séfte des
Korpers verloren, der Hodenbruch wird dadurchauch fchlechter,
der Strang it {chon ganz zerfreflen. -

1i0. VII. Den canzen Tag {ehr auvfgeregt dariiber,
dafs fein Zimmer zo warm ift, klagt dber Defchiftigungs-
lofigkeit, tiber das Treppenfleipen, macht {ich Sorgen, wic

fz ich

er cs im Winter werde aushalten kénuen, weint und jammert

rr. VUL Sehr weinerlich und ungliicklich.  Bittet den
Arzt, den penis zu befichtigen, weil er in der Nacht ein
Gefiihi von Wundfein an der Spitze des membrum  virile:
bemerkt hat  Als ihm die Bt

e verweigert wird, fangt Pat
an hefrig zu weinen, klammert ch an den Arzt, Die wunde
Stelle fei gewils grisfser geworden, er habe fu fchreckliche
sSenfationens in den Gelehiechiatheilen.

13 VIIL Ht unghicklich dariiber, dafs fich feine Ge-
danken nur um feine Leiden drchen,  Ich fithle das felbft,
aber ich kann doch nichts dafiir

VIIi. Pat. lifst, fwbald er fich hinfetzt, die Iofen
herunter. Tor kinne der Congestionen wegen gar nicht
anders {itzen.

16, VI Klage iner Alles, obgicich dazu kein Grund
vorhanden ift. Von der Wand ziehit es, vom Fenfter ¢ben-
falls.  Doch kinne er Doppeifentter nicht ertragen und wenn
der Ofen geheizt wivd, o 31 die Temperatur im Zimmer
nwnertrdglich,




2r. VIII Bittet mit kldglicher Stimme den Arzt, die
Balanitis« zu befehen, weil der friiher ihn behandelnde
Arzt, ein Mann von grofser Erfahrung. die »Gefchwiire«
taglich mit Tannin betupft habe. Ils ift gewifs nicht »Hy-
pochondrie« von ihm, wenn er fiihle, wie dic Wunde fich
vergrofsert, »weil an diefer Stelle zwei Scheimhiute fich in
ftetiger Beriihrung mit einander befinden und die wunden
Stellen ohne ein Medium nicht heilen kénnen.«  Klagt, jam-
mert und wird, als feinem Wunfche nicht gewillfahrt wird,
heftig: »Das werden Sie vor Gott zu verantworten haben !«

24. VIII. Diefelben Klagen und Befiirchtungen, die-
felbe jammervolle Stimmung. Bald kann Pat. die Ofen-
widrme nicht vertragen, bald zicht es ihm vom Fenfter und
durch die Wand, bald ift das Zimmer zu kalt. So geht es
den ganzen Tag. Triher fei feine Flaut gegen Tempera-
turcinfliiffe :torpid« gewcfen, jetzt aber fei ihre »Senfibili-
tit« eine grofse.

27. VIII. Klagt iiber -Hidmorrhoidalbefchwerdene, dic
fich nach einem harten Stuhlgany eingeftellt hitten. Bittet
dringend, ihm die tiglichen Wafchungen der Gefchlechts-
theile zu geftatten; als ihm diefe Bitte nicht cewihrt wird,
fo thut er cs heimlich.

4. IX. Pat. bringt wieder in weinerlichem Tone alle
mdoglichen Klagen vor. Durch dic warmen Bider fteigere
fich das Wundheitsgefiibl an den Gefchlechtstheilen und am
After und er bittet, da ihin dic Walchungen diefer Theile
verboten find, dicfelben doch wenigitens mit einem naffen
Lappen bedecken zu diirfen.  Die Unzufriedenheit mit dem
Zimmer dauert fort, Pat. hat die Beobachtung gemacht, dafs
dic Diele feines Zinnners fchwankt und dafe fich in der
Wand cin Rifs befindet und. zobgleich ihm nicht fiir fein
Leben bangt, fo ift es doch fehreckiich durch den Einfturz
des Haufes um’s T.cben zy kommen,«  Er weifs, dafs er im
hohen Grade Hypachonder ift und fiirchtet, irrfinnig zu werden,

7. IX. Recht unruhig, verlangt heftig nach dem Arat,
dem er in aufgeregter Weife feine Klagen iiber die im
Zimmer herrfchende Temperatur, iber das Schwanken der
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Dicle und iiber den Zugwind vom Fenfter mittheilt.  Jat,
halt fich felbft fiir aufgeregt und glaubt, dafs er bald »tob-
fiichtig und in dic Abtheilung fir unruhige Kranke iiber-
gefiihrt werden wird.«

Vom 7—17, IX. hat Pat. gute Tage gehabt, an denen
er ganz ruhig und mit feiner Situation zufrieden war. FEr
zeigt Interefle fir Poiitik, fur feine Umgebung und unterhilt
fich in liebenswirdiger und launiger Weife

Am Abend des 18 TX. wieder felir aufgeregt.  Bittet,
man moge thm geflatten. dic Gefchlechtstheile hiufiger zu
wafchen, weil in der letzten Zeit hiinfiger Samenentleerungen
ftattgehabt haben. Das Secret, das fich dann zwifchen Vor-
haut und - Coronac anfammelt, ube ecine atzende Wirkung
aus, die das Wicderauftreten der Gelchwire zur Folge habe,
Das Verbot der Wafchungeun bewirkt hochgradige Aufregung.
Tat. jammert, weint, verzieht fein Geficht, greift mit den
Hinden in der Tuft umher.

25. IX.  Ein leichtes Ocdem am Unterfchenkel gibt
dem Kranken Anlafs zu den triibften Befiirchtungen und zu
heftizer Aufregung.

28, IX. Pat. behauptet, plotzlich kalte TFufse bekom-
nien zu haben und da der Dicner nicht gleich zur Stelle
war, fo ift er felr aufgercgt geworden.

30 IX  Untroftliche Stimmung.  Pat. hat fich, um
frifche Luft zu {chopfen, warm angekleidet und hat lingere
Zeit mit gefchloffenen Beinkleidern im Garten gefeffen. ¥s
haben fich aber Congestionen zu den Gelchlechtstheilen und
zum Kopf cingeftellt und fein Geficht fei dadurch angedrun-
gen. Diefes habe ihn dermaafsen aufgeregt, dafs fich Ver-
zerrungen des Gefichts eingeflellt haben, dic cr beim beften
Willen nicht hat unterdricken konnen,  An der Eichel fei
ein neues »Blaschen« entftanden, an der Innenfeite des lin-
ken Oberfchenkels hiltte fich ecine Iflechte« eingeftellt und
die »Gefchwulft« am Unter{chenkel fei auch nicht kleiner
geworden. Dies Alles fei fehr f{chlimm und rithre daher,
dafs er fich wirmer als gewoéhnlich gekleidet hat

1. X Gerith durch die Beobachtung, dafs die 1Taut




unterhalb  des Kreuzbeins wund fei, in helle Verzweiflung.
Er habe Schmerzen an diefer Stelie und das Gefiihl, als ob
fie wund fci.  Objectiv nichts Abnorimes zu conftatiren,
Bittet, man mage ihm geftatten, tiglich wenigltens einmal
diefe Stelle zu wafchen. Als ilun dicfe Bitte abgefchlagen
wird, geberdet er fich ganz verzweifelt, jammert, weint, lduft
dem Arzte nach und verzieht dic Gefichtsmuskeln,

1—35.  X. Ruhig und zufrieden.

5-8. X. Derfelbe Zuftand. Pat. ift nur cinmal, als
er zum Bade gehen follte, aufgeregt gewefen. 1ir bemerkt
mit grofsem Wohlbchagen, dafs er nach dem warmen Bade
transpirirt, was nach feiner Ausfage f{chon feit Jabren nicht
mehr vorgekommen fein f{oll.

S—r13. X, Rubiger Gemiithszuftand mit Auspahme
cines -Morgens, an welchem  Pat, durch das Vorfetzen der
Winterfenfter in heftige Gemiithserfehitiernng geriith.

13. X 15. X1 Schr oute Zeit. Abgefelhen von
kurz dauernden, durch eine Kleinigkeit hervorgerufenen Auf-
regungszuftinden, hat fich Pat. fehr gut gehalten., Er ver-
bringt feine Zeit im Freien, findet Verguiigen an T.ectiire
und Unterhaltung.  Im Allgcmeinen ift eine merkliche Bef
ferung zu conftativen. Obgleich dic Angewohnheiten noch
alle befolgt werden, fo ift Pat doch nicht melir wie frither
vollftandig von den Befiirchtungen in Bezug  auf feinen
kérperlichen Zufland und von Senfationen beherrfcht, Die
hochgradige Aufregung, in der er fich am Anfang faft be-
ftindig befand, tritt jetzt felten ein, zetgt keinen fo hohen
Grad wie frither und daucrt kiirzere Zcit, Pat. ift jetzt
Rathfchligen zuginglich, fihit felbft die Beflerung feines Zu-
ftandes, fiirchtet aber einen Riickfall,

Im Deccmber 85 ift nichts Bemerkenswerthes Zu ver-
zeichnen. Ein fletiges Schwanken zwifchen rubig verbrach-
ten Tagen und foicher, an weclchen die Aufregung einen
hohen Grad erreicht. Dic Veranlaffung davu gibt irgend
cine dufsere Urfache, oder ein Gedanke, der dem Kranken
plotzlich auffteigt. In der letzten Zeit ift Pat, iiber die hart-
nickige Schlaflofigkeit fehr beforgt.
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Bei der Aufftcliung des ibiftindigen Nrankbeitsbildes
der Verriicktheit betont We A {ahl® vier verfchiedene
Entftehungsarten diefer wohl characterifirten Pfychofe: 10 Aus
Hypochondrie, 2) ohne hypochondiifches Vorftadium fpontan
aber doch in chronifcher Weile, 3) plotzlich und mit grofser
Gewalt, 4 als origivaive Verrlicktheit {Sander}.

Wilrend im Verlaufe der zweiten, dritten und vierten
der von Weftphal®) aufpeficliten Forrmen der Verriickt-
heit fich hier und da Wabnvorftellongen  hypochondrifchen
Characters conftatiren laffen, zeichnet fich die erfte
Form durch ihre nahe Beziehung zur Hypo-
chondric aus und ift thr wol mit vollem Recht der
Name der hypechondrifchen Verviktheit bei-
gelegt worden.

Dic hypochondrifche Verriickibeit, diefe wohl charac-
terifirte Form der Verriicktheit, zeigt infofern cine zwie-
fache Iintftehungsweife, als fiz aus ciner bereits jahrelang be-
ftchenden [ypochondrie. oder aus einent kurzen hypochon-
drifchen Vorftadium zur Entwickiung gelangt. In beiden
Fallen entwickelt fic fich aus Hypochondric.

Ift die Schwierigheit cinc grofse, zwifchen Ilypochon-
drie und Gefundhcit cine  fcharfe Grenze zu ziehen, weil
das Bild der Hypochondrie unzihlige Schattirungen auf-
weifst, fo ift sine genaue Angabe, von wo ab ein Hype-
chonder als Verriickter aufzufaffen fei, nicht minder fchwie-
vig.  Man kénnte nicht ohne Erfolg dic hochften Grade der
Hypochondiic bereits als Verriicktheit auffafien, trotzdem
dafs keine ausgebildeten Wahnvorftellungen exiftiren, und
konnte fchwanken, ob man Individuen, bei welchen hypo-
chondrifche Wahnideen nur angedeutet find und iiberhaupt
feltert auftreten, unter die Geifteskranken zu rechnen hat

Hertz ) fpricht fich folgendermaafsen tber diefe Frage
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aus: -Da es cntlchieden ausgefprochene Iufionen  und
Hallucinationen im Gefiihlsfinne gibt, namentlich von der
Haut, von den Schlcimhiuten, von den Genitalien aus, fo
ift es fchwer zu entfcheiden, wie weit hier das, was im All-
gemeinen unter hypochondrifchen Senfationen begriffen
wird, fchon in dic eigentliche Krankheit (d. h Verriicktheit)
hineingreift. Sicher ift, dafs die praeoccupirte Befchiftigung
mit der Aufscufeite vor dem Spiegel, das Laufen zum Zahn.
arzte, das Gehen im Schleier, das Tragen einer Nafenquet-
fche Nachts, das Zunihen der Unterhofen, allerlei Wafchun-
gen und noch andere heimliche Manipulationen am Koérper
fchon in das Gebiet der gerciften Krank-
heit gehdren.-

Mercklint®) bemerkt zur Differenzirung der Hypo-
chondrie von der hypochondrifchen Verriicktheit : »Wegen
der Analogie der einfachen hypochondrifchen Vorftellungen
mit den Wahnvorftellungen des Verriuckten, wegen der
Analogie der hypochondrifchen Senfationen mit Illufionen
des Haut-, Muskel- und Gemeingefiibls ift es auch un-
gemein fchwierig, die Grenzea zu beftimmen, wo
die einfache Hypochondrie in hypochon-
drifche Verriicktheit tibergeht. Dafs ein Hypo-
chonder, der die krankaften Veranderungen feiner Organe,
die er annimimt, von dufserer, feindlicher Beeinfluffung ab-
leitet, welcher aufserdem an Illufionen und IMallucinationcn
der hoheren Sinnesgebiete Icidet, als ein Verriickter anzu-
fehen ift, unterliegt keinem Zweifel. Ob aber ein Hypo-
chonder, der in Folge von visceralen Senfationen feinen
Magen fur zugewachfen halt, {chon in das Gebiet der
hypochondrifchen Verriicktheit gehort, kann der Controverfo
unterliegen Man wird um fo eher geneigt fein, hypo-

chondrifehe Veriicktheit wu diagnofticiren, je
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abfurder die hypochondrifchen Vorfitellungen
werden, je mehr fic die Grenze des wirklich Még-
lichen verlaffen und einen phantaftifchen, mon-
ftréfen Inhalt zeigen.»

Tuczek?®) meint, dafs »eine fcharfe Trennung der
Neurofe von der Pfychofe Hypochondrie nicht immer leicht
fei; man wird nicht jeden Hypochonder geifteskrank nennen,
den feine Senfationen zu falfchen Urtheilen iiber feine kérper-
lichen Zuftinde verleiten. Ein erlaubtes Mittelmaafs
darf aber nicht iiber{chritten werden, und man
mufs dann von hypochondrifcher Seelenftérung
fprechen, wenn entweder der Verftand, alfo der
Inhalt des Bewufstfeins und die Fiahigkeit in
normaler Weife Vorftellungen zu bilden und in
productive Thitigkeit umzufetzen, oder das Ge-
miith, d. i. der formale Ablauf der Vorftellungen
in krankhafter Weife verdndert ift.

Die hypochondrifche Verricktheit verliuft
in zwei differenten Formen, zwifchen welchen aller-
dings Zwifchenformen exiftiren konnen, die aber im Allge-
meinen gut von einander zu {cheiden find. Als Characte-
rifticum der erften Form der hypochondrifchen Verriicktheit
erfcheint die Fixirung einer Wahnidee, wihrend die zweite
Form analog dem Bilde der einfachen chronifchen Verriickt-
heit fich durch den Wechfel hy pochondrifcher Wahnvorftellun-
gen und Weiterausbildung derfelben zu Verfolgungs- und
Grofsenwahnideen auszeichnet.

Die erfte Form ift meiner Anficht nach mit Un-
recht der einfachen Hypochondrie zugezahlt und als die am
hiufigften vorkommende Abart derfelben befchrieben worden,
denn fie zeigt uns das, was dem einfachen Hypochonder
fehlt, nimlich die Ausbildung einer Wahnidee. Der ftetig

5
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wechfelnde Inhalt der Befiirchtungen cines reinen Hypochon-
ders ift meiner Meinung nach ecin f{ehr characteriftifches,
nicht zu unterfchitzendes Kennzeichen. Fixirt fich die Idee
der Furcht vor einer beftimmten korperlichen oder geiftigen
Krankheit im Bewufstfein des Kranken, wird fie thm zur
unerfchiitterlichen Ueberzeugung, fo gewinnt fie den Charac-
ter einer Wahnvorftellung und diefe find ja das Hauptfymp-
tom der Verriicktheit. Wihrend der cinfache Hypochonder
feine Senfationen falfch beurtheilt und ihnen aus iibergrofser
Beforgnifs die fchwerften Organerkrankungen als Urfache
fupponirt, interpretirt ein folcher hypochondrifch Verriickter
Alles, was er an feinem Kérper zu beobachten Gelegenheit
hat, im Sinne feiner Wahnidee, ftiitzt und bildet fic dadurch
weiter aus. Das Fehlen von Illufionen und Hallucinationen
der hohern Sinnesgebicte, die Abwefenheit motorifcher Un-
ruhe ift kein ftichhaltiger Einwand gegen die Auffaffung der
fogen. »fixen Hypochondrie« als einer befonderen Form der
hypochondrifchen Verriicktheit, weil wir ja auch genug Bei-
fpiele anzufithren vermégen, in denen fich die einfache chro-
nifche Verriicktheit nur durch Wahnvorftellungen characte-
rifirt.  Aufserdem darf man nicht aus den Augen laffen, dafs
es eine abfolut fixe Wahnidee, cine rein particlle pfychifche
Storung nicht gibt, Sehen wir genauer zu, fo bemerken
wir, dafs fich an die fogenannte fixe Idee noch andere Vor-
ftellungen wahnhaften Characters anfchliefsen. Dic fixe Idee
ift der Ausgangspunkt, von welchem aus andere Vorftel-
lungsgebiete erobert werden; fie bleibt nicht auf fich felbft
befchrinkt, fondern dehnt ihre Grenzen, wenn auch allmalig,
weiter aus,

Trotz deffen, dafs cin principieller Gegenfatz zwifchen
der fixen und der gewdshnlichen Form der hypochondrifchen
Verrlicktheit nicht exiftirt, fcheint es doch geboten, die bei-
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den Formen zu trennen, weil ihre klinifchen Bilder in beach-
tenswerther Weife variiren. Das Krankheitsbild der fixen
Form characterifirt fich durch das Iehlen der Hallucinationen
der hoheren Sinnesgebiete, durch den ftabilen nicht zu Ver-
folgungs- und Grofsenwahnideen fithrenden Verlauf, durch
die Zurickfithrung aller korperlichen pathologifchen und
nicht pathologifchen Vorginge auf diejenige Storung, die
den Inhalt der fixirten Wahnidee bildet, durch das langfame
dazwifchen unmerkliche Ergriffenwerden anderer Vorftellungs-
bezirke, durch den innerhalb der Grenzen des Maglichen
und Natiirlichen liegenden Inhalt der hypochondrifchen Wahn-
idee und durch die lange Zeit hindurch beftehende ¥rhal-
tung der intelicctuellen Fihigkeiten des Kranken. Diefe
Form der hypochondrifchen Verriicktheit entwickelt fich
entweder direct aus den Prodromalfymptomen der einfachen
Hypochondric oder, was f{eltener ift, nach jahrelangem Be-
ftehen derfelben. Individuen, die erblich belaftet find oder
durch onaniftifche Exceffe cine Ueberreizung des Nerven-
fyftems acquirirt haben und fich bereits in ihrer Jugend durch
eine hypochondrifche Anlage kennzeichneten, verfallen leicht
diefer Storung. Hat fich die Idee, an cmer beftimmten
Krankheit zu leiden, bei einem derartigen Individuum fixirt,
fo bezieht es von da an alle an feinem Korper beobachteten
Veranderungen auf diefes Grundiibel und fie erfcheinen thm
als Folge deffelben, Man hat Gelegenheit genug die Be-
obachtung zu machen, dafs Hypochonder, die in fexucller Hin-
ficht excedirten oder durch Mafturbation dem Gefchlechts-
triebe Befriedigung verfchafften, bald zu den iibertriebenften
Anfichten iber dic Schidlichkeit folcher Exceffe gelangen
und fich ihre Folgen in den diifterften Farben ausmalen,
Aus populiren Sclriften [chopfen fie ihre Kenntniffe und da

in folchen Biichern die Riickenmarcksdarre eine grofse Rolle
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zu fpielen pflegt, fo fangen fie an, an fich die Symptome
der Tabes zu conftatiren. Diefer Gedanke taucht ihnen
anfangs nur ab und zu auf, allmilig wird er aber zur feften
Ueberzeugung und nun interpretiren die Kranken ihre Sen-
fationen und die krankhaften Vorginge am Korper im Sinne
diefer Idee. Aus allgemeinen Befiirchtungen und wechfelnden
Beforgniffen hat fich die Wahnidce ausgebildet, an einer
beftimmten Krankheit zu leiden und der Kranke ift als ein
Verriickter anzufehen. In ihnlicher Weife bildet fich auch
die Wahnidee aus, der Hydrophobie verfallen zu fein. Der
Kranke hat einmal der Section eines an Tollwuth verendeten
Thieres beigewohnt, oder er ift von einem Hunde gebiffen
worden und, indem er fich anfangs dariiber Sorgen macht,
fixirt fich ganz allmilis die Wahnidce. Jetzt verfiangt auch
nicht mehr die Thatfache, dafs das Thier gefund war; der
Kranke bleibt bei feiner Wahnvorftellung und die Angft, in
die er durch das Bemerken von Symptomen der Lyffa an
fich gerith, erreicht zuweilen einen fo hohen Grad, dafs
Krimpfe der Schlund- und Athemmuskeln ausgelofst werden.
Hypochondrifch veranlagte Individuen eignen fich, wenn fie
fexuelle Exceffe begangen haben, leicht die Wahnvorftellung
an, an Syphilis zu leiden und dann griibeln fie in der Ver-
gangenheit und vergegenwirtigen fich die Situationen, in
welchen fie fich einer fyphilitifchen Infection ausgefetzt haben
kénnten. Hat fich die V orftellung fixirt, fo fiihlt fich der
Kranke elend, was feiner Meinung nach nur Folge des im
Kérper circulirenden Giftes fein kann. Ein beftehender Ma-
gen- oder Darmkatarrh wird als fyphilitifche Verichwirung des
Darmes aufgefafst, ein unbedeutendes Hautexanthem ift thm
ein ficherer Beweis fiir das Vorhandenfein der Syphilis, ein
ab und zu fich einftellender Kopfichmerz dringt dem Kran-
ken die Ueberzeugung auf, dafs fich die Symptome der Hirnfy-
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philis zu aufsern beginnen, ein Schoupfen gibt ihm Veran-
laffung zur Befurchtung, dafs das Innere der Nafe von
Gefchwiiren zerfreffen fei und dic ganze Nafe nichftens
verloren gehen werde. Keine Ueberredung, keine Erfahrung
vermag dem Leidenden die Ueberzeugung beizubringen,
dafs das Alles ganz unweflcentliche Erfcheinungen find; er
bleibt bei feiner Wahnvorftellung, die durch die ver{chicden-
ften Senfationen in der Haut, in den Schleimhiuten, im Inte-
ftinaltractus geftiitzt und befeftigt wird.

Die Vorftellung tabifch, impotent, f{yphilitilch, vom
Gift eines tollen Ilundes inficirt zu fein, bilden den am haufig-
ften vorkommenden Inhalt hypochondrifcher Wahnideen.
Die Erfahrung lchrt, dafs fie nicht die Einzigen find; die
Idee an einer beftimmten Erkrankung fchwér zu leiden,
variirt in eben {o vielen Arten, als es allgemein bekannte
Krankheiten gibt. Es exiftirt keine Affection, die der hypo-
chondrifch Verriickte fich nicht zu eigen machen, die er
nicht an fich erfahren und deren fchlimme Folgen er nicht
an fich zu {piiren glauben koénnte. Dabei it aber nicht zu
iiberfchen, dafs der Inhalt der Wahnidee ftets ein moglicher
ift, d. h. nicht ans Monftrofe, Ucbernatirliche ftreift,

Dic Intelligenz bleibt bei dicfer Form der hypochon-
drifchen Verriiktheit intact erhalten, die fixirten Wahnvor-
ftellungen werden oft mit Aufwand von Scharffinn verthei-
digt. In Bezug auf die Beurtheilung aufserhalb der Perfon
des Kranken liegender Verhiltniffe ldfst fich keine Abnahme
der intellectuellen Fahigkeiten deffelben nachweifen, Das
Intereffc fir die Vorginge in der Aufsenwelt {chwindet ja
in demfelben Maafse, wie der Kranke f{ich immer mehr und
mehr der ihn beherrfchenden Wahnidee hingibt; kommt er
jedoch in denFall, ein Urtheil zu fillen, fo erfcheint daffelbe
logifch motivirt und lilst die Annahme eines intellectuellen
Defectes nicht zu.
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Dic Prognofe diefer {peciellen Form der hypochon-
drifchen Verrticktheit ift eine abfolut triibe, Wihrend bei
der reinen Hypochondrie die Hoffnung  auf Genefung oder
wenigftens Befferung nicht unbegriindet erfcheint, ift die
Ausficht auf Heilung wol unberechtigt, fobald die hypo-
chondrifche Vorftellung fich fixirt hat. Diefe Vorftellung
wird dem Kranken zur unerfchiitterlichen Ueberzeugung und
alle Verfuche, ihn von feinem Wahne zu iiberzeugen, find
von vorn herein als vergeblichc anzufehen. Vermag in
folchen Fillen die plychifche Einwirkuug gar Nichts zu
leiften, fo kamn fich die gegen beftehende korperliche
Leiden wendende Therapie auch keines Einfluffes auf die
Wahnvorftellung  rithmen. It es nicht das cine, fo ift
¢s das andere Symptom, an das fich der Kranke klammert
und das ihm als gentigender Beweis feines Grundleidens
erf{cheint.

Beobachtung IV. Herr F. . 59 Jahre alt, erblich
nicht belaftet, frither thitiger Kaufmann, der nur fir fein
Gefchift lebte, ift von jcher verichloffen, zur Hypochondrie
geneigt gewefen. 1878 und 7g zeigten fich Himorrhoidal-
befchwerden, Neuralgien am Occiput.  Gebraucht wurde
cine Cur in Marienbad. Im Jahre 1880 unterzog fich Pat.
einer Operation am Anus. Bald darauf trat ein Blafenka-
tarrh mit Harngries auf. Im November 1880 trat die Idee
auf, {yphilitilch zu fein, Alle zu inficiren,  Zu diefer Zeit
war der Blafenkatarrh gefchwunden, doch ging wieder ein
kleiner Stein ab. Von Syphilis war durchaus Nichts zu con-
ftatiren, auch friither nie vorhanden gewefen. Dat. hatte vor
30 Jahren cine Gonorrhoe acquirirt.  Hr behauptet, dafs feine
Nafe einfalle, fcin PPenis angefreffen fei, feine Knochen fich
verandern. Es erfchienen ihm Alle, mit denen cr in Beriih-
rung kam, verdindert, mit cingefunkenen Nafen und elend.
Er confultirte viele Specialiften, die ihn aber nicht beruhigten.
Die vom Hausarzt gebrauchten Narcotica bhrachten Schlaf,
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aber keine Befferung. 1882 unterwarf er fich ciner Cur mit
warmen Bidern und Eifen, die ihm anfangs wohlthat, aber
bald ausgefetzt wurde, weil er behauptete, er konne das
Baden nicht vertragen und feine Haut bereits ganz diinn
geworden f{eil.

Status praefens, Die Aufnahme in die Anfialt
findet am 6./1X. 82 ftatt, Pat. ift kriftig gebaut, von grofsem
Wuchs, ftark abgemagert. Gewicht 176 W@; keine Verbil-
dungen, welche auf eine neuropathifche Veranlagung hin-
deuten. Der Puls mifsig voll, 72 in der Minute, Korpertem-
peratur nicht erhoht, an den Lungen nichts Pathologifches
nachweisbar, Herztone leife. Der Leib nicht aufgetrieben,
die Bauchdecken {chlaff, keine Drifenfchwellung; an der
Waurzel des penis eine kleine weifse Narbe (exulcerirter Co-
medo), fonft nichts Krankhaftes. _

Pat. ift bei der Aufnahme in angftvoller Stimmung,
geht viel umher, beficht aufmerkfam das Zimmer und die
Nachbarfchaft. Meint, es fei doch falfch, dafs er fich hier-
her begeben habe. Fr fei wol auch nervenkrank, aber das
fei cine Kleinigkeit im Vergleich zur anderen, {chrecklichen
Krankheit. Die ewige Angft, dafs die Nafe cinfalle, dafs
der penis zernagt werde, dafs er feine Familie inficirt habe,
laffen ihn nicht zur Ruhe kommen. Er wolle hier Aerzte
confultiren und feine Krankheit ,,conftatiren’ laffen. DPat.
{childert genau: ,,Schuppen auf der Kopthaut, Eiterfack am
Gaumen, Erweichung der Nafenknochen, Zerfreffenfein der
Nafenfcheidewand, ftarker Ausflufs, der fich nur giebt, wenn
er liegt, Zerfreffenfcin des Frenulum glandis, Atrophie des
Scrotum, Verinderungen an der Tibia, den Zehen® etc.
Es ergiebt fich, dafs diefe Vorftellungen durch perverfe Sen-
fationen, Nagen, Prickeln, Brennen in den genannten Thei-
len gendhrt werden. Die Empfindungen treten fpontan auf,
laffen fich durch Druck nicht hervorrufen oder ftcigern.

16./IX, Pat. hat bis jetzt Opiumpulver zur Beruhigung
gebraucht. Es wird ihm entzogen. Am Abend braucht er
{tets Chloralhydrat; die Dofis wird reducirt. Dariiher ift
der Kranke ungliicklich, meint, er werde bald zu Grunde
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gehen, er kénne ohne grofse Opium- und Chloral-Dofen gar
nicht leben. Schlift in der Nacht nur 2—3 Stunden, jam-
mert und ftshnt die iibrige Zeit des Tages und Nachts,
wiinfcht, dafs der Wiirter immer bei ihm fei, kleidet fich
crft gegen 12 Uhr an, um fich gleich auf's andere Bett zu
legen. Gehen, ftehen und fitzen konne er aus Schwiche
gar nicht und aufserdem verhindere ihn der Ausflufs aus der
Nafe daran, welcher nur, wenn er liegt, geringer fein foll,
Pat. Klagt viel iiber innere Unruhe, jammert und ftshnt un-
unterbrochen. FEr ifst wenig und nur beftimmte Speifen,
Waffer trinkt cr gar nicht, weil er gleich danach ein Bren-
nen im Magen verfpiire. Ift ungliicklich dariiber, dafs die lue-
tifchen Erfcheinungen fo wenig beachtet werden; die Nerven-
krankheit fei ja nur Folge der Syphilis; wenn man letztere be-
feitigt, fo werde die erftere von felbft weichen, Pat. behaup-
tet im Rachen einen Literheerd zu haben und fpiilt fich den
Mund fortwihrend, Alles fej wund. Die fefteften Verfiche-
rungen, dafs von All' dem nichts vorhanden ift, helfen nichts,
Nach dem Stuhlgang fitzt Pat. eine Zeit lang im Bett,
»damit der gedfinete After fich wieder fchliefse.«

Seit dem 12. IX, mufs Pat, alle anderen Tag ein elec-
trifches Bad nehmen, Anfangs heftiges Strauben; er werde
in der Wanne frerben, fei vicl zu fchwach daza, Das Bad
wird gut vertragen,

. X, Wenig Veranderung, nur die innere Unruhe
ift geringer geworden. Die Klagen find immer diefelben
und werden an dem Tage, an welchem Pat. badet, vorge-
bracht. Er werde Alle inficiren und es werde ihm im Bade
etwas Schreckliches paffiren, die Haut werde immer diinner,
durch das Salzwaffer zerfreffen, der penis gleichfalls. Die
Nafe darf mit dem Waffer gar nicht in Beriithrung kommen,
weil fie fonft fofort einfallen wird,

20. X. Es wird Bromkali verordnet, welches auch
eine gute Wirkung hat, da das Stshnen und Jammern auf-
hért.  Anfangs ftriubt fich Pat, heftig dagegen. Die Klagen
bleiben diefelben, die Angewohnheiten werden bis in’s kleinfte
Detail eingehalten. Es ift kaum méglich, den Kranken




49

wenn auch nur auf kurze Zeit auf ein anderes Gefprichs-
thema zu bringen, als auf das von feinem Zuftande, Pat. hat
eine fafst fliiffige Ausleerung gehabt und ift dadurch f{ehr
bedngftigt. Br Ka und die electrifchen Bader werden ausgefetzt.

28. X. Der Schlaf ift fchlechter, die Unruhe gréfser.
Wiederum Br Ka, wonach fich der Schlaf beffert. Appetit
unverindert.

12. XI. Eine Woche find die Bidder ausgeblieben,
woriiber Pat. {ehr glucklich ift. Das Befinden ift leidlich,
Die Klagen und Angewohnheiten ind diefelben.

December. Da Pat. behauptet, dafs die Biader ihm
fchaden, dafs das Salz an den verfchiedenen Theilen des
Korpers »freffec, {o wird die Behandlung mit dem Faradi-
fchen Strom aufgegeben und dic Bider ohne Salz 1—2 mal
die Woche gebraucht, Gegen die Schleimproduction der
Nafenfchleimhaut werden alle moglichen Adftringentia ver-
fucht. Zu den fritheren Erfcheinungen find noch hinzuge-
treten: ftarke Production von Schleim im Munde, abnornic
Senfation im Ieibe, ein Stechen und Kneifen und das Ge-
fithl, als ob es zum Durchfall komme. Pat. glaubt, dafs die
Speifen daran f{chuld find und geniefst nur Nudelfuppe und
Hihnerfleifch., Da er fehr mager ift und an einzelnen Kor-
perftellen die Knochen ftarker hervortreten, fo glaubt er,
dafs es Knochenauftreibungen f{yphilitifchen Urfprungs find.
Die Nafe falle nichftens ein, der Rachen fei zerftort, der
penis zerfreffen, die Knochen aufgetrieben, vom Scrotum
feien nur noch dic Blutgefifse nach — Beweile genug fiir
das Vorhandenfein der Syphilis. Pat. kann nicht zum Gehen
bewogen werden, weil »das Scrotum dadurch gefchunden wird. «

Februar. Deutliche Iixacerbation aller Krankheitser-
fcheinungen, Depreffion, Unruhe, gefteigertes Angfigefiihl.
Gegen Ende des Monats find die Erf{cheinungen wieder
milder geworden.

Marz. Pat, glaubt immer, dafs die Anftaltsirzte fich
in ihrem Urtheil iber feinen Zuftand von den frither con-
fultirten beeinfluffen laffen, welche die Syphilis in Abrede ftell-
ten, wo die am meiften fiir diefe Krank heit characteriftifchen

6
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Symptome vorhanden waren. Bereits feit 30 Jahren ift die
Krankheit in ihm gewefen und ift feiner Anficht nach vor
2 Jahren mit primidren Ericheinungen am penis aufgetreten.
Er habe damals glcich zwei Aerzte in W, zu Rathe gezogen,
doch fic hitten die Erkrankung nicht erkannt. Sie haben
das {yphilitifche Gefchwiir am Penis fiir einen Hundsnagel
gehalten, Nach wenigen Tagen war es allerdings verfchwun-
den und nun wolle Niemand mehr daran glauben. Er mache
die beiden ungefchickten Aerzte verantwortlich fiir alle Fol-
gen, die aus ihrer falfchen Diagnofe entftanden find. Den
andern Aerzten konne er keinen Vorwurf machen, obgleich
er als Laie fagen miiffe, dafs auch nicht ein Symptom der
Syphilis an ihm fehlt. Vom 28. VI — 12, VII entleert
Pat. bei jedem Stuhl Blut, Der Koth meift breiig, dazwi-
fchen fliiffig.

2 I. 1885. Pat. klagt viel, fein Kérper magert ftark
ab. Bchauptet, es fei in feinem Zuftande ein Wechfel ein-
getreten; er meint feine Gedanken klarer zufammenfaffen
zu konnen,

20. IV. Pat. ift auf feine Bitte eine Jodkali-Behand-
lung geftattet worden, weil er behauptet, fich durch diefe
Cur entfchieden grofse Beruhigung zu verfchaffen. Nur unter
dicfer Bedingung verpflichtet er fich mehr zu effen. Im
Ganzen ift die Cur ziemlich fpurlos an ihm voriibergegangen,
obgleich Pat. bchauptet, durch diefelbe ftark gefchwiicht
zu fein, Namentlich follen die Durchfille ftirker geworden
fein, was der Thatfache nicht entfpricht. Jetzt wird die
Nafc einer Cur unterzogen. Zuerft werden Jodoform- dann
Borfiure-Einftiubungen gemacht, die gut vertragen werden,

Juni. Zuftand derfelbe. Pat. bittet, ihn einer Inunctions-
cur zu unterwerfen, gibt aber den Gedanken bald auf, weil
er fiirchtet, fie nicht zu ertragen. Er wundert fich dariiber,
dafs die Aerzte ihn nicht fiir fyphilitifch halten, denn alle
diefe Erfcheinungen kdnnen doch nicht zufillig zufammen-
treffen, fondern miiffen ihre Urfache in cinem tiefen Grund-
leiden haben. Alle Theile feien jetzt bedeutend fchlechter
geworden. Die Nafe fei ganz diinn, die Zwifchenwand der-
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felben ganz erweicht, im Rachen fei die Sehleimhaut ganz
zerfallen, der Magen vertrage gar Nichts mehr, die Blafe fci
ebenfalls erkrankt, der Urin werde nur mit Muihe gelaffen,
wobei der penis ganz krumm werde, in der Harnrdhre feicn
Gefchwiire vorhanden, die lebhafte Schmerzen verurfachen.
Nach dem Genufs von Speifen ftelle fich Kollern und Brennen
im Leibe ein. Die Harnrohre wird 14 Tage lang bougirt,
wobei fich eine Prostatahypertrophie herausftellt,

Die Frage, ob er nach Haufe wolle, verneint Pat. zu-
erft entfchieden, fchliefslich entfchliefst er f{ich dazu nach
langem Zaudern mit fchwerem Herzen, weil er fiirciitet, zu
Haufe feine Umgebung zu inficiren.

Pat nimmt in der letzten Zeit mehr Antheil an den
Vorgingen in der Aufsenwelt und wird nicht mehr wie
friither von der Idee, {yphilitifch zu fein, ganz abforbirt,

Fine Abnahme der Urtheilskraft it durchaus nicht zu
conftatiren. Das Urtheil ift {charf und klar geblieben und
alle Ausfpriiche erfcheinen logifch motivirt.

Am 29. VI, 85 verlidfst Pat. dic Anitalt.

Die zweite Form der hypochondrifchen Verriickt-
heit zeigt in ihrem klinifchen Bilde grofse Achnlichkeit
mit der einfachen chronifchen Verrlicktheit (der zweiten
Wefiphal'fchen Form), unterfcheidet fich aber von dicfer
durch die hypochondrifche Natur der Wahnvorftellungen und
die Entftehungsweile, indem fie fich entweder aus einem
kurzen hypochondrifchen Vorftadium oder nach jahrelangem
Beflehen der Hypochondrie aus derfelben entwickelt,

Die die Pfychofe vorbereitenden Momente erlcheinen
in pfychopathifcher Dispofition, in ciner Schwiche und
Ueberreizung des Nervenfyftems, welche durch unzweck
mifsige Lebensweife, korperliche und geiftige Ueberan-
firengung, Exceffe in Baccho et Venerc, Onanie, hef
tige Gemiithsbewegung derart gefteigert werden kann, dafs
fie einen giinftigen Boden fiir die Entwicklung der Pfychofe
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abgibt, Bei der Schilderung  der Hypochondtie ift das
Mifstrauen betont worden, das ein folcher Kranker gegen
feine Umgebung hegt, weil fie ihm nicht helfen kann, nach
feiner Auffaffung, nicht helfen will. Das peinigende Gefiihl
des Krankfeins verlifst den Kranken keinen Augenblick und
die Bezeichnung Hypochonder, die ja ftets etwas Licher-
liches an fich trigt, ift ihm zuwieder. Der Kranke gelangt
eicht zu dem Glauben, dafs die Umgebung ihm feine Krank-
heit anfieht und fich iiber ihn, wenn auch nicht offentlich,
fo doch im Geheimen, luftig macht. Ift diefe Ueberzeugung
in ihm ganz feft geworden, fo gibt fie den Boden ab zur
weiteren Entwickelung der V erfolgungswahnidee. Der Kranke
halt fich jetzt fiir das Object allgemeiner Aufmerkfamkeit und
ift geneigt die Gefpriche Andercr auf fich und feinen Zu-
ftand zu beziehen und im fchlimmen Sinne auszulegen, In-
dem fich der Kranke abmiiht, fiir die Senfationen Erkldrung
zu {chaffen, dringt fich ihm die Ueberzeugung auf, dafs alle
die quilenden Empfindungen ihre Utfache nicht allein in
der Erkrankung der Organc haben kénnen, fondern dafs fie
Folgen einer von aufsen einwirkenden fchidlichen Macht find.
Hat der Gedanke, unter dem Einflufs einer geheimen Macht
zu ftehen, Platz gegriffen, fo veranlafst das gefteigerte
Mifstrauen den Kranken, diefe oder jene Perfon als den Ur-
heber diefes bofen Einfluffes anzufehen. Die hypochondri-
fche Verriicktheit hat fich voll entwickelt Wie der einfache
Hypochonder, fo befchiftigt fich der hypochondrifch Ver-
riickte, fiir die ihn beherrfchenden Senfationen und qualenden
Empfindungen eine Urfache zu finden, nur mit dem Unter-
fchiede, dafs die Erkldrungsverfuche des Hypochonders wenn
auch falfch, fo doch innerhalb der Grenzen des Moglichen
liegen, dic Motivirungen des hypochondrifch Verriickten da-
gegen ganz wahnhafter Natur find, d. h. einen phantaftifchen,
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monftrofen Character befitzen. Durch die ftete Steigerung
des Mifstrauens ficht der Kranke in jeder Geberde, jedem
Worte , jeder Handlung cine boéfe Abficht heraus und
bringt diefelbe in Zufammenhang mit {einen Empfindun-
gen. Diefe phantaftifchen Interpretationen der Gefiihls-
illufionen und Hallucinationen werden allmilig in ein Sy-
ftem gebracht und diefes immer weiter ausgefponnen. Der
Kranke erklirt sich die Senfationen vom Intestinaltractus aus
in dem Sinne, dafs er Gift bekommen haben miiffe. Er
vermuthet, dafs Jemand aus f{einer Umgebung, der fich
iiber ihn moquirt hat und ihn beftindig beobachtet, danach
trachtet, ihn zu vergiften oder ihm doch wenigltens allerlei
ckelhafte Subftanzen wie Urin, Faeces u. {, w. in die Speifen
mifcht, Hiufig weifen die Kranken aus Furcht, vergiftet zu
werden, die Nahrung von fich und machen die Anwendung
der Zwangsfiitterung nothwendig. Dann aber werden fie
auch durch die falfchen Senfationen veranlafst zu glauben,
dafs die Eingeweide verdorrt find, dafs der Anus zugewachfen
ift, dafs fie nicht {chlucken konnen, weil die Speifershre zu-
gewachfen ift. Im Magen und Darm follen fich Kroten oder
Schlangen befinden, die die Schmerzen verurfachen. Ebenfo
werden die falichen Senfationen von anderen Organen in ganz
abfurder und wahnhafter Weife interpretirt, Die Kranken
behaupten, fie hitten kein Herz, ftatt des Gehirns fei ein
Uhrwerk im Schidel, die Lcber fei gefchrumpft oder ver-
fliiffigt, die Lungen feien verdorrt und das Athmen unmdog-
lich. Hiufig genug laffen {ich Behauptungen horen, dafs die
Organe gar nicht mehr vorhanden find, dafs an ihrer Stelle von
jenen geheimnifsveollen Michten Korpertheile aus Glas, Eifen,
Wachs oder Holz eingefetzt worden find. Die abnormen Sen-
fationen von der Haut bewirken die Vorftellung, dafs auf ihn,
den Kranken, durch Electricitat, Magnetismus eingewirkt werde,
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dafs er unter dem Einfluffe von Hexen, Freimaurern, Zaube-
rern fteht. Auch Nachts fiihlt der Kranke, dafs mit ihm
Allerlei vorgenommen wird, dafs an ihm unziichtige Hand-
lungen ausgeiibt werden, dafs fein Kérper mit allerhand
ckelhaften Subftanzen imprignirt wird. Alle diefe Chi-
canen, Beeintrichtigungen und Niedertréichtigke;iten gehen
wiederum von jenen feindlichen Michten aus, die ihre Ein-
wirkung auch von F erne, durch die Wand, aus der Diele
heraus durch eigenthiimlich conftruirte Apparate auszuiiben
im Stande find. Diefe Angaben hért man namentlich bei
gleichzeitiz beftehenden Gehdrstiaufchungen.  Die Gefiihls-
hallucinationen und Ilufionen im Bereiche des Muskelfinnes
Isfen die Vorftellung aus, als ob der Kérper oder einzelne
Extremititen ganz geschwiicht feien, als ob fie aus verfchie-
denem Material, aus Glas oder Holz beftehen, fo dafs der
Kranke aus Furcht, fie nicht zu zerbrechen, nicht zu ver-
anlaffen ift, fich zu bewegen; oder fie find abgeftorben, todt,
Die Knochen werden ausgezogen, ftatt der Wirbeltiule ift
ein Stiick Holz eingefetzt oder die einzelnen Wirbel werden
ausgebrochen.  Von {olchen Behauptungen, die alle auf fal-
{chen Senfationen beruhen, ift nur ein Schritt zu jener Sto-
rung des Gemeingefiihls, die fich darin dufsert, dafs die
Kranken falfche Urtheile iiber dje Grofse des eigenen Kor-
pers fillen, indem fie fich fiir tibernaturlich grofs, oder win-
zig klein, hinfillig und fchwach fihlen, oder darin, dafs fie
behaupten, einzelne Korpertheile feien gar nicht mehr ijhre
eigenen, fie feien »gemachts, der ganze Korper fei nicht mehr
da, fei lingft verweft. Die Veranlaffung zu diefen quilenden
Empfindungen geben wiederum jene geheimnifsvollen Michte,
unter deren Einflufs die Kranken gerathen zu fein wih.
nen, Nach kiirzerem oder lingerem Beftehen der Gefiihls-
taufchungen treten Hallucinationen und Illufionen in anderen
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Sinnesgebieten auf. Den Anfang machen meift Gehorshal-
lucinationen, aber auch folche des Gefchmacks und Geruchs
kommen nicht felten zur Beobachtung. Gefichtshallucina-
tionen {ind bei chronifchen Verrtickten felten.

Der Kranke f{chliefst jetzt nicht blos aus feinen Sen-
fationen auf das Vorhandenfein jener feindlichen Michte,
unter deren Einflufs er gerathen zu fein glaubt, fondern er
hért direct, wie die Verfolger {ich berathen, ihm zu {chaden.
In den Speifen vermuthet er nicht blos Gift, fondern er
fchmeckt und riecht es. Bafirten zur Zeit, als der Kranke
nur unter den falfchen Senfationen zu leiden hatte, feine Ver-
folgungswahnvorftellungen auf Primordialdelirien®) und {feiner
Reflexion, fo werden fie ithm jetzt, wo f{ie durch die Gehors-
tdufchungen geftiitzt werden, zur unumftofslichen Ueberzeu-
gung und er betrachtet Jeden, der ihn von der Haltlofigkeit
feiner Wahnideen zu iiberzeugen verfucht, mit Mifstrauen.
Man kann auf folche Vorflellungen hidufig die Entgegnung
horen: Wie kann ich eine Tiufchung in meinem Urtheile
zugeben, da ich doch genau weifs, was ich gehért habe und
bei intacter Urtheilskraft bin.

Haben fich am Anfange der hypochondrifichen Ver-
riicktheit nur einzelne wenige Wahnvorftellungen fixirt, fo
ift auch meiftens noch fo viel Einficht vorhanden, dafs
wenigftens eine theilweile Correctur der Hallucinationen ftatt-
findet. Je hiufiger aber diefelben Sinnesgebiete durch
Illufionen und Hallucinationen erregt werden, defto mehr
ergidnzen fich die Wahnvorftellungen und dienen fich gegen-
feitig als Stiitze. Die anfangs miithfam behauptete Correctur
geht bald verloren. Schliefslich gelangt der Kranke zu dem
Standpunkt, dafs er alle Verhiltniffe fich im Sinne feiner

*) Griesinger. Gesammelte Abhandlungen. Bd. I. pag. 182
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Wahnvorftellungen deutet und iiberall Beziehungen zu feiner
Perfonlichkeit herauscalculirt. Er trifft die verfchiedenften
Maafsregeln, mit denen er fich feine Feinde vom Leibe zu
halten hofft. Verfchiedenen Gegenftinden wird eine geheim-
nifsvolle Macht und eine myfterisfe Bedeutung beigelegt, die
ftark genug ift, den Einflufs der feindlichen Michte zu para-
lyfiren. Hypochondrifch Verriickte behdngen fich gern mit
allem nur denkbaren Kram, bringen in ihrem Zimmer Talis-
mane und Amulette an, ordnen ihre Kleider in ganz eigener
Art, ftutzen ganz befonders ihr Haupt- und Barthaar. Theils
zur Fernhaltung feindlicher Beeinfluffung, theils zur Milderung
quélender Senfationen werden ver{chiedenartige Mittel, oft
fogar widerlich {chmeckende Subftanzen angewandt, eine be-
fondere Diit gehalten, zu beftimmten Tageszeiten Wafchun-
gen ausgefihrt u. { w,

Wenn das eben gezeichnete Krankheitshild als das
typifche gelten kann, fo ift damit nicht zugleich gefagt, dafs
die Wahnideen des hypochondrifch Verriickten in jedem
Falle diefe Entwicklung durchzumachen haben, Hiaufig
kommt es im Verlaufe der Storung gar nicht zum Ver-
folgungswahn, namentlich dann, wenn Hallucinationen der
héheren Sinnesgebiete ausbleiben oder doch in geringer
Intensitit auftreten. Ein folcher Zuftand characterifirt fich
durch die vorwaltende depreffive Gemiithsttimmung combi-
nirt mit Wahnideen hypochondrifchen Characters und untet-
fcheidet fich von der einfachen Hypochondrie dadurch, dafs
die auf falfchen Senfationen beruhenden hypochondrifchen
Befiirchtungen einen phantaftifchen, monftréfen Inhalt be-
fitzen. Solche Fille, die tibrigens gar nicht zu den feltenen
gehoren, find von einer hochgradig entwickelten Hypochondrie
fehr fchwer zu differenziren.

Anderetfeits bleiben bei der hypochondrifchen Ver-




57

riicktheit die bereits zu einem Verfolgungswahnfyftem aus-
gebildeten Wahnvorftellungen in der Regel auf diefem Stand-
punkt ftehen, ohne dafs das Grofsendelirium fich hinzuge-
fellt.  Disweilen finden f{ich beim hypochondrifch Ver-
riickten Grifsenwahnvorftellungen, die mit den iibrigen
Wahnvorftellungen verflochten erfcheinen, aber es ift diefes
eine feltene Erfcheinung.  Ohne ndher darauf einzugehen, in
wieweitdie I.ehre von der Transformation derVerfolgungswahn-
ideen in Grofsenwahnideen gerechtfertigt erfcheint, méchte ich
befonders hervorheben, dafs Grofsenwahavorftellun-
gen bei hypochondrifch Verrickten eine fehr
feltene Erfcheinung find. I.eichter wiirde fich ihre Ixi-
ftenz bei anderen Formen von Verriicktheit conftatiren laffen.
Bei den mciften Verriickten {chleichen fich wol Grofsenwahn-
vorftellungen gleichzeitig mit Verfolgungswahnvoritellungen
ein, ohne auf dem Wege der Transformation zu Stande ge-
kommen zu fein.

Entwickeln fich dbrigens in Ausnahmefillen von hypo-
chondrifcher Verriicktheit die Verfolgungswahnideen zum
Grofsendelirium (von Merklin®®)ift ein folcher Fall befchricben
worden auf pag. 84), fo verliert das Krankheitsbild den {pe-
cififch hypochoundrifchen Character und gewinnt die grofste
Achnlichkeit mit dem der einfachen chronifchen Verriickt-
heit; das hypochondrifche Element tritt in den Hintergrund.

Wihrend des Aufenthalts des hypochondrifch Verriick-
ten in der Anftalt werden von ihm nicht felten Fluchtver-
fuche unternommen, um fich dem fremden Einfluffe zu
entzichen. Haufig kommen auch Selbftmordverfuche vor,
indem der Kranke, um von den fiirchterlichen Qualen, die
er leidet, fich zu befreien, zum letzten Mittel greift. Seiner
Umgebung kann der Kranke gefihrlich werden, wie jeder
Geifteskranke, der unter dem Einfluffe von Ilallucinationen

i
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fteht, welche, wenn fie cinen imperativen Character befitzen,
feinen Handlungen die Richtung gegen feine Umgebung
verlethen kinnen. In andern Fillen erfcheint der Angriff
gegen «die Umgebung als Refultat ecines fchlau angelegten
Plaucs, der bercits lange Zeit gehegten Abficht, fich mit
einem Schlage von der liftigen Ueberwachung zu befreien.

Der Verlauf der hypochondrifchen Verriicktheit ift chro-
nifch, iiber viele jahre fich erftreckend. Der Kranke Ilcbt
ftill und zuriickgezogen, nachdem cr eingefchen hat, dafs
feine Auflehnung gegen dic Umgebung und die Protefte
gegen die ihn beherrfchenden feindlichen Michte ihm nichts
niitzen. Sein Bewufstfein ift nicht merklich alterirt; feine
Schliiffe beweilen, dafs er formal richtig zu urtheilen im
Stande ift. Das »Verriicktes in den Folgerungen eines
folchen Kranken liegt in der Unhaltbarkeit feiner Pramiffen,
dic auf Wahnvorftellungen und Sinnestiufchungen beruhen
und ihm als unangreifbar feftitehende Thatfachen imponiren.
Vom Standpunkt des Kranken aus erfcheint jeder Zweifel an der
Wahrheitdiefer Pramiffen als Einfichtslofigkeit und die Folgerun-
gen, die der Gefunde zicht, find feiner Meinung nach unhaltbar.

Wenn auch ein Riickgang der intellectuellen IFahig-
keiten im Laufe der Zeit flattfindet, fo gcht er doch langfam
vor fich und erreicht kaum den als Blédfinn bekannten Grad.

Mit Recht ift eine wichtige klinifche Eigenfchaft der
einfachen chronifchen Verriicktheit betont worden, namlich
ihr remittirender Verlauf. FEs wechfeln Perioden der Remis
fion mit denen der Exacerbation. Die letztern find bewirkt
durch die mehr in den Vordergrund tretenden Sinnesdelirien
und Wahnvorftellungen, wihrend in der Zeit der Remisfion
die Wahavorftellungen abblaffen und dic Hallucinationen
und llufionen eine untergeordnete Rolle fpielen. Einen der-

artigen remittirenden Typus zeigt auch der Verlauf der
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hypochondrifchen Verriicktheit, doch hat dicfer Typus hier
lange nicht dic Bedeutung, wie bei der cinfachen chronifchen
t'orm und kann nicht als Characteristicum gclten. Eine in's
Detail gehende Beobachtung wird wol auch bei hypochon-
drifch Verriickten Zeiten aufweifen, in denen die Sinnes-
delirien mehr abblaffen und die Wahnvorftellungen mehr in
den Hintergrund treten, doch find diefc wechlelnden Remiffio-
nen und Exacerbationen lange nicht fo in die Augen {prin-
gend, wic bei der einfachen chronifchen Verriicktheit, Die
Wahnvorftellungen eines hypochondrifch Verriickten haben
einen fehr conftanten Character, der wol auf einer mehr be-
ftindigen Trregung der corticalen Sinnescentren beruht,
Gibt cs auch Zeiten, in denen der Kranke frei ift von Hal-
lucinationen des Gehérs und Gefchmacks, fo finden doch
feine Wahnideen reichliche Nahrung an den bei der hypo-
chondrifchen Verriicktheit fo bedeutend in den Vordergrund
tretenden falfchen Scnfationen, die dem Kranken auch in
der Zeit der Remiffion keine Ruhe gonnen. Die cinfache
chronifche Verriicktheit zeigt in ihrem Verlaufe hiufig Exa-
cerbationen, die sich durch ihre Heftigkeit auszeichnen und
in denen der Kranke durch dic Maffenhaftigkeit der Sinnes-
delirien in einen Zuftand von Verwiritheit gerith, welche
fich in Storung des Bewufstfeins dufsert. Das Eintreten
cines folchen Zuftandes ift im Verlaufe der hypochondrifchen
Verriicktheit eine Seltenheit. Diefe zeichnet fich durch ihren
hartnickigen, fich gleichbleibenden Character aus. Wihrend
der nicht hypochondrifch Verriickte zu Zeiten von Hallucina-
tionen befreit erfcheint und feine Wahnvorftellungen bis zu
einem gewiffen Grade corrigirt, hilt der hypochondrifch Ver-
riickte mit Zédhigkeit an feinen Wahnvorftellungen feft und
entbehrt jeder Krankheitseinficht. Geringe Remifflonen find

im Verlaufe wol zu conftatiren, Intermiffion2n aber nicht.




Daher geftaltet fich dic 'rognofe der hypochondri-
fchen Verriicktheit zu einer durchaus troftlofen und die
Hoffaung auf ein vollitindiges Verblaffen der Hallucinationen
und Wahnvorftellungen ift gerade bei diefer Form von Ver-
riicktheit eine unberechtigte

Beobachtung V. Herr E.v. S, 38 Jahre alt, Guts.
befitzer, ftammt aus eincr Familie, in der Geifteskrankhciten
bereits vielfach vorgekommen find. Seine Eltern waren ge-
fund, ftarben aber am »Schlage. Ein jiingerer Bruder des
Pat. ftarb an progreffiver Paralyfe, cin zweiter leidet an
Schwachfinn und halbfeitiger Lahmung, mchrere Seitenver-
wandte find geifteskrank. Pat. hat be; guten Geiftesaniagen
eine fehr forgfiltioe Erziehung genoffen, fludirte in Dorpat
und Paris Naturwiffenfchaften und bewirthfchaftete  fpiter
fein Gut.  Scit 1873 wurden an ihm Zeichen pfychifcher
Erkrankung bemerkt. Dat. dufserte Mifstraucn gegen viele
Perfonen, glaubte, dafs er von Spionen umgeben fei, befon-
ders fcharf beobachtet werde, da er verdidchtigt worden fei.
Im Jahre 1874 wurden die Hausgenoffen in den Kreis feiner
Verfolgungswahnvorfte]lungcn hireingezogen. Er behauptete,
in Speifen Arfenik gereicht zu bekommen, liefs das Brod auf
Arfenik unterfuchen und gab es Andern zu effen, um zu
fehen, ob fich Vcrgiftungserfchcinungc-n einftellen wiirden,
Seiver Frau warf cr Untreve vor, wollte feinen Sohn nicht
als fein Kind anerkennen. Im Mai 1875 begab er fich aach
Alexandersbad, im Herbfte deffclben Jahres nach Ronn in
cine Privatheilanftalt, welche er nach 3 Monaten ungeheilt
verliefs. Seitdem hat cr fich ganz von feiner Frau getrennt,
hat allein viele Reifen gemacht. Er litt hiufig an Magen-
befchwerden, LErbrechen, welches er auf Vergiftungsverfuche
rurlickfithrte.  Seit 1878 lebte Pat. auf feinem Gute ganz
zuriickgezogen bei verfchloffenen Thiiren, nahm  unregel-
mifsig Speifen zu fich, vernachliffigte fein Aeufseres, fiilhrte
oft Selbftgefpriche. Gegen die weiblichen Dienftboten des
Haufes hegte cr befonderes Mifstrauen, glaubte von ihnen
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durch in der Luft verbreitetes Gift gefehlechtlich gereizt zu
werden, machte fic fiir éfters vorkommende Athem- und
Verdauungsbefchwerden verantwortlich.  Anfangs nur Dro-
hungen ausftofsend, ging Pat, fpiter zu thitlichen Demon-
ftrationen iiber.  Lir fchofs mit einem Revolver in dic Zim-
merdecke, iber welcher er die Stimmen und das Klopfen
feiner Verfolger zu horen glaubte. Er fchofs durch das
Fenfter in den Hof und einmal in die Thiir, durch welche
{eine Wirthichafterin eben gegangen war, um diefe, die er
fiir befonders feindlich hielt, zu f{chrecken. Da Pat. immer
gefahrlicher wurde, fo wurde er am 1. Juni 1883 nach Ro-
thenberg gebracht,

Pat. it ein kraftiy gebauter Mann, von intelligentem
Aeufsern und Wefen. Verfichert, er fei ein ungliicklicher
Mann, da aufser ciner Frau und zwei Freunden ganz Liv-
land gegen ihn fei. Er werde anfser Strafscnraub und Mord
aller Verbrechen fchuldig gehalten.  Er fei fehr krank, habe
beftindige Congestionen zum Unterleibe, zu den Hypo-
hondrien, er leide an unertriglichem Hautjucken, hiufigen
Congestionen zu den Lungen, Huften. Alles das habe er
nicht felbft verfchuldet, es werde gemacht, um ihn zu
firalen. In feinen Briefen an den Anftaltsarzt dufsert fich
der weitverzweigte Verfolgungs- und Beeintrichtigungswahn
des Pat. Dat. glaubt, dafs von Seiten feiner Frau und von
anceren Menfchen ihm vorgeworfen werde, dafs er Bauermid-
chen verfuhrt, dafs er unnatiirlichen Laftern gefrohnt, dafs
er falfch Karten gefpielt, geftohlen, die Regierung betrogen
habe, dafs er feige gewcfen fei, da cr fich nicht fir die Ehre
feiner Frau habe fchiefsen wollen. Die Reife nach R. fafst
Pat. auch als Beeintrachtigung und Verfolgung feiner Feinde
auf. In der Anftalt find anfangs dic Verfolgungen nicht fo
arg, aber dafiir ununterbrochen. Pat. fieht gar nicht ¢in, was
feine Feinde davon fir einen Vortheil haben, wihn erft zu
verleumden und dann noch dafiir, dafs man ihn verleumdet
hat, zu verfolgen.” Er hilt ftrict an der Idec feft, dafs
feine I'rau ihn in der Ehe betrogen habe und ihn in Folge
davon verfolge durch Kellner, die ihm Gift in die Speifen
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mifchen und durch Frauen, dic ihn zur Geflchlechtserregung
verleiten.  In feinen Briefen dufsert Pat. zahlreiche kérper-
liche !efchwerden, die einen hypochondrifchen Character
tragen, auf Senfationen beruhen und die er im Sinne feiner
Verfolgungswahnideen interpretict.  Der Huften werde ihm ge-
macht, fein Unbehagen beruhe nicht auf korperlicher Krank-
heit, fondern auf feindlicher Einwirkung von Aufsen; feit
Jahren leide er f{chon an Pithyriasis versicolor, was ihm
fchlecht ausgelegt worden fei; die Aerzte glauben, er leide
an Satyriasis, obgleich fein Leiden gar nichts anderes fei,
als cin Himorrhoidalleiden, hervorgerufen durch Vergiftung
mit Arsenik, Als Gegengift brauche er Emfer Krihnchen.
Dic Aerzte ftreuen Haschisch in die Luft, um ihn zu ver
derben, er werde von feinen Feinden gemiithskrank ge-
macht.  Scinem  korperlichen Zuftande fchenkt Pat. grofse
Aufmerkfamkeit. , Die phyfifchen Symptome, die ich an
mir beobachtet, find folgende : Dazwifchen tritt eine Zeit der
Ruhe, bis die Frau ihre Aufmerkfamkeit wieder auf mich
lenkt. Ich empfinde dann beim Effen im Unterleibe und in
den Genitalien erft Wirme, dann Erectionen, die aber bald
vergehen und 2-—3 Mal fehr deutlich waren, Hitze in den
Augen, in der Kehle, heftiges Pulfiren des Herzens von §
bis 11 Uhr, erft grofse Unruhe, dann plétzliche Ruhe, grofser
Durft, weifser Urin.  Alle Tage Erbrechen und Huften, Ein
cigenthiimliches Hin- und IHerziehen in den Hoden, Ohren-
faufen, Kopffchmerzen, dann Mudigkeit im Riickgrat, dort,
wo die Nieren fitzen, gleich unter den Rippen, Schlaf und
weifser Urin.  Auch habe ich kalte Fiifse und Unruhe, ohne
jetzt Congestionen zur Bruft wahrzunehmen, Kine Beo-
bachtung fteht ganz feft: Durch den Wechfel der Farbe des
Urins bin ich immer wechfelnder Stimmung. [t der Urin
hell, fo bin ich guter Stimmung, ift er roth, fo bin ich bis
zu Thranen herunter * Ebenfo gicbt Pat. genau Acht auf
»Preffion in der Herzgegend, Himorrhoiden, Tranfpiration,
Flatus, Appetit und Stuhlgang® und crtheilt dariiber genauen
Bericht.

Den Grund fiir alle Verfolgungen fieht Pat. in der
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Schlechtigkeit und Dummbheit der Menfchen. ILr habe die
Welt erft in den letzten Jahren kennen gelernt und feine
Schuld fei es nicht, dafs c¢r einfach erzogen ift, Er glaubt
befonders in fexucller Hinficht verdichtigt und verleumdet
zu werden. Auch hindere man ihn durch Klopfen an den
Winden und durch kiinfiliche Hemmung in {einen Arbeiten,
Beim Eintreten ménnlicher Perfonen in fein Zimmer bemerkt
er unangeinchme Empfindungen in den Gefchlechtstheilen,
die fich auch beim Klopfen in- den Winden zeigen. Im
Garten empfindet er, wenn einige Perfonen ihn anfchen, eine
Schwiche etc. Die Anficht, dafs er geifteskrank ift, per-
horrescirt Pat. als Juftizmord und als neue Verleumdung von
Seiten feiner Feinde.

Die intcllectuellen Fiahigkeiten erweifen fich nicht ge-
fchwicht. Pat. ift ein liebenswiirdiger und heiterer Gefell-
fchafter, der in geiftrcicher Weife {feine auf vielen Reifen ge-
fammclten Beobachtungen wicdergibt. Nur zu Zciten, wo
er von den Senfationen mehr beherrfcht wird, oder ihn ein
chronifcher Bronchialkatarrh quillt, #ufsert er feine Ver-
folgungswahnideen. FHallucinationen findwihrend der Anftalts-
beobachtung nicht conftatirt worden. DieVorginge in der Um-
gebung werden hiufig im Sinne der Wahnvorftellungen auf-
gefafst und gedeutet.

Beobachtung ¥I. N. N. 31 Jahre alt, wird am
16. X. 85 in die Anftalt 'aufgenommen. Pat. ift von ein-
fachem Stande; feine Angaben find nicht klar. Die anam-
neftifchen Daten befchrinken fich darauf, dafs Pat. vor 3
Wochen in ein Krankenbaus eingetreten ift, dort laut ge-
wefen ift, Unfinn gefprochen hat, fo dafs er nach Rothen-
berg hat iibergefiihrt werden miiffen. Pat. ift ein kleiner,
fchmichtig gebauter Mann von reducirtem Erndhrungszu-
ftande und- leidendem Gefichtsausdruck. Er gibt an, dafs
er friher Handlungscommis gewefen, dann vor 15 Jahren er-
krankt fei und fich in der Anftalt Alexandershohe in Riga
aufgehalten habe. (Den Thatfachen widerfprechend.) Die
Angaben des Kranken erfcheinen unrichtic und verworren;
er antwortet erft nach langer Uebhetlegung.  Behauptet, er
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fei befonders alt, etwa 100 Jahre alt; ob die Eltern leben
weifs er nicht genau anzugeben, vielleicht leben fie noch,
In Bezug auf feinen Zuftand fagt er aus, er fei herzkrank,
habe das Gefiihl, als ob das Innere ausgebrannt fei. Jemand
hat es ihm ausgebrannt, doch kénne er nicht angeben, wer
es gethan.  Jemand hat ihm auch feinen Korper sumge-
fetzt«, feine Finger in andere umgefetzt, d. h. die feinigen
weggenommen und an deren Stelle andere cingefetzt. Diefes
fei einmal auf »dem Markte- gelchehen, doch wiffe er es nicht
genay, da er todt gewefen fei Jetzt fei er wieder lebendig.
Sein Kopf fei ithm auch umgefetzt; er habe einen ftarken
Hieb bekommsen und man habe gegen ihn Verdacht »auf
Dummbheit:.  Jemand »quilt, angfligt und chicanirt< ihn
fortwihrend, doch wiffe er nicht, wer es ift,

Pat. verhilt fich ganz ruhig, hilft bei den Arbciten in
der Abtheilung, oder lungert befchiftigungslos herum. Ob.-
gleich er cin hochgradig cachectifches Ausfehen hat, lafst
fich fomatifch doch nichts Pathologifches nachweifen. Lines
Tages meint er, dafs fein Kopf jetzt an der richtigen Stelle
fei, aber fein Inneres (ci ganz zufammengezogen, er habe
Pech in den Lingeweiden. Pat. geht Explorationen gern aus
dem Wege und weicht Antworten, die feinen Zuftand be-
treffen, confequent aus. Dazwifchen klagt er tiber Schmer-
zen in der Bruft, ohne dicfelben zu précifiren,

In der Mitte des December 1885 frellen fich ohne ir-
gend weiche nachweisbare Urfache hohe Fibertemperaturen
(Abends bis 40,6} ein, die den Kranken fehr von Kriften
bringen.  Auf Anfragen gibt Pat.
meint aber, dafs das Fieber (
ganz mit Pech angefiillt ift.

gar keine Antworten,
laher ftamme, dafs fein Inneres

v. Krafft-Ebing+4') hat noch eine befondere Form
der hypochondrifchen Verriicktheit befchrieben, die fich von
der gewdshnlichen (unferer zweiten) Form durch ihre Actio-

logie, durch das Privaliren von Geruchshallucinationen und
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den fchnellen Uebergang in pfychifche Schwiche unterfeheidet,
Das klinifche Bild hat grofsc Aehnlichkeit mit dem Sym-
ptomencomplex der gewdhnlichen Form. Ich halte es daher
nicht fiir nsthig diefes Krankheitsbild als eine befondere Form
der hypochondrifchen Verriicktheit aufzufaffen, will es aber
der Vollftandigkeit halber in aller Kiirze erwiihnen,

Bei erblich belafteten Individuen, die fchon von Jugend
auf ihr Nervenfyftem durch widernatiirliche Lefriedigung des
Gefchlechtstriebes in einen Zuftand der Ucherreizung ver-
fetzt haben, zcigt fich in den 20er Jaliren die Geiftesftiirung,
welche zunichft aus dem allen Mafturbanten cigenen Ge-
fiihl des Beachtetfeins entfpringt.  Solche Individuen glauben,
dafs man ilinen das Lafter anfehen kann, dafs dic Leute fic
beobachten, fich tiber fie luftig machen. Aus dicfem krank-
haften Mifstrauen, das fich auch auf die Reden und Hand
lungen der Umgcebung bezieht, entwickelt fich der Verfol-
gungswahn, der durch die zuerft auftretenden Hallucinationen
des Geruchs, denen fich fpiter auch Hallucinationen des Ge-
hors und Gefithls hinzugefellen, geftiitzt, fixirt und wciter
zu Grofsenwahwideen ausgebildet wird, Die Kranken neh-
men ftinkende Geriiche wahr, welche thnen zuerft als Folge
ciner durch Mafturbation 'acquirirten Krankheit erfcheinen,
{pater aber bei ausgchildetemy Verfolgungswahn als fchid-
liche Gafe, die von feindlicher Seite zu ihrem Verderben pro-
ducist werden, Der Uebergang der Verfolgungswahnideen
in Grofsenwahn bietet nichts befonders Hervorzuhebendes dar.
[Taufig treten Verfolgungs. und Gréfsenwahnideen in buntem
Wechfel auf, Rafch tritt pfychifche Schwiche ein.

Hypochondrifche Wahnideen kommen bei vielen Pfy-
chofenformen zur Beobachtung.



Es wire zundchst die Melancholie zu beriickfichti-
gen, die in {o naher Beziehung zur Hypochondrie und hypo-
chondrifchen Verriicktheit fteht, dafs diefe Krankheitsformen
hdufig indentificirt worden find. Es ift verftindlich, dafs
man die Hypochondrie, bei welcher die traurige Verftim-
mung fo fehr in den Vordergrund tritt, als mildeste Form der
Schwermuth auffafste, und doch ift zwifchen diefen beiden
Krankheitsformen eine fcharfe Trennung geboten. Esqui
rol®y fieht in der Ilypochondrie nur eine Unterart der
Melancholie und belegt fie mit dem Namen ,,LLypcwmania
hypochondriaca®. Griefinger?®) vertritt die Anficht,
dafs ,die hoheren Grade der Hypochondrie nicht
nur in wahre Melancholie, fondern in melancho-
lifche Verriicktheit (Wahn unter geheimen Einfliffen
zu ftehen, durch feindliche Machinationen beeintrachtigt,
magnetifirt zu werden) ibergehen Von ihm ftammt
auch die lange Zeit dominirende Auffaffung der Verriickt-
heit als einer sccunddren Pfychofenform, einer pfychifchen
Degeneration. Morel?®®) meint, ,,dafs er viele Fille citiren
kénne, wo das hypochondrifche Illement in einer Phafe der
Transformation diefer Ncurofe geblieben ift und nicht durch
cine fecundire Wahnfinnsform vollflindig masquirt worden
ift.* Durch diefe negative Behauptung gibt er zugleich zu,
dafs es Falle gibt, wo fich aus Hypochondrie Wahnfinns-
formen entwickeln. O. Miiller?") macht darauf aufmerkfam,
dafs die erften Anfange der Geifteskrankheiten in Stérun-
gen des piychifchen Gleichgewichts, in hartnickiger Schlaf-
lofigkeit, Verftimmungszuftinden, hypochondrifchen,
melancholifchen, abulifchen, hyf(terifchen Leiden fich bemerk-
bar machen, Weftphal®!) war der erfte, der den Begriff
der primédren Verriicktheit fcharf pricifirte; feine An-

ficht ift fiir dic {piteren Autoren von maafsgebender Bedeu-
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tung geworden, Dic erfte Stelle in feiner Schilderung der
primidren Verriicktheit nimmt dicjenige Form derfelben ein,
die fich aus einem hypochondrifchen Vorftadium
entwickelt. Er betont ausdriicklich, | dafs die Verrickt
lhieit fich niemals aus einer reinen Melancholic
entwickelt, wobei aber letzterc von der Hypo-
chondrie fcharf gefchieden werden muss.® Diele
Auffaffung hat fich allgemeine Anerkennung verfchafft.
ITertz®), Jung ") und Fritfch?®) haben das hypochon-
drifche Vorftadium der hypochendrifchen Verriickthcit be-
fonders betont und ihm mit Recht eine grofse Dignitat
zugelchrieben,

In jiingfter Zeit hat diefe Frage auch eine Beurthcilung
von Tuczek's*"y Seiten erfahiren.  Er vertritt die Anficht,
dafs die hypochondrifche Scelenftérung in zwel von einander
getrennten Krankkeitsformen verlanfe: entweder unter
dem Bilde der Verftandeserkrankung als hypo-
chondrifche Verrdcktheit oder dem der Ge-
mithserkrankung als eine Form der Mclancholie,
Die erftere entwickele fich von vorn herein als Verriicktheit,
die zweite fetze gleich als Melancholic ein. Eswerde fich {einer
Meinung nach durch eine genaue Nachforfchung feftftellen
laffen, ob man es in dem einen Falle mit dem Anfangsfla-
dium der Verriicktheit, in dem andern mit dem der Melan-
cholie zu thuen habe. Ein hypochondrifches Vorfladium
exiftire daher nicht. So bequem ecine derartige Scheidung
der Anfangsftadicn der hypochondrifchen Verriicktheit und
der Melancholie fein mag und fo klar und iiberfichtlich fie
erfcheint, {o ift, glaube ich, ihre Anwendbarkeit in praxi cine
befchrinkte. In vielen Fallen wird man die Entwicklung
der hypochondrifchen Verrticktheit aus der einfachen Hypo-

chondrie nicht leugnen kénnen, denn die Grenze zwilchen
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hochgradiger Flypochondrie und hypochondrifcher Verriickt
heit ift keine fcharfe und hidngt mehr oder weniger von der
Willkiir des Einzelnen ab; was der cine noch als Hypochon-
drie bezeichnet, ift der Andere ceneigt als hypochondrifche
Verriicktheit aufzufaffen.  Andercrfeits werden Anfangsftadien
der Melancholie durch das Hinzutreten des hypochondrifchen
Elements hiufig fehr verwifcht, fo dafs man trots genauciter
Beobachtung richt im Stande fein wird, zu entfcheiden, ob
man es in einem gegebenen Falie mit dem Anfangsftadium
der hypochoundrifchen Verriicktheit, oder ciner heginnenden
Melancholic zu thun hat, bei welcher das hiypochondrifche
Flement cine grifscre Rolle als cowshalich fpiclt.  Glaubt
man fich aber berechtigt, cine Geiftesftirung als beginnende
Melancholie zu bezeichnen, fo Lkann man ficher fein, dafs
diefelbe nicht in Verriicktheit tbergelien wird.

Iy pochondrifche Wahovorfiellungen find bei der cin-
fachen chronifchen Verriicktheit gar nichts Seltenes
und treten dazwifchen mit folcher Stirke in d:n Vorder-
grond, dafs man im Zweifel itt, ob man die Verrticlktheit
als einfache eder hypochondrifche bezeichnen foll. In folchen
Fillen wirde, wenn dic Anamnefec belannt ift, die Iint
ftehung der Pfychofe iiber dic Benennung  derfelben  ent-
fcheiden.  Liegt nur die entwickelte Krankheit vor, fo ift
die Entfcheidung oft gar nicht mdoglich,

Im Verlaufe der hyfterifchen Verriicktheit
laffen fich fchr hiufig hypochondrifche Wahnideen conftati-
tiren.  Diefc Form der pfychifchien Storung bietet tiberhaupt
viel Analoges mit der hypochoudrifchen.  Sic entfteht aut
Grundlage von HMyfterie. Durch maffenhafte Senfationen in
der Haut, den Muskeln, den Scbleimbiuten v, £ w. werden
die Wahnvorftellungen unterbalter und durch den Hinzutritt

von Hallucinationen anderer Sinnesgebicte erft Verfolgungs-,
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dann Gréfsenwahnideen ausgebildet.  Characterifirt wird das
klinifche Bild der hyfterifchen Verriicktheit durch das zeit-
weilige Auftreten von Motilititsitorungen, wie fie auch der
einfachen Hyfterie eigen find, durch den erotifchen Auftrich
der Wahnvorftellungen und durch die Abwefenheit von
Remisfionen im Verlaufe der Stérung.  Es it vielmchr der
tdgliche Wechfel, der bei diefer Form der Verriicktheit in
den Vordergrund tritt.  Der Inhalt der durch Senfationen
unterhaltenen Wahnavorftellungen kann was Monftrofitdt an-
belangt  mit  clem der hypochondrifchen  Verricktheit
wetteifern.

Voriibergchende hiypochondrifche Wahnideen kommen
gelegentlich fe ziemlich bei alien Formen plychifcher Sto-
rung  zur Beobachtung, ohne dafs fie ctwas befonders
Characteriftifches  darbéten,  Wahnideen  fpecififch  hypo-
chondrifchen Chracters laffen fich nachweifen im Verlaufe
der epileptifchen Seclenfldrung, bei Kranken mit crworbe-
nem Schwachfing, in Fillen von fecundirer Verriicktheit, bei
der fenilen Geiftesftérung, bei Individuen mit ethifchem De-
fect und imi Verlaufe der Hebephrenic, Im Verlaufe der all-
gemeinen progreffiven Paralyle pflegen hypechondrifche
Wahnvorftellungen bunt untermifcht mit Gréfsenwahanideen
aufzutecten.

Indem ich hiermit an den Schlufs meiner Darftellung
gelangt bin, halte ich es nicht fir iberfliffig in kurzen
Sitzen dasjenige zu recapituliren, was ich habe befonders
betonen wollen,

Ich halte die Ilypechondrie fir eine Geiftesftérung,
deren Wurzeln in neuropathifcher Dispofition zu fuchen
find. Das klinifche Bild characterifirt fich durch das Vor-

walten einer deprimirten Gemiithsttimmung, durch dic
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zwangsmifsige, beftindige Richtung der Gedanken des
Kranken auf das Befinden der eigenen Perfon, durch
iibertrichene Furcht vor Krankheiten, durch den fteten
Wechfel der Befiirchtungen und durch falfche Beurtheilung
der auf einer Stérung im peripheren fenfiblen Nervenfyftem
und einer pfychifchen Hyperifthefie beruhenden Senfationen.
Der Verlauf der Stérung it ein chronifcher; er bietet immer
Exacerbationen und Remiffionen dar; die Prognofe ift im
Allgemeinen ungiinftig,

Die hypochondrifche Verriicktheit bietet uns das Bild
ciner Geiftesftdrung dar, die entweder aus einem kurzen
hypochondrifchen Vorftadium oder aus chronifcher Hypo-
chondrie fich entwickeln kann und bei welcher Wahnideen
hypochrondrifchen Inhalts die Hauptfymptome darfiellen.
Sie verlduft in zwei differenten Formen :

Die erfte Form zcigt das Vorwalten eincr fixirten
hypochondrifchen Wahnidee, die auf Grundlage von Senfa-
tionen fich entwickelnd, bis zum Ausgange der Krankheit
erhalten bleibt, Die Prognofe ift abfolut ungiinftig zu ftellen,

De zweite Form zeigt grofse Aehnlichkeit mit der
cinfachen chronifchen Verriicktheit und unterfcheidet fich
von dicfer durch das Vorwalten des hypochondrifchen Ele.
ments.  Sie characterifirt fich durch das Vorherr{chen von
hypochondrifchen Wahnideen, die, was ihren Inhalt anbe-
trifft, grofsem Wechfel unterlicgen und durch Hlufionen des
Gefiihls unterhalten, durch Hallucinationen in anderen Sinnes-
gebieten bis zum Verfolgungswahn (in {eltenen Fillen bis
zum Grossenwahn) entwickelt werden kénnen,
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Thesen.

Eine fixe Form der Hypochondrie exiftirt nicht.

Die Bezcichnung ,, Tobfucht* ift aus der plychiatrifchen

Nomenklatur zu fireichen.

Disciplinarftrafen bei Geifteskranken find nicht principiell

zu verwerfen.
Das Urethan ift als Schlafmittel nicht zu empfehlen,

Erde ift das am meiften geeignete Desinficirungsmittel
fiir Abtritte.

Die Beleuchtung der Schulraume durch Gas it zu

verwerfen.
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