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Einleitung. 
Geschichtliches. - Aeltere Literatur. - Präneurasthenische und neur
asthenische Entwicklungsperiode der Lehre von der Hypochondrie. -

Neuere Ansichten der Autoren. 

Der KrankheitsbegritT der Hypochondrie bat im Laufe der Zeiten 
verschiedentlich tiefgreifende Wandlungen erfahren. Der Name ist be
kanntlich sehr alt. Galenus spricht rom .Morbus hypochondriacus 
bereits wie Yon einer· den Aerzten nicht u:ngeläufigen Bezeichnung. Dieser 
Name weist noch deutlicher wie die Synonyma: Morbus mirachialis,I) 
flatuosus oder ructuosus darauf hin , dass man die Krankheit ursprünglich 
zu Störungen in der Bauchhöhle, insbesondere in der Regio bypochondriaca 
in nächste Beziehung brachte. Die ältesten Beschreibungen der Krankheit, 
zu denen wir wohl auch die des Hippakrates rechnen dürfen, wenn
gleich dieser den Namen Hypochondriasis noch nicht gebraucht. räumen 
dementsprechend den Magen- und Verdauungsbeschwerden den breitesten 
Raum ein und erwähnen die Zeichen der psychischen Verstimmung nur 
mehr beiläufig. 

Im übrigen ist hier ein näheres Eingehen auf die älteste Literatur 
unnötig; denn diese enthält die .verschiedenen Neurosen noch nicht 
gesondert, sonelern in einem unentwirrbaren Durcheinander. .Ausserdem 
geht schon aus dem wenigen hier Gesagten hervor, dass der alte Krank
heitsbeoTiff insoweit man überhaupt von einem solchen reden kann, so 

b ' 
gut wie nichts zu thun hat mit dem, was man in neuerer Zeit unter 
Hypochondrie versteht. 

Dies gilt in besonderem .Masse von den Anschauungen, die man. in 
früherer Zeit über Sitz und Wesen der Krankheit gehegt hat. Auch d1ese 
haben heute nur noch historisches Interesse, insofern sie die in der 
vornaturwissenschaftlieben Periode der .iHeclicin allgemein herrschende 
N ei <run o· zu <rewao·ten Theorien widerspiegeln, bei deren mancher es 

0 0 0 t"J 

1) Von "1\iirach" (arabisch) "B,•nch". 
1 

\Y o 11 c n b er g, Hypochondrie. 
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uns heute sch,ver verständlich erscheint, wie sie dem Erklärungsbedürfnis 
überhaupt einmal genügen konnten. . . . . 

Alle diAse Theorien, mögen sie nun 1m Smne des Galen1smus m 
den iro·endwie veränderten "Rumores" des Körpers die proxima causa der 
Krankheit erblickE>n oder in den Krankheitserscheinungen lediglieh den 
Ausdruck örtlicher Veränderungen fester Theile, nämlich der dem 
Verdauungswerk dienenden Bauchorgane sehen, oder aber die N et-re11 
selbst in einer den Anschauungen der Zeit entsprechenden Weise zum Sitz 
der Krankheit machen. wurzeln in der gleichen mehr äusserlichen 
Betraehtungsweise, die sich in der Berücksichtigung der körper I i chen 
Krankheitszeichen erschöpfte, die geistigen aber entweder fast unbeachtet 
liess oder sie zu Folge- und Begleiterscheinungen jener herabdrückte. 

Der Aufschwung der Medicin im Anfang des XIX. Jahrhunderts kam 
zunächst dem Verständnis der leichteren nervösen Störungen, die wi r 
heute als Neurosen und Neuropsychosen bezeichnen , am wenigsten zu 
statten. Die Gründe hiefür können wir vor allem in dem vorwi egend 
anatomisch-physiologischen Charakter der neuen Medicin und in der Ab
neigung gegen die Psychologie sehen, die durch die Xaturphilosophie der 
ersten Hälfte des .Jahrhunderts auf lange Zeit discreditirt war. 1) 

So wirkten auf diesem Gebiet auch in dem Jahrhundert, das mi t 
Recht das naturwissenschaftliche genannt wird, einstweilen noch die alten 
Lebren fort. Insbesondere spukte der Humorismus auch dann noch ziemlich 
lange, als man schon das Nervensystem und das Gehirn al s Sitz der 
Krankheit in Anspruch zu nehmen gelernt hatte. Ebenso suchte noch 
Louyer-Villermay, 2) der auf dem Boden der Solidarpathologie stehende 
Autor einer der ersten einl!'ehenden Darstelluno·en unseres Geo·enstandes den 

~ b b ' 

wahren Grund der Krankheit nicht in einer Alteration des Nervensystems 
~elbst,. sondern in einer solchen der "Proprietes vitales" der zur Ernährung 
m Beziehung stehenden Nerven und leitete in diesem Sinne die Störun o·en 
mit Einschluss der psychischen von dPn Unregelmässigkeiten im Digestio

0

us
apparat ab. 

Erst um die :Mitte des abgelaufenen Jahrhunderts beo·ann man die 
Be~eutung des psychischen Moments für die Genese hyp~chonclrischer 
Pba~omene klar zu erkennen, und zwar waren es zunächst fast aus
s~hhesslich französische Forscher, die sieb schriftstellerisch in diesem 
Smne !Jetä.tigten. Die .Arbeiten von Georgct, Falret Barras Brachet 
Dubo1s (d'Amiens) 11,1· h · · d · '. ' ' 

, IC ea sm aus der Literatur Jener Zeit besonders 

1
) Ygl. hiezu Möbins p 1 

H f ' >Cmenungen über Neurasthenie. Ncnroloa. Beitr1i
0
"'e., e t II. S. 63. c 

") L o u y er- V i II c r m a v T . t. d I 1' 
'. ' rat c es ma a< tcs nerveuses ou >apcurs. Paris, 1816. 

' 
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hervorzuheben. 1
) Wir finden darin klare den srJ1ite1·en A.nscb 1 . , · auungen me 1r 

oder wemger nahestehende DarstE'IlunO'en der dan1als 11 ·t· 1 11 
.. • r • o a Sei Ig a S Se J-

standJge Iuankhmtsform angesehenen Hy1Joc11ondi·I·e AJJer 1 
• • ._. • .r1. • wenn man auc 1 

d~e .bypochondn~chen Phänomene als pf;ychisch vermittelt erkannte, so 
gi~gen d.och die Anschau~nge~ über die Art dieser Vermittlung noch 
weit ausemander. Der physiOlogischen Betrachtungsweise, welche die J\Iöo·-
1 ichkeit psychischer Störungen ohne entsprechende, wenn auch ihre7u 
Wesen nach uubekannte Veränderungen im psychischen Centralorgan selbst 
,·ern ei n.te und clen111ach solche auch als materielles Substrat der Hypo
ehondne vo raussetzte , stand die metaphysische AnschauUI]O' O'eO'enüber 
die die betreffenden Phänomene von einer Alteration der lm~m~erie!Ie1; 
Seele selbst herleitete. 

Di eser Standpunkt kommt am deutlichsten zum Ausdruck in der 
Theori e von Dn bois, 2) welcher die Hypochondrie mit allen ihr zuge
rechnet en körperlichen Störungen lediglich auf eine von der materiellen 
l)escha ll'enheit des Gehirnes selbst unabhängige Besonderheit des Denkens 
(" une man iere cle penser", "une lesion du principe intelligent lui-meme") 
znrückfiihrtl:'. Von nichtfranzösischen Forschern ;;;ei ferner Nolte3) ge
wl.nnt. der die Hypochondrie als "eine Abweichung oder vielmehr eine 
fehlerhafte Anwendung der intellectuellen Kräfte des .Menschen" treffend 
zu clefiniren glaubte und in ihr eine besondere Form der Monomanie, 
e llarakterisirt "durch eine rorherrschende, bestimmte und ausschliessliche 
Beschäftigung der Seele mit der anhaltenden und übertriebenen Furcht 
\'Ol' bi zarren und imaginären Krankheiten" erblickte. 

Anderseits waren es besonders Gcorget, 1
) Falrct, 5

) ßarras 6
) und 

Brachet, welche in bestimmter Weise eine A.ffection des Gehirns für 
die nothwendige Voraussetzung der in Rede stehenden Störung seiner 
Function erklärten. Während aber Gcorget und Falrct der :Meinung 
waren, dass die Hypochondrie eine Gehirnkrankheit im eigentlichsten 
Sinne sei, indem das }H'imiir erkrankte Gehirn in entsprechender 
Weise auf die anderen Organe und ihre Functionen einwirke, 
nahmen Barras und Brachet an, dass die Gehirnaffection in der 
g rossen Mehrzahl der Fälle nur secundiit· im Anschl~rss an 
anderweiti ge nervöse Störungen zu staude komme , ehe nach 

1) y gl. zn dem Folgenden besonders: ll r n. c h c t , Trn.ite complct dc l'hypocondric. 

Paris und Lyon, 1844. . . d .· t d l'h ' t ·.-
2) M. Du b 0 is (d'Amicns), Histoirc philosopbtque dc l hypocon ne c c r~ C.IC. 

Paris, 1833 (nach ll r a c h c t, l. c. citirt). . . 
3) F. w. N 0 lt e, Die Hypochondrie. DissertatiOn, Utrcc~lt, 1840. 

~) G c o r g c t, Physiologie du systcmc n.c~veux. ~:~ris, ";~24. 
") }!1 a l r c t, De l'hypochondrie ct du smmdc. Par~~. 1~--· . •J!l 
o) Bar r a 5 , Traite sur !es gastralgies et !es enteralgics. Pans, 18-,. 

1 ~ 
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Barras' Ansicht solche des l\Jagens, nacll Brach~t's Auffass~mg solche 
110' meiner .Art sein und in deren Verlauf erst mtttelbar Veranderungen 

a :::.e · 1' N l'fi t' im Gellit·n herbeigeführt werden sollten. Erst nut c 1eser "noc 1 ca 1011 

bypocondriaque" des Gehirns werde - so meinte Brach et -.das Le~.den 
zur Hypochondrie; diese setze sich dem.nach. at~s den allgemem ne1:vosen 
Störungen plus den Erscheinungen der Gehn·naftectwn zusammen. - Ollenbar 
fehlt nur der Name Neurasthenie für diese prinüiren nenösen Störungen, 
um Brachet's .A.uilassung der heute vorherrschenden, später zu bespre
chenden Ansicht ganz nahe zu bringen. 

Indessen verkannte dieser Forscher, dessen eingehende und kritische 
Darstellung auch heute noch lesenswert ist, keineswegs, dass auch auf 
dem Wege einer primären Schädigung des Gehirns und seiner Functionen 
Hypochondrie entstehen, dass diese also ei ne Psychose im eigentlichen 
Sinne, "une veritable manie" darstellen könne; alsdann handle es sich 
aber um besondere, auf constitutionell abnormer Grundlage entstehende 
Fälle, die ausserhalb ~er Irrenanstalten die klei ne .Minderheit bildeten. 
Dementsprechend finden wir bereits bei Brachet die Unterscheidung ver
schiedener Formen der Hypochondrie, die er als die constitutionellc 
und die acci<lentelle einander gegenüberstellt, deutlich ausgesprochen 
und in klinischer Beziehung scharf durchgeführt. 

Die Auffassung, dass die Hypochondrie nicht eigentlich als eine 
Geisteskrankheit, sondern als eine N enenkrankheit anzusehen sei, sehen 
wir in dieser "präneurasthenischen Zeit" weiterhin auch darin zum Aus
druck kommen, dass die Krankheit einstweilen nicht sowohl in den 
Werken über Psychiatrie als in denen über innere Medicin und ins
besondere über Nervenkrankheiteil Berücksichtigung fand. 

Von letzteren ist hier vor allem das Lehrbuch von Romberg 1) zu 
nennen. Während Brachet2

) der dargelegten Auffassung g:emliss in seiner 
Definition der Hypochondrie zuerst die körperlichen, nen'Osen und Organ
störungen und erst an zweiter Stelle die "Viciation bizarre" der Function 
des psychischen Centralorgans nannte, stellt der berühmte deutsche 
N enrologe ~ie letztere durchaus in den Vordergrund. Er bespricht die 
Hypochonclne oder "psychische Hyp erästhesie" unter den Sensibilitäts
neurosen als dritte Unterform der "Hyperästhesien von Erreo·uno· der 
Centralapparate" und definirt sie als "die durch Fixiren des

0 

G:istes 
auf Empfindungen bedingte Erregung und UnterhaltunO' ab
normer Sensationen" . .Als "hypochondrisches Elemen t" bezeichnet 

1
) Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1851 

2
) Die Definition von Brachet (I S 348) ' ' · vie' f b' ' · e. , · ln.utet: "L'hypocondne est une 

, •Ja IOD • IZUlTC de la Sensation du SJSÜime llCl'VCUX eerebraJ de plusicnrs actes de Jn. 
VJe orgamqne et des fonctions de 1' 1 1·· ll ' ' ' ce 1 • • • organe { e mte igence, relatives it ln. pereeption de 

s p lenomenes et au JUgement qu'elle en porte." 
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er die Steigerung der_ vorhandenen Empfindungen und die Er
regung neu _e r durch clle "Intention der Vorstelluno-en". Wo keine 
s~lche Irrten tion walte, c~a könne die Hypochondrie nicht keimen. Weiter
b m -~vend et Ho n? b ~ r g SICh gegen die beliebte U eberschiitzung körperlicher 
Vern.nclerungen m 1brer ~edeutung für die Entstehung der Hypochondrie. 
Wenn auch zuzugeben se1, dass in s~)esondere Störungen in den Digestions
organen und dem Blutumlauf des Dnterleibes dabei als entferntP. .Momente 
in Betracht kommen können, so seien jene Störuno-en doch nicht die 
Hypochondrie, m.ögen sie auch .noch so sehr ron un:ngenPhmen Empfin
dungen und tr::wnger GemütbsstJmmung begleitet werden. Hypochondrie 
se i nur da vorbanden, wo die geistige Intention neue Sensa
tionen sc haffe , welche wiederum trophische Alienationen her
beiführen. In demselben Sinne rer"irft Romberg die alte Unter
scheidung ei ner Hypochondrie c:um und sine materia; die sensiblen 
Proces~e seien von Anfang an ron vegetatiren begleitet, demnach sei 
eineM ate>ria von Anbeginn rorhanden, diese werde aber meist erst erkannt, 
wenn sie im weiteren Verlauf und bei SteigE'rung der Krankheit sicht
nnd tastbar werde. - Wir begegnen hier der bekannten, übrigens auch von 
Brachet gelheilten früheren Anschauung, dass in den Organen, die 
längere Zeit die Scene der mannigfaltigen, durch die Intention bestimmten 
nnd gesteigerten Empfindungen waren, allmählich materielle Structur
reränderungen zu stande kommen. 

\Vas die eigentlich psychiatrische Literatur betrifft, so be
trachtete Esqniroll) die Hypochondrie ebenso wie die Hysterie nur als 
Vorstufe einer Geisteskrankheit; er beschränkte sich demnac-h darauf, 
bei der Besprechung der :Melancholie (Lypemanie) die Hypochondrie als 
einen von dieser durchaus verschiedenen Krankheitszustand zu erwähnen, 
den er als den Effect von Störungen des .Magens und des Digestions
apparates ansah und durch die Neigung zur Uebertreibu.ng der eigene~ 
Leiden und Befürchtung eingebildeter Gefahren für das e1gene Leben bet 
o·leichzeit i o·en dyspeptischen Slörungen charakterisirte. 
b Dao·:o·en behandelte Griesinger 2) die Hypochondrie bei den psy
chische>n °D:pressionszuständen vor der l\Ielancholie. Die hypochondrischen 
Zustände stellen nach ibm die mildeste , mässigste Form des Irre
se ins dar; sie haben mit den anderen Formen der Sc~wermuth _den 
Glassencharakter der niedergeschlagenen, traurigen, depressiren. Gem~ths
verstimmun o- der veränderten Energie des Willens und emes Jener 

b' • • • d·a-eriren aber von J·enen Stimmung entsprechenden Dehnums gemem, Iu' • ' .. . . 

dadureh, dass bei den hypochondrischen Zuständen ehe Gemuthsdepresston 

1) Esq uirol Des maladies mentales. 1f38, 'f. I, s .. 201. . 
~) G r i es in g ~ r, Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten. 4. Auf-

Iage, 1876. 
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aus einem starken, körperlichen Krankheitsgefühl hervorge~1e, das die 
Aufmerksamkeit bestli.ndig lebhaft in Anspruch nehme ; dass. siCh desha\1) 
die falschen Urteile fast ausschliesslich auf den Gesundheitszustand des 
Subjectes beziehen und dieses nun ii~ Besorgnis~en eig~.n e r sc~werer Er
krankung, in ungep;ründeten und bizarren Ansichten uber die Art und 
Weise und die Gefährlichkeit dieser seiner Krankheit delirire. :Mit Rück
sicht darauf, dass dabei die äussere BesonnenbP.it und der logische Zu
sanuuenhang der anomalen Empfiudungen und Vorstellungen erbalten zu 
bleiben pflege und eine eigentliche Verstandesverwirrung fehl e, erscheine 
die Hypochondrie wesentlich als schwennüthige "Folie raisonnante". 

Im Jahre 1880 fasste Bear(P) seine früheren Arbeiten über N eur
asthenie in der bekannten :Monographie zusammen, welche, nicht zum 
wenigsten infolge des sehr glücklich gewählten ~ amens , das neue Krank
heitsbild überraschend schnell populär machte. Beard's Darstellung ist 
weiterhin bei aller Anerkennung ihrer Vortrefflichkeit ei nmal mit Rü ck
sicht auf die unkritische Nebeneinanderstellung Yerschiedenwertiger 
Symptome, sodann aber besonders deshalb bemängelt worden , weil sie die 
Neurasthenie als ein in sich abgeschlossenes Krankheitsbild behandelt, 
ohne ihi·e Beziehungen zu den anderen functionellen Nerven- oder Geis tes 
krankheiten gebührend zu bt>rücksichtigen. 

Dementsprechend erfuhr Beard's Lehre weiterhin im Einzelnen ver
schiedene Uoditicationen. Dabei wurde aber nunmehr der schwer zu um
grenzende und dehnbare Begriff der ~ eurasthenie vielfach iu einer "'Weise 
ausgedehnt, die für seine Schärfe und Einheitlichkeit nicht von Nutzen 
war. Hierauf wird weiter unten zurückzukommen sein. 

I u d er G es c h i c h t e d er H y p o c h o n d r i e s t e 11 t d i e B e o- r ü n d u n er 

und Popularisirung des Krankb eitsb eoTiffes der N e t~r ast h e ni~ 
den wichtigsten .Markstein dar, von dem au so·e h end o·e rad ezu 

• •• • :-:> b 

eme ~raneurasthemsche und eine neurasthenische P eriod e ihrer 
Entwicklung unterschieden werden kann . 

. .. ~e IH'iinenra~th~niscl~e Perio(le, mit der wir uns bis jetzt be
schafti~t haben, erhalt Ihre Signatur durch die un()'etbeilte Anerkennuno· 
der H h d ·0 1 o • • • b o 

0 

~poc on ue a s emer Krankheit sm generis. Dagegen kennzeichnet 
siCh die neurasthenische Periode, der wir uns nunmehr zuwenden 
dadurch, dass seitens der ganz überwiegenden .Mehrzahl der Forschet: 

1
) Beard G M A pra f 1 t f symptome nat , 0 ., c ICa rea !Sc on nervous exbaustion (n eurasthcnia) its 

• ure, scquences, treatmcn t N ew-York 1880 D 11 ° ' 
vousn1!S~ . New-York 18 ~ 1 _ · . _ • · - erse ) C, Amcncan ner-
von .N eisser. Le· • 0,., iss9 Dcrsc!be, Die :Nervenschwäche (Ncurasthenia). Deutsch 
~I ö b i u s, l. c. lptl.,, 0 

- DJc anderen Arbeiten desselben Autors siehe bei 
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auf eine selbständige Krankheit dieses Namens zu o·tmsten de N _ 
l · · 1 t o r r eur 

ast le.me verzJC lte wurde; w~brencl hisher die Hypochondrie der weitere 
ßegnff ~ewese~ war, der die "nervösen" Symptome in sich aufnahm, 
kehrte swh Imt dem Aufkommen der Neurasthenie das Verhältnis um: 
die Hypochondrie wurde der Neurasthenie untergeordnet und einverleibt: 

Schon . ße~r<l 1) s~lber hatte die Meinung ausgesprochen, dass die 
Hypochondne mchts weiter wäre als eine dm anderen" Varietäten krank
hafter Fnrc h t" , den sogenannten "Phobien", gleichstehende !!rund lose 
F urcht vor Krankheit, und sie, entsprechend seiner Auffassuno· der Neur-
asthenie, dieser als Patbophobie zugerechnet. o 

R. AriHlt 2
) versuchte zwar die Pathopbobie als "nicht ganz unbe

gründete" Furcht vor Krankheiten von der Hypochondrie abzugrenzen, 
erblickte aber gleichfalls in der letzteren lediglich ein Cardinalsymptom 
cler .Neurasthenie. 

Die Aufzählung anderer Vertreter dieser Anschauung kann hier 
unterb leiben, weil diese, wie gesagt, heute die der überwiegenden .Mehr
heit is t nnd dementsprechend auch in den neuen Lehrbüchern der Psy
chiatrie dominirt. Es genügt clE:shalb, an dieser Stelle als einzigen Beleg 
für das Gesagte die Darstellung anzuführen , die Kracpelin 3) in seinem 
Lehrbuch gib t. Es heisst da in dem Abschnitt über erworbene Neurasthenie 
bei der Besprechun g der hier geäusserten Krankheitsbefürchtungen: auf 
d iese v\7 eise entwickeln sich sehr häufig jene Störungen , die 

. man früh er als leichteste Form ps ychischer Erkrankung mit dem 
N am en der Hypo chondrie bez eichn et , jetzt aber als Theil
ers ch einung de s neurasthenischen Irreseins kennen gelernt habe. 

Es wird weiter unten gezeigt werden, dass und inwiefern trotz der 
gemeinsamen Devise: "Hypochondrie ist nichts weiter als N"eu
; as theni e" auch im Lager dieser l\Jehrheit über die nosalogische Stellung 
der erstgenannten Krankheit keine rolle innere Uebereinstimmung h~rrscht. 

An di eser Stelle kommt es vor allem darauf an, dte An
sc hauung jener l\linderheit kennen zu lernen, we.lche auch in 
der neura sthenis chen Periode an der nosologtschen Selb
s t ä.n d i g k e i t der Hypo eh o n d rie festgehalt en hat. 

Gewissermassen im .Ausgang der präneurasthenischen Periode. steht 
Jolly i) mit seiner monographischen Bearbeitung der Hypochondrte aus 

1
) Bc a rd, I. c. 1 1 1 B h dlun" 

2) R. A m clt Die N enrasthenie, ihr Wesen, ihre Be; eu ung un< e an o 
, . l . J St dp tnkt Wien und Lelpzlg, 1885. vom anatornisch-physto og1sc 1en an t .' • , " 

3) Kr l1 e p c I in' Lehrbuch der Ps ycluatm. (j. Auflaoe. . ,Jl p th Jouie und 
·1) J o 1 J y, Hypochondrie, v. Ziemssens Handbuch der speclo en a o o 

Th erapie, Bd. XJl , Leipzig, 1877. 
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dem Jahre 1877. Zu dieser Zeit waren die grundlegenden ~rbeiten über 
die Neurasthenie bereits erschienen, die Meinungen über drese aber noch 
sehr o·etbeilt. J olly hob nun mit Bestimmtheit hervor, dass bei der 
HypocbondriP., mit Ausnahme einer relativ k.leinen ~ab! von Fällen, .. in 
denen in der That nur durch die bypochondnschen I orstellungen nen'ose 
Symptome produciert würden, in der Regel eine mehr:~ oder . minder ver
breitete Affection des Nervensystems (Reizung und Uberrerzung durch 
anhaltende sensible Erregung) als Grundlage anzunehmen sei. Er ver
kannte also die pathogenetische Bedeutung der Neura st ll eni e 
für die Hypochondrie keine swe gs, gl eichwohl sah er ein e 
concrete Krankheitsform nur in der letzt eren. - In klin ischer 
Beziehung sprach er sich dahin aus, dass es sich in der grossen ..\Iehrzahl 
der Fälle von Hypochondrie um eine chronische Erkrankun g handl e, 
deren Dauer viel häufiger nach Jahren als naeh lHonaten zu berechnen 
sei und die nicht selten Jahrzehnte bindurch bestehe oder auch di e gan ze 
Lebenszeit des Kranken ausfülle ; dabei sei ein remittirender Verlauf als 
charakteristisch zu bezeichnen. Ausserdem trete die Hypochondrie scheinbar 
ganz acut zuweilen bei solchen Leuten auf, die unter starker erblicher 
Belastung stehen und deren Denkweise und Gemütsart zeitlebens ei ne 
der Krankheit selbst analoge gewesen sei. Schliesslich gebe es auch 
einzelne Fälle, in welchen man in der 'l'hat voll einem völlig acuten Beginn 
der Krankheit sprechen könne. - Im einzelnen wird auf J o II v ·s Aus
fiibrungen, insbesondere bezüglich der Pathogenese, 1mten an g~geben er 
Stelle zurückgekommen werden. 

Auch bei Scltiilc 1
) finden wir die Neurasthenie zwrrr in ihren Bezi e

hungen zu den verschiedenen anderen Ps)'Chosen eirwehend berücksichtio·t 
I:" bl 

aber noch nicht als eigentliches Krankheitsbild dargestellt, während die 
Hypochondrie einen verbältnismässig breiten Raum einnimmt. Schül e 
definirt diese als "eine psychische Neurose auf Gruncllao·e ein er 
Hyperästhesie der Ern pfin dungsnenen einzeln er od: r all er 
Organgebiete und mit der Wirkuno- eines dadurch o·es etzte11 z b b 

wan~_es au: das gesammte Seelenleben". Di e " ps ychi sche 
H;perasthesre auf ~em Empfinclungsgebiet" sei da s Haupt
S)mp~orn, ans dem srch alle anderen Störungen ableit en lassen. 
Im emzelnen beschreibt er· das hypol!hondrische Irresein unter den 
"Psyc.~osen des in.validen ~ehirns " neben dem epileptischen und dem 
~yste~rsc~Ien Irresem als ~me besondere selbständige Form psychischer 
J onshtutwnse~-krankung~ ~re mit den beiden letztgenannten zugleich eine 
~::n:ere Fonn .. der gerstrge~ ~egenerescenz bilde. Es handle sich bei 
- ypoc~ondnschen Irresem rmmer um eine chronische Krankheit, die 

1) Sc h ü I e, Klinische Psychiatrie 3 Aufla<>e 1 . . 1886 ' · •"' , e1pz1g, . 
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meist allmählieb im Ansc1·J · 11 uss an emeu körperlichen Sc1• •· 1. 1 d es .. . . l . l:T • 1 • ·11 wac11ezus an 
torungen c er l erc auung, der Geschlechtsthäticrk ·t 11 • .. .. d ) 1 . . . . o e1 , a gemem nervose 

Zustan e , a )et be1 entsprechender neuro1Jsvc-hische D" ·t· ( · 
_ , .. • ' J • r lSpOSL IOD penpheres 

N ervenle1den, H vperastheste des )Jsvchischen Or·g ) h · h 
• " • J ans auc mc t selten 

acut begmne und für gewöhnlich einen r·en11·tt·. d 1 · d . n en -e:xacer JLren eu 
Ver.·lauf nehme. Intercurrente melancholische Zustands! "ld c· r 1 · . h . 1. 1. .. . . . · Jl er ID10 ge emer 
tt efsc mcr z 1c11en Huckwu kung auf das GemütslelJerr) 88· · bt lt . . . · ten mc se en, 
Wahnbildung (spezifischer hypochondrischer Wahnsinn ohne Verfolo-uno-s-
icl~en oder ab.~r ge \~·öhnlic~er Verfolgungswahn) mit schliessliche~ p~y
chrscher Schwache btl_den dte häufigen Ausgänge. - Daneben lässt aber 
:u~ch er_ acut~ und herlbare ?·Ioclificationen dieses Krankheitsbildes zu, die 
wtr theil s he1 der Melancholie (als hypochondrische und masturbatorische 
Form), theils beim ,,acuten sensuellen (hallucinatorischen) \Vabnsinn" 
(als acuten hypochondrischen Wahnsinn) besprochen finden. 

Es seien hier ferner die Anschauungen ron C. Westpltal ~Imtde] 
E. Hitzig·, Iüafft-Ebing sowie die neueste Darstellung Jolh·•s etwa~ 
eingehend er wiedergegeben. 

Zunächst finden sich in Westpltals 1) bekanntem Vortrag "U eher 
Zwangsvorstellungen" einige wichtige Bemerkungen zur Differential
diagn ose zwischen diesen und der Hypochondrie; für die letztere sei 
charak teristisch der krankhafte (hypochondrische) subjectire Emp
finclu ngs zu stand, die krankhafte Richtung der Vorstellungen 
auf körperliche Zustände, Verrichtungen und Sensationen, und c1 ie 
Bildung fal scher, dadnrch bedingter Urtheile und Wahn
id ee n. Zuzugeben sei, dass unter Umstünden eine Verwechslung zwischen 
beiden Zuständen vorkommen könne; einmal nämlich sei der Inhalt der 
Zwangsvorstellungen oft analog demjenigen der Vorstellungen der Hypo
chonder; sodann zeigten die Zwangsvorstellungskranken zu einer gewissen 
Zeit ihres Leielens nicht selten grosse Besorgnisse für ihre geistige 
Gesundheit und könnten dann wohl als Hypochonder imponiren. Indessen 
dürfte man aus jener zufi.tlligen Uebereinstimmung im Inhalt der Vor
stellungen nicht auf eine Gleichheit des zu grundeliegenden krankhaften 
Vorganges scbliessen; die Zwangsvorstellungen könnten ~en allen·er
schiedensten Inhalt haben, den allergleicbgiltigsten, gar mcht auf den 
körperlichen Zustand des Kranken selbst bezüglichen, ·währen~ die 
hypochondrischen Vorstellungen ihrem wesentlichen Inhalt nach Immer 
die gleichen seier1. Bei dem Hypochonder sei ein primärer krank
hafter Empfindungszustand vorhanden, bei det~ Zwangsvorstellungs
kranken nicht. Bei ersterem bilden die h}'lJoehondnscben Vorstellungen 

1) C. \Vestphal, ,. Ueber Zwangsvorstellungen". Vortrag tom _5. !lliirz 1877. 
· s-~ .",~ 46 14'" · wieder nb"edrnekt m "Gesammelte Berliner klinische Wochensehr1ft 1 1 1, 1'\r. unc ' , b 

Abhandlungen", Bel. I, S. 393, ti 
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· · t u -1•1·end"Il Bestnndtheil seines Bewusstseins; dem .Bewusstsein emen m ebt " ' " . .. 
des letztenm stehen rlie (Zwangs-)Vorstellungen fremdartig gegenHber. 
_ Was sodann die oben erwähnten Besorgnisse der Zwangsvorstellungs
kranken betreJJe, so handle es sich dabei um natürliche, aus dem Gefühl 
des Zwanues erklärliche Befürchtungen. - Auch in seiner Klinik 1

) hob 
Westphal die primäre krankhafte Veränderun~ der s n~.J ect iven 
Empfindung als die Grundlage der l-Iypochondr_Ie lHlrvor ~ m weleher 
er im übrigen eine selbständige Krankheit von mmst chromschem, zu

weilen aber auch acutem Verlaufe sah. 
~lciHlel gab im Jahre 1889 gelegentlich eines Vortrages ~) eine 

abo·eschlossene Darstellung der n Hypochondrie beimwei blichen Gesch !echt" ; 
in°dieser definirte er die Hypochondrie "als eine fun ctionel le Hirn
erkrankung, deren wesentlich e Symptom e Furcht und A ngst 
in bezugauf den Zustand des eigenen Körpers sind ", und r eibt e 
sie dementsprechend unter die depressiven Geisteskrankheiten 
ein. Im einzelnen unterscbied er drei Formen: l. Die einfache 
Hypochondrie oder auch Nosophobie; diejenige Form, bei welcber 
lediglich Furcht und Angst ror danernder Krankhei t oder Tod besteht, 
ohne dass die Kranken augenblicklich bestimmte krankllafte Symptome 
(abgesehen Yon gewissen vagen und unbestimmten Empfindungen) angeben 
können oder indem sie unerhebliche Veränderungen als unh ei lbare, tödtlich 
endende Krankheiten betrachten. 2. Die Hypochonclri e mi t Hailu
cinationen der Organgefühle. Zu jener Furcht und Angst treten 
noch Sensationen in den verschiedensten Organen hinzu, welche als 
Halluzinationen der Org-angefühle gedeutet werden müssen. 3. Die 
s c h w er s t e F o r m, h e i d e r s 1 c h n e b e n d e n S y m p t o m e n c1 e r e r s t e n 
und zweiten Form krankhafte Erscheinung en im Gebiet der 
höheren Sinnesorgane find en ; die Krankeu sind nicht mehr im 
staude, die Dinge so zu sehen oder die Sprache. die 'l'öne und Geräusche 
so zu hören, wie es früher der Fall war; es erscheint i!J nen all es ver
ändert. - .Jede dieser drei Formen kann allein für sich vorhanden 
sein und während der ganzen Dauer der Krankheit bestehen. In anderen 
Fällen entwickelt sich aber allmählich aus der ersten die zweite Form 
und läuft al~ solche ab. In selteneren Fällen kommt es zur Entwicklung 
a~ch der dntten Form. - In bezug auf den Verlauf unterschied lYI ende J 
eme a_cut~ oder subacute ( aceidenteile) Hypochondrie und die chronische 
(eonstrtu:IOnelle) Hypochondrie. Die letztere stelle eine Krankheit dar, 
welche em c:ranzes Leben mit zahl· · 1 R · · · 

b ' r erc 1en emtssionen und Exacerbatwnen ----
:.) C. Wcstph_al, Klinisehe Vorlesungen (nicht gedruckt). 
-) l\1 c n d c I, DIC Hy()Ochondrie beim · "II" 1 G v · r· . \\CD Ic Icn :rcschleeht nttch ein cm im Berliner 

crem ur Innere Mcdicin gehaltenen Vorh·ao-e· Deutsche ~cd \roch h. l88o 
Nr. 11. o • · ·• ensc r. "• 
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dauern könne. Sie verlaufe meist im Remissr'ons t d' t d · . . . s a mm un er em Bilde 
der emfachen Hypochondne (N osophobie) w;;h ·e d d E · . . . • " r n as :xacerbatwns-
stacllllm clre zweite, auch die dritte der oben t h' d F . un ersc Je enen armen 
annehme. - Es wml dann von der acuten und 1 t F .· . . . su Jacu en orm 
der Hypochondue be1m wmbhchen Geschlecht eine einO'e're c1 D t 11 

• 1 f d' 1 • • • • . . b 1 n e ars e ung 
gege )en, au re 11e1 nut erngegangen seJ, msoweit Ausbruch Verlauf 
uncl Ausgänge der Krankheit in Betracht kom1nen· der .\ 1' h · 

. . · liUS JrUC Se! 
zu wellen ~Jlötzh~h,. meist aber ~llmählich, der V er lauf meist kein stetiger, 
sondern em rernJttrrend-exacerbu·ender: die Dauer bei den abortiven Formen 
nnr ei.nige Wochen, sonst mindestens :Monate, die Ausgänge seien endlich 
~· Heilung, 2.' U.ebergang in. eine chronische Form der Hypochondrie, 
"· U eb ~rgang 111 erne ~ndere Geisteskrankheit (.i\'Ielancholia hypochondriaca, 
Panmora hypochondnaca, zuweilen mit terminaler Demenz), 4. der Tod, 
entweder durch complicirende Krankheiten oder dmch Suicidium. 

In UeberP.instirumung mit Westphal führte auch Hitzig I) die 
Hypochondri e zurück auf eine primäre Empfindungsanomalie, clie 
er al s "krankhafte Veränderung der Selbstempfindung" be
zeichnete. - In seiner bekannten .Monographie "Ueber den Quärulanten
wahnsinn '' 2

) nimmt dann auch dieser Forscher Gelegenheit, sich, ins
besondere der weiter unten erwähnten Auffassung J o II y's gegenüber, über 
die Beziehun g- zwischen Zwangsvorstellungen und Hypochondrie zu äussern, 
wobei er sich wiederum im wesentlichen mit Westphal in Ueberein
stimmung befindet und besonders betont, dass das eigentliche Wesen der 
Zwaugsvorstellungen sich von der Hypochondrie unterscheide sowohl durch 
das Fehlen des hypochondrischen Wahns als auch durch das Fehlen der 
Ursache des Wahns, nämlich der Verlinderung der Selbstempfindung. -
An anderer Stelle 3) finden sich mit Bezug auf die letztere noch folgende 
bemerkenswerte Ausfühnma:en: Die krankhafte Veränderung der 
Selbstempfindung sei e .... ines der wesentlichsten Zeichen der 
meisten Geisteskrankheiten, wie auch der zu diesen in den 
nächsten Beziehungen stehenden Neurosen. Wenn diese Ver
änderung der Selbstempfindung wegen der eigentbümlichen Forme~, in 
denen sie wahro·enommen und zum Ansdruck gebracht werde, bei der 
Hypochondrie b~sonders in den Vordergrund trete, ~o sei sie do~h in 
nicht geringerem Grade bei der Melancholie, der Ma.me, der Parauo1a. etc. 
vorhanden. Ueberall seien es die krankhaften Zustände der Hun
r i n d e, w e I c h e d i e i h r z u s t r ö m e n d e n p h y s i o I o g i s c h e n. R e i z e zu 
pathologischen Bewusstseinsvorgängen. gestalten. DI_e melan
cholische Präcordialangst und das manische Lustgefuhl seien 

I) E. Hitzig, Klinische Vorlesungen (ni~ht ged~uc.kt). ~ _ ,.. 
z) Derselbe Ucber den Qniirnlantenwahnsmn. Letpz1g, lu9o. S. 61. 
3) Derselbe: Der Schwindel. Dieses Handbuch, Bd. XII, 2. S. 84, 85. 
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in dieser Beziehung von den Gefühlsillusionen des Hypo
chonders nicllt verschieden; aber diese mach en sich durch ihre 
directe Beziehung auf bestimm te Organe als Verän.d erungen 
der Selbstempfindung besonders bemerklich. - Endlich enthält 
die zuerst citirte Monographie 1

) noch das folgende , auch für das Yer
ständnis der uns hier beschäftigenden Vorgänge wichtige Raisonnement: 
man werde sieb den Hergang bei der Entstehung hypochondrischer 
Wahnideen so vorzustellen haben, dass ein eigenartiger Krankheitsprocess 
in denjenigen Hirngebieten, in denen die Gefühlsbahnen münden, zu 
illusionären oder hallucinatorischen Wahrnehmungen mehr weniger unan
gehmen Inhaltes führe und dass diese \Vahrnehmungeu nach dem allgemein 
giltigen Gesetz der excentrischen Empfindung anch dann in die peripheren 
Ursprungsgebiete jener Gefühlsbahnen projiciert w·erden. yrenn es sich 
nicht um illusionäre, soudem um rein halluzinatorische Vorgängt; handle. 

Ebenso wie Sch üle fasste J(rafft-Ebing 2) in seinem Lehrbuch der 
Psychiatrie das hypochondrische Irresein mit den entsprechenden Zuständen 
der Hysterischen und Epileptischen in einer Gruppe zusammen. die er 
den psychischen Entartungen (Erkrankungszustünden des krankhaft Yer
anlagten oder in valid gewordenen Gehirns) unterordnet. Bei di esem .Autor 
:finden wir aber bereits Neurasthenie und Hypochondrie in ein er scharfen 
diti'erentialdiagnostischen Gegenüberstellung, die auch in seiner späteren 
monographischen Bearbeitung der Neurasthenie 3) aufrecht erhnl ten tmd 
eingebend beQ."ründet ist. Hienach lassen sich seine .A.nschauun o·en fol o·encler-

'-" b b 

massen zusammenfassen: Die Hypochondrie ist eine sensibl e K eur ose 
(Gemeingefühlneurose) mit nie fehlend er rea cti\'er Beth eiJi o· un o· 
d h

. ~ ~ 

er psyc Ischen Sphäre; ihre Grunderscheinung ist ein e HYp er-
ästhesie. und Depression der G e meingefühlsempfindun g~ be
stehend lll dem Gefühl schweren körperlich en Leidens mi t den 
entsprechenden Wahnvorstellungen. l\Iit der Neurasth eni e ha t 
sie vi.ele Berührungspunkte, insofern jene nicht selten di e 
so~atrsche Gr:undlage und der Ausgangspunkt für hypochon
d_nsche Verst_1mmung und Wahnbildung wird. An und fiir sich 
sm_d aber be1de Zustände schon aus dem Grunde zu trenn en 
~eil es Fälle von Hypochondrie ohne Neurasth eni e und vo1~ 
Ne~rasthenie ohne Hypochondrie gibt, wenn auch zuge ge ben 
:verden m~ss, da~s der Neu~·astheniker fast imm er nosophobisch 
Ist . .A. usser dem smd ab er dIe schein bar i cl en tisch en An o m a I ie n 

1
) E. Hitzig, I. c., S. 99, 117. 

~) v. Kr nfft-Ebing, Leh rbuch der Psychiatrie 6 1\ufla.,.e 
vgl. auch die nachgelassene 7. Auflage dieses Lehrbucl;es . • '" . Stnttgart, 1897; 

3
) v. Kr nfft -Ebing, Nervosität und tl · "1 buch, ßd. XII. 2. neuras ·Iemsc 1e Zustänlle. Dieses Hand-
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des Fiihlens_ und Vorst~llens heidenbeiden Krankheitsformen 
g an z . ve r s c h 1 e d e n . re r 1111 t t e I t : b e i d e m H y p 0 c h 0 n d er s in d d i e 
abnormen Sensat1onen secundäre, aus krankhafter Idee ent
standene, während beim Neurasthenischen die Sensation das 
Primäre ist und die krankhafte Idee als mehr oder wenio-er 
bewu sst an geste llter Erklärungsversuch sich erst secundä/'an 
jene an sc hliess t. - Di e Hypochondrie kann, wo sie auf nicht 
belast eter Grundlage entsteht, episodisch, in milder Form 
jedes Individuum heimsuchen, dessen Gemeino-efühl durch 
körp erliche Krankheit gestört ist. Diese gutartigeen Fälle sind 
ab er bedeutung-slos gegenüber jenen, in denen die Hypochondrie 
ei ne const itution elle, meist in erblicher Br.lastung wurzelnde 
Neurose von remittirend-exacerbirendem Charakter ist. die 
s chon von der Pubertät an und oft schon in der Kindheit becrinnt 

0 

und den Lebensgang des Individuums begleitet, um nicht selten 
ihr en Ausgang in schwere Zustände degenerativer Geistes
kr ankheit zu n ehmen. Bei der Hypochondrie ist demgr.mäss der 
Wahn Theilerscheinung einer schweren geistigen Störung, 
weder fr emd er noch eigener Kritik zugti.nglich und gewinnt 
aus di ese m Grund e vielfach einen ganz monströsen In halt. -
Dagege n handelt es sich bei der Neurasthenie nicht um eine 
Geisteskrankheit im eigentlichen Sinne, sondern nur um eine 
N euro se od er besser Neuropsychose mit bloss elementaren 
Störungen ; dem e n t sprechen cl c1 r eh t sich der Wahn des Xe ur
asthenischen um blos se Gefahr und täuscht nur episodisch 
Wirklichkeit der betreffenden Krankheit vor. - Abgesehen 
von allen di fferential diagnostischen Momenten zwischen Neur
asthenie und Hypochondrie ist aber noch die )löglichkeit zu 
berücksichti ge n, dass es seltene Fälle vo_n Combinatio~ der 
zwei Krankheiten geben dürfte; jedenfalls stnd ~eura~thentsche 
Stigmata und Einzelzüge bei der Hypocho~dne ~eme Selten
heit. rrrotzcletn dürfen aber beide KrankheJten kemesfalls zu-

sammengeworfen werden. . . .· 
Seiner neueren Bearbeitung der Hypochonclne (und det Hystene) 

hat J olly, I) abweichend von der oben erwähnten_ älteren Darstellung, 
eine besondere Schilderung der Neurasth~nJe als des Gr~nd-

t llt (leln o-eaenüber clle genannten heHlen 
zustandes vorano-es e , b o . d 

::::. E . kl o-sstufen m1 t beson erer Neurosen nur höhere ntw1c nno _ . . d . 
.A.usbilcluno· einzelner charakteristischer Rra~khet~züg~ :~
stellen. Di~e charakteristischen Züge sieht Jolly bet der ypoc on ~~e 

. " H t . "unrl Hypocbondrieu in Ebstetn· 
') J o 11 y Artikel . N eurn,st.heme ' " ys ene " 1900 

' ' d" · St ttcrart Sc h w a.l b e's Handbuch der praktischen l\Ie tcm. u " ' · 
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in der eio-entbümlichen Verstimmung und den imm er wi eder 
auf die "'eigenen Empfindungen und Zust änd e ge ri chtet en 
Vorstelluno·en und Befürchtungen. Dadurch werd e ei n so 
charakteri~tisches Krankheit sbild erzeugt, da ss es richti g 
erscheine. dies als ein besonderes fe stzuh alt en. Die Be
ziellUno-en .zur Neurasthenie werden seiner Auffassung nach vermittelt 
durch 

0 

die eigeuthümlichen Umbildungen der neurasthenischen Angst 
und ihre feste Verknüpfung mit bestimmten Vorstellun gen: diese 
n Phobien" bilden den directen V ebergang ron der N en rasthenie zur 
Hypochondrie, unter deren Symptomen wir sie in mannigfachen Com
binationen wiederfinden und bei welcher eine speeielle Form der Phobie 
- die N osophobie oder Krankheitsfurcht - das domini reude und die 
Krankheit kennzeichnende Symptom werde. - J o I I y betont ganz besonders 
die Häufigkeit mehr oder weniger ausgesproehener, hypochondrischer 
Erscheinungen bei Kranken, die an diesen Phobien und an den compli
cirteren Formen von Zwangsvorstellungen, wie Zweifelsucht und Be
rührungsfurcht leiden , und siebt in diesen geradezu ein Symptom der 
Hypochondrie und zwar einer durch ihre besondere Bartnückig:keit aus
gezeichneten Form. Dagegen rechnet er die einfacheren Zwan gszustände 
(Fragesucht, Beschreibungssucht, Zahlenzwang) und die impulsi rcn Zwangs
vorstellungen mehr den einfachen Fällen ron Neurasthenie zu. - Au r 
J o I I y's Ausführungen wird im übrigen noch unten zurückzukommen sein. 

Von Specialarbeiten über Hypochondrie seien endlich noch erwähnt 
die Aufsätze von A. ßocttigcr 1) und Raeckc. 2) 

ßoettiger geht mit Hi tzig u. A. aus von den verän derten Em
pfindungen des Kranken; diese Ver ii nd erun o- der Se lb st emJlfin dun o-o 0 

und der Empfindung der Aussenwelt entsteh e en t weder prim ii r 
durch krankhafte fun ct ion eil e Vorgiin ge in cer ebr o ode r s e
(~ u n d ä r n a c h i r g e n d w e 1 c b e n a b n o r m e n S e n s a t i o n e n i n c1 e r P er i
pherie; sie führe infolge ihrer dominirenden Stelluno- unter den Em
pfindungen des Kranken überhaupt zu zwan crsmässi;er Riebtun 0' des 
Vorstellungsinhaltes auf das eigene Ich und untet~ V ernachliissi o-un a- a~derer 
vorher a 1 .. fiD" V . . b b be a.u o gewesener otstellungsrethen zu abnormer Vorstellungs-
armu.th; d1e krankbaftP.n Vorstellungen halten sich in der Grenze des 
~hysisch Möglichen. Im besonderen bespricht B o e t ti g er dann die melancho-
lischen Formen der H \'}loch d ·· d d. h · · 

J on lle UD Ie nSC wachsmnJge" Hypochondrie. 
Raccli:c stellt seinen Schlussfolo-erunO'en den s t d d · H b 

1 
. . b b a z voran, as s 1 e 

_ypoc o_nc ne e.10e selbständige, in sich abg es chlossen e kli-
Illsche Krankbettsform sei, die sich \'Orwieo-end bei einem o-e-

o b 

1 und ~. A. B o e t tig er, Ueber die Hypochondrie. Arch. f. Psych. Bd. XXXI, Heft 

2) Raecke, Ueber Hypoch d . 'll . on rie. ·"- gern. Zeitschr. f. Psych. Bel. LIX. 
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schwächten Centralnervensystem- bei Neu 1·asthe · H t · 
I 11

. nte, ys ene, 
sc 1werer er J tcher Belastuno- - entwickle In de R I h 

. • , .. . . b • r ege ne rne 
sie emen ge:s~ tzrna,ssigen chromseben Verlauf mit häufigen Remissionen 
und gelegentlichen Exacerbationen. Ob dauernde Het"luno· ··o-1· h · 

. . . 0 mo0 IC sei, 
erscheme zwetfelhaft; niemals trete Demenz ein. Die echte Hyp eh d .· . . I 0 Oll 118 
sct stets eme ·I ypochondrie "sine materia". 

Im Anschlusse hieran führe ich noch aus der neueren Special
li teratur der Neurasthenie die Meinunbo-säusserunuen folo-ender 

b b 
Autoren an: 

T. llösslin hebt in .Mü ll er 's Handbuch 1) die grosse Aehnlichkeit 
hervor, die zwischen Neurasthenie und Hypochondrie dadurch berl'or
gerufen werde, dass die beiden Krankheiten ei ne Rr.ibe von psychischen 
nnd somatischen Symptomen gemeinsam haben. Aber schon der eine 
Umsta nd, dass der Neurastheniker nicht Hypochonder, nicht 
e inmal Nosop hobe sein müsse, verbiete es, die Hypochondrie 
und clie Neu rasth enie zusam menzuwerfen, wenn auch häufige 
Ue bergti n ge zug ege ben werd en müssen und die Hypochondrie 
sowohl wie die hypoc hondrische Verrücktheit sich auf dem 
Bod en der Neurasthenie entw ick eln könn e. 

In ähnlichem Sinne sagt ~Iiillcr : 2) Die Neurasthenie und Hy
pochondr ie ste ll en scharf ge tr ennte Symptomencomplexe dar, 
die zun[ic hst nichts mit einander zu thun haben. Nur 'venn man 
zwei Formen der Hypochondrie annehme, eine heilbare ~hypochondrische 
Disposition" und eine der Psychiatrie im engeren Sinne zuzuweisende 
eigentliche Hypochondrie, könne man Yon einem eventuellen Uebergang 
der Neurasthen ie in die Hypochondrie sprechen. Die hypochondrische 
Disposition, die neur ast henische Veranlagung und die Neur
as theni e selbst seien dr ei Begriffe, die sich unter Umständen 
se inv er auseinander halten Jassen, die sicher sehr oft inein
and er üb er o·ehen und dadurch Mischformen bilden. 

ßouvc;ets) betont das seltene Fehlen der Hypochondrie bei .Neur
asthenikern, scheid et aber g leich falls diese "neurasth emsche 
Hypochondrie" oder "die hypochondrischen Einbildungen der 
Neurasthenie" durchaus vom hypochondrischen Irresein, wenn 
a u c h d i e G r e 11 z e z \V i s c h e n b e i d e n Z u s t ä n d e n 1 e i c h t ü b e r s c h ritten 
werden und der Neurastheniker sich zu einem wirklieben 
Hypo c h o n der e n t w i c keIn k ö n n e. 

1) l\1 ii ll er, Handbuch der Neurasthenie. Leipzig, 
matologic", bearbeitet von Dr. v. Hösslin, S. 102. 

2) I. c., s. 236. 
3) B 0 u ver e t, Die Neurasthenie (N crvensch 1viiche). 

Leipzig-Wien, 1893. S. 491f. 

1893. Abschnitt "Sywpto-

Deutsch von Dornblüth. 
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Löwenfeld 1) sieht bei seiner Besprechung ab von ~er hypochon
drischen l\Ielancholie und der hypochondrischen Verrücktheit, deren Auf
fassung keine Schwierigkeiten mache, und spricht sich hin sicht lieh 
der eiO'entlichen hypochondrischen Psychoneuros e, oder Hypo
chond;ie im engeren Sinne: dahin aus, dass die leichte ren von 
den als Hypochondrie zusamm engefassten F~illen zweifellos 
dem Gebiet der Neurasthenie und Hysterie angehören, und dass 
die "hypochondrische Psychoneuro se" nur da anzuerkennen 
sei, wo der psychisch e Fa cto r - die hypo chondri sche Denk
und Fühlweise-das ganze Krankheitsbild beherrsche. In dem 
der Diagnose der Hysterie gewidmeten Abschnitt geht Löwenfeld dann 
noch auf die Unterscheidung der Hysterie Yon der Hypochondrie ein: 
Manchem könne diese ein vergebliches Bemühen erscheinen, da bei 
Hypochondern wie bei Hysterischen durch Vorstellungen somatische Stö
rungen hervorgerufen werden und zahlreiche ledigl ieh central bedingte 
Beschwerden bestehen. In bezug auf letztere sei in der That zwischen 
Hypochondrie und Hysterie kein Unterschied, dagegen hinsichtlich der 
ersteren. Die Vorstellungen, die beim Hypochonder somatische 
Störungen nae h sich ziehen, seien dem I\: ranken cl e u t I ich 
bewusst und mit Angstgefühlen verknüpft; die Angst vor 
dem Gelähmtwerden führe Schwäche der Beine. die Angst vor einem 
Herzschlag Herzpalpitationen etc. herbei. Bei Hysterischen führen 
dagegen Vorstellungen, die den Kranken nicht zum Bewusst
sein .kommen, zu somatischen Störung·en. 

Endlich hebt auch ßiuswa.ng·cr 2) die Schwierigkeiten hervor, die 
sich bei der Unterscheidui1g zwischen Neurasthenie und Hypochondrie 
ergeben, da bei der letzteren die Mehrzahl, ja alle neurasthenisehen Sym
ptome gelegentlich auftauchen. Man begreife sehr wohl, dass mit 
dem weiteren Ausbau der Neurasthenie der Krankheitsb e()' riff 
der Hypochondrie immer mehr eingeengt worden sei und 

0

dass 
m_an vielfach die Diagnose der Hypochondrie überhaupt durch 
d1e der Neurasthenie ersetzt habe. Er theile indessen diese Be
strebungen nicht; es sei zweifellos, dass di e Hypochondrie auf 
dem Boden der Neurasthenie erwachse und nur eine Weiter
entwi~klung, eine Verschi:i.rfung des Nervenleidens nach der 
P_sychischen Seite darstelle. Neben den beiden gemeinschaft
lichen S~mptomen treten aber bei der Hypochondrie das psycho
pat~ologische Sym?tom der einseitigen excessiven und phan
tastischen Verarbeitung der pathologischen Empfindungen zu 

? ~~~vse,: fel"'d. Pat~ologie unc: Therapie der Neurasthenie und Hysterie. 189!. 
) anber, DJe Pathologie und Therapie der .Neurasthenie .. Jena, 1896. 
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sogenannten hypochondrischen WabnvorstellunO'en sowie die 
Rückwirkung dieser prä.dominirenden Vorstellu

0

ngskreise auf 
körperlich e Vorgänge hinzu. 

Die vorstehende Uebersicht ist keineswegs erschöpfend und soll es 
auch nicht sein. Immerhin dürfte sie genügen, um die ~Ieinungsverschieden
heiten erkennen zu lassen, die auf diesem Gehiete von jeher bestanden 
haben und, wenngleich in gemilderter Form, noch jetzt bestehen. In Wirk
lichkeit liegen die Verhältnisse noch complicirter , als es nach der ge
gebenen Darstellung scheint. Denn, wie schon oben angedeutet wurde, ist 
die Mehrheit der Forscher, welche die nosologische Selbständigkeit der 
Hypocl10nclrie verneint, keineswegs in ihrer Gesammtheit bereit, diese 
restlos in der Neurasthenie 1) aufgehen zu lassen. Da diese Frage aber mit 
der Auffassung des Krankheitsbegriffes der letzteren eng zusammenhängt, 
wird sie, um Wiederholungen zu vermeiden, besser erst in dem der 
Pathogenese gewidmeten Capitel erörtert werden. 

1) Das l"rort ist hier in dem unten (S. 55) erörterten engeren Sinne gebraucht. 

2 

"' 011 c n b c r g, Hypochon(lrlc. 



II. 

Allgemeine Syn1ptomatologie. 
Grunderscheinungen der hypochondrischen Zustände. - Zustandsbilder 

und einige besondere Symptome. 

Wir betrachten hier zunächst die hypochondrischen Zustandsbilder 
ganz unabhängig von der Frage, ob sich die nos~logi scb e ~elbständi ~·
keit der Hypochondrie aufrecht erbalten lässt oder Jucht. Dab~t sehen. wn· 
von den hypochondrischen Episoden ab, die mehr als Nebenbefund 
im Verlauf der verschiedensten Geistesstörungen zur Beobachtung kommen, 
und berücksichtigen hier nur die Fälle, in denen gewisse charakteristische 
Grunderscheinungen dem Krankheitsbilde ein so specifisches Gepräge ver
leihen, dass die Bezeichnung "Hypochondrie" gerechtfertigt erscheinen könnte. 

Diese Grunderscheinungen sind: die "hypochondri sc h" ver
änderte Ernpfindungsw ei se, die entspre chende krankhafte 
Stimmungsanomalie, die eige nartige Richtung und Fä rbun g 
der Vorstellungen. 

Die hypochondrisch e Empfindun gswe ise kennzeichnet sich 
dadurch, dass infolge hier einstweilen nicht weiter zu erörternder centraler 
krankhafter Vorgänge (".A nomalie der subjektiren Sinnesempfindung", 
Mendel) unter dem ern~genden und rerstärkenclen Einfluss der 
Vorstellungen objectiv g<tr nicht oder doch nicht entsprechend begründete 
Em}Jfindungen entstehen, deren durchaus subjectiver Ursprung schon in den 
eigenartigen, vielfach den Eindruck der Uebertreibung hen 'orrufenden 
Schilderungen der Kranken zu charakteristischem Ausdruck kommt. 

Im ei~zelnen sind diese hypochondrischen Empfindungen und Be
schwerden Je nach der Art des Falles verschieden und umfassen alle 
Abstufungen von clem einfachen Gefühl cles allgemeinen Unbehao·ens bis 
zu den complicirtesten Zustandstincleruno·en. Die fo]o·enden Beisr)iele . d . b b 
sm . emer grösseren Zahl von Beobachtungen entnommen, die zu einem 
Tb eil aus der Hallenser Nervenklinik 1) stammen: 

h 

1
) Fü:. die Ueberlassung der betreffenden Kranken()'esehiehten sanoe ich mein em 

vere rten fruheren Chef und Leh . . JI . G 1 · '='. . " rer, enn e 1e1mmth H 1 t z 1 g, herzlichen Dank. 
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Die Kranken klagen über allgemeine nlatliukeit Zittriukeit SchwÖ.che 
Steifheit. Es brennt,. frisst, kriebelt überall ode1~ nm.'an bes~imm'ten Stellen: 
Die !lau~ pa~nt 1ch zieht sieb zu arnmen, cheint sich zu heben. 
E .J. t 1nn erl!~b alles .wie .abgerissen, zu kurz zu klein. Der Körper 
s hemt .. zu bwmden, ~1rd "Immer weniger ist schon das reine Gerippelt . 

as Ru k nmark . eh mt so dünn wie P.in Strohhalm. Im Kopf saust, 
zu kt, lJre nn~ s. Det· Schädel dehnt ich aus, will nächstens platzen, 
es scheinen s1ch Höhlen und Rinnen an ibm zu bilden; das Gehirn dränut 
oben hinaus. Die Haare sträuben sich, werden los, drohen auszufalle~, 
seileinen an ungehörigen Stellen neu zu wachsen (eingebildeter Bartwuchs 
bei \Yeibern ). Das ganze Gesicht ist verstellt, der Mund, der linke Kiefer 
schief; die Nase zieht sich zusammen, verändert ihre Form und Grösse, 
die Ohren desgleichen, fallen herunter. Die Augen zucken. rollen nicht 
mehr richtig, sind "wie wässerig", sitzen nicht mehr fest, klappern bei 
Bewegungen. Hören und Sehen sind schlechter geworden. Es sticht und 
schlägt aus den Ohren, es mangelt an Ohrenschmalz. Die Zunge wird dick, 
zieht sich tief in den Hals hinein, im Halse zieht sich alles zusammen, das 
Schlucken ist unmöglich. Beim Sprechen treten unangenehme Sensationen 
auf. Die Lungen arbeiten nicht richtig, es besteht lebhaftes Erst.ickungs
gefü h l. Am Herzen brennt, klemmt, driickt es; das Herz schlägt nicht wie 
es soll , hört zeitweise gänzlich mit Schlagen auf. Das Blut circulirt nicht 
richtig, ist zu heiss, eiskalt. Es ist, als liefen in bestimmten "Adern" Kugeln 
statt des Blutes; die "Adern" treten da und dort zu stark, zu schwach 
hervor. Der Leib ist aufgebläht, verschwollen, so voll und dick, dass der 
Kranke sich kaum noch hinsetzen kann. Die Winde sind zu stnrk, zu 
schwach, versetzen sich. Im Leibe krabbelt, wirtschaftet, rudert, "c~riol~" 
es: es ist darin bald nur wie ein Gefühl der Unordnung, bald w1e em 
wilder Aufruhr, als liefe ein Thier darin herum, wie Kindsbewegunge~. 
Das Gedärme brennt, drängt nach oben, ebenso der Stuhlgan.~ u~d d~e 
Winde. Am After ist alles "wie zu". Im ·Magen drückt e~ best~ndl~'. die 
Speisen bleiben darin stecken, werden nicht verdaut uncl in 1hrem JeWeiligen 
Zustande deutlich gefühlt. Der Appetit ist zu sch:vach , zu st~rk; der 

P · d Scrotum 1u cler Vagma, der l\Iao·pn nimmt nicbts anf. Am ems, em ' . k . b lt D'e 
- o · . · kt bt ·ne e es. I ebti.rmutter am Damm etc. belsst brennt, JUC , Zie , 

' d p .. r 1m wie wund das uanze Glan ist uanz kalt wie entzündet. as ra.pu n G .. , .. odert 
o ' . hl lf ·n Form und rosse vera.n . Oruan nicbt richtiu, das Ghed zu sc a · 1 • • 

1 
h · 

o' o D 1.: n WJrd bald a s zu e1ss 
Die Gebärmutter bat ich ''erschobe~. er . . ~: Farbe unaehörige Bei-
bald als zu kalt bezeichnet. e~· hat em~t ul~~~c zue schwal:Z oder zu weich 
mengungen. Der StuW~ang 15t zt~ b: ist unreuelruässig, erfolgt nur bis 
und zu belL Die SchweJssabsonden~nc .t t ·kc-ern Kiilteaefühllerbunden. 

. h b . e·nseitiu ISt Dll s al ' o zum Uutede1b era , nm 1 
I:'' • t ··el zu wenig- Speichel vor-

Die Thränen sind heiss wie Feuer. Es IS zu ' 1 ' ~ 
2
* 
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banden. Es finden beständig feine Sarnenausschwi~znngen statt etc. Endlich 
·t J f d1·e ps,·cbische SI)]lti,re · der Kopf 1st leer, das Denken un-

mi )ezug au ·' ' · 
möo-lich · das Gedächtnis hat gelitten etc. 

c ' 

An diese durch die mannigfaltigsten , po s itiv en Beschwerden aus
uezeichneten Fälle schliesst sich eine andere Reihe von Kranken an, bei 
denen sich die Klag·en vielmehr auf das F ehl en vo n E mpfindun ge n 
beziehen; sie geber; an , dass sie sich beständig wie im 'l'raum befi nden, 
nur ein Scheinleben führen , sich wie abgestorben, wie Maschinen, wie 
Automaten vorkommen etc. Zustände dieser Art sind schon von G r i es in g er 1) 

bei clet· Besprechung der psychischen Anästhesie als ,, Ver ~i nderung der 
Receptivität" beschrieben und als eine Störung des "geistigen, innerlieb sten 
Actes beim Empfinden" gedeutet worden. 

In der späteren Literatur sind sie dann verschi edentlich erwähn t, so 
bei Schüle,2) bei Kra fft -Ehin g, 3) der die ,, mangelhafte Betonung an 
und für sich richtiger Apperceptionen mit Lust- und Unlustgefühlen .. als 
eine eio-ene Art von centraler Emr)tindun0o·sstörung" bespricht. 

" 0 
Ein besonders charakteristischer Fall dieser Art, 1

) den ich längere 
Zeit beobachtet und behandelt habe, ist weiter unten ausführli ch mitgetbeilt. 
Zwei andere Fälle betrafen gleichfalls weibliche Kranke, von denen die eine 
neurasthenisch, die andere hysterisch war. Die Klagen beider stimmten 
ziemlich genau überein: sie hätten keine Empfindung mehr, fü hlten sich 
wie gelähmt, willenlos, wi e .Au tomaten ; im Kopf sei es ganz leer, dunkel. 
Ein Schleier, ein Nebel liege über allem. Sie könnten nichts richtig in 
sich aufnehmen, läsen z. B. nur mit den .Augen ; kön nten sich ihre An
gehörigen nicht vorstellen , müssten sich sogar erst besinnen, ob sie solche 
überhaupt besässen. Es sei ihnen, als hätten sie jahrelang gar nicht gelebt. 
Sie kennten keine körperlichen Schmerzen, kein Ermüdungsgefühl etc. 

Es handelt sich hiebei oJfenbar um Störungen der höheren Sinnes
wahrnehmung, wie sie M en c1 e 1 in seinem oben mitgetheilten A_ufsatz 
als charakteristisch für die dritte schwerste Form der Hypochondrie ansieht 
und auf thatsächliche pathologische Vorgänge in den Sinnescentren, nicht 
etwa nur auf falsche Deutungen zurückführt. Diese Kranken nehmen die 
Aussenwel~. verlindert wahr, sie sehen die Gegenstände nicht mehr plastisch, 
sondern flachenhaft, verschleiert, wie schwarz verhäno·t ent~ern t ihr 

0' ' 

:) Grie .. singei:, .Pathologie nnd 'fberapie der psyeh. Krankheiten. 4. Aufl.. s. 84. 
·) Sc h u 1 e, Klrmscbe Psychiatrie. S. 284. 

2, S. Ii, ~~~a.fft-Ebing, Nervosität und neurasthenische Zustiinde. Dieses Handbuch XII, 

4) Dieser Fall is t bereits von A B o e t ti e . d I . 
kurz mit"'etheilt w 't . B . . 

1 
. · .g I, esg erchen von R ae cke (I. c.) 

o . er ere erspie c siehe auch bei Ersterem. 
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eigenes Spiegelbild verändert. Auch die ande1·er1 s1·nnese· d ·· k h · . , . • m ruc ·e ersc emen 
dmen matt, verscb wommen, entstellt Ich kann ·1111 G · t · 1 t h '· · " · e1s UJC 1 sc mec~>en 
hören oder ri echen, " klagte eine meiner Krankeu, "alle Sinne sind betäub~ 
oder todt." 

B _ob ach h~ n ~ 1. Frau von etwa 50 .Jahren; Mutter war nervös erreg
J,n,r, h ftJg, o~_l tn .)ttngen Jahren ähnlich, wenn auch lanO'e nicht 'so aus
g_es prochen veranderte Selbstempfindung gehabt haben wie Patientin. ßiehrere 
\ ' erwnn cl t~ d~r Mutter w~ren in höherem Alter geistig abnorm. 

P::tt t en t~n selbst htt als junges Mädchen von 16-17 Jahren an sehr 
schwerer ~le tch_su c h! (konnte YOr :Mattigkeit nicht >on einem Stuhl zum auelern 
kommen, fiel hncht m Ohnmacht) ; hatte sonst keine Krankheiten. In der Ehe 
wahrschei nlich syeci~sche Infection (3 Todtgeburten). Das jetzige Leiden soll 
:ochon vor der \ ' erhemttung etwa im 20. Lebensjahre über Nacht beO'onnen 
hab en und jetzt seit 32 Jahren, abgese hen von anfänglichen unvollstä~diO'en 
Bessernngen, gleichmässig fortb estehen. Alle augewandten :Mittel sind völlig 
erfolglos geblieben. Patientin beschreibt ihren Zustand selbst folgendermassen: 
,,leb gehe immer umher wie ganz bewusstlos. Als ob ich ein Automat bin, 
aufgezogen und functionire, aber gar nichts davon weiss. Ich hätte zu allem 
grosse Lust, aber ich kann nicht wie ich will und muss; kann mir geistig 
nichts klar vorstellen, alles wie verschwommen; 11ichts geistig sehen, hören, 
kurz alle Sinne, habe gar kein Empfinden Yon allem ! Als ob in meinem 
Ko pfe et.was eingeschlafen ist ; kann geistig weder rück- noch \"Orwärts 
sehen . Wenn ich denke, als ob die Gedanken verwickelt sind und irgend wo 
uicht durchkönn en. Alles still , dunkel und todt in meinem Kopf ! Als ob ich, 
wenn ich hin und her gehe oder bei der Arbeit sitze, gar nichts von mir 
\Veiss, als ob ich überhaupt gar nicht existire! Wenn ich mich unterhalten 
will, kann ich gar keine Worte finden, vor meinem Geist ist alles leer und 
sti ll ~ (Das kommt aber daher, weil ich keine Vorstellung habe; normale 
}[enschcn haben cbs, was sie erzählen oder hören und denken, ohne dass 
sie es wissen und wollen, also un\'\'illkürlich vor dem Geist oder Seel~.) 
:\Iir ist immer, als ob ich tief eingeschlafen oder überhaupt s_chon todt ~m 
und von der o·anzen Welt nichts mebr weiss. Jegliches, was JCh thun wtll, 
regt mich auf daher, uncl glaube ich das nicht Zl~ kö~nen , weil . ich _immer 
im Dnnkeln lebe uncl wie bewusstlos bin, als ob ICh 1rgenclwo dnn bm, wo 
ich nicht herauskommen kann uncl claher im Kopf_ keine Luft_ bek~mmen kau~! 
(rch mag wohl das, was ich sehe und höre,_ mlt dem_ Ge~st mc!lt fasse~.) 
Wenn ich denke als ob etwas im Kopf dazwischen oder verstopft rst, ':0 ICh 

' • 1.J. 1· A n »chlies~e als ob zwrschen Hicht dnrchkommen kann. Wenn rc ue uge ~ . ~ , • . :ff 
mir und der Welt ein dicker schwarzer Vorbang rst; ebe.~so nut 0 • enen 
Au o-en ist mir alles so komisch, als ob ich es ansel~e und ho

1
re (dalle Sumej, 

::o · • 1 1 1 finde Wenn rch sprec re o er zu illlr ohne dass JCh clabet c en ;:e unc emp · . . h 1• ~ a · tia nicht 
O'esprocbcn wird als ob ich das gar nicht wetss; tc ,ann e:.; oet~ od 
t'l . ' • l G ~I cl Gehörte wenn es weg un '\'er
nachhören, ICh kann mtr c as :rese len~ l~n :r . ' 1 i\lenschen hören das 
klnn o·en ist, nicht wieder vergegeuwartlgen; nor~a e • B . ·h k mi r 

"" . . . . I l b . noch sehen und horen, z. . t<: ann 
alles ge1st1g nac 1, a s o .. ste es • . Ten) wie die bekannteste Person 
o·eistig nicht vorstellen (hochstens aanz 'et wot ' · · · · llt sehen kann 0 . ~ • 1• 1 1 . ·eh es O'etstlg- nrc ' · 
spncht und aussiebt, und so dun ,e ' ( as.s ll I . d~1M was ich sehe ist alle 
S lb I. G t nn o·esprochen wu·c oc er , ::;, ' 

e st c Je :regen war , we. o , r 1 t al~S ist. ist es noch unerträglicher. 
dumpf und klanglos. Soww das 'lages JC l · 
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ln meinem Kopfe ist alles dunkel , um mich her d~nn auch noch, als ob ich 
dann ersticken muss, ma.g daher auch abends ga.r mcht auf der Strasse geben, 
gehe dann auch viel unsicherer. Die Augen sin.~ mir oft ~o schwer, dass ich 
sie nicht offen halten kann, und im Vorkopf fuhle tch ewen Druck, als ob 
ich ein Tnch umhabe. :Muss doch Fehler im Gehirn sein'? Ich kann meinen 
Zustand gar nicht so schlimm beschreiben, wie er ist und wie er mich quält. 
Keinen Augenblick habe ich ein klares Bewusstsein und das macht mich 
so lebensmüde!" 

Aus der weiteren Beobachtung sind folgende Aensserungen bemerkens
werth : Von Anfang an lw.be sie mehr über die linke als über die rechte 
Seite zu klagen gehabt; die linke Pupille sei auch von einem Arzt anders 
befunden als die rechte; femer sei sie einmal wegen linksseitigen Mi ttelohr
katarrhs behandelt worden ; jetzt concentrire sich ihr Leiden wesentlich auf 
den linken Stirnböcker, wo sie sieb schon lüngst gern hii.tte trepaniren lassen. 
Sie müsse beständig an ihr Leiden denken. Sie könne im Geist nicht schmecken, 
hören, riecl1en, alle Sinne seien betäubt oder todt; deshalb könne sie auch die 
Kr:mken.brmskost nicht mit ihrer häuslichen vergleichen, da sie sich c1 ie letztere 
nicht im Geist vorstellen könne. Normale Menschen sähen, \\ie sie sich aus 
ihrer gesunden Zeit erinnere, alles im Kreis vor sich dicht vor Augen, in ihr 
sei alles schwarz verhängt und furchtbar in der Ferne. Sie fürchte alle Augen
blicke, daß der Faden abreisse und sie gar nichts mehr wisse. Dns Sehen 
thue ihr oft so weh. Sie habe dumpfes Ohn'nklingen, als ob es irgend wo nicht 
durchkönne; fühle sich immer wie im Schlaf, als müsste in ihr etwas auf
wachen, sei immer müde. .Alles mache solchen nichtssagenden Eindruck auf 
sie. Wenn sie einmr~l ein Gefühl im Kopfe habe, so sei es anf der linken 
Seite . an einer .besti.mmten Stelle. Es sei, als wäre der Kopf mit Tüchern 
umWickelt "wre em verwickeltes Knäuel" und als \Ven n sie daz11ischen 
herausfinden müsste und es nicht könnte; dann bekomme sie immer furchtbare 
Angst. Sie könne nicht handeln, wie sie \\olle, weil sie den \V eo· Jücht 
sehe etc. o 

Obj~kti~: Starr~r, wen.ig wechselnder Gesichtsausdruck; graue Gesichts
farbe.' ~upillenhchtreactwn be1derseits, besonders links etwas träge und wenig 
ausgiebig. .A ugenbintergrund normal, Gesichtsfeld desgleichen. .N asenseptu m 
~ehlt. Patella~refl.exe schwach, aber vorhanden. Romberg positiY. Patientin 
ehauptet, mcht ZLl schmecken und zu riechen, bezeichnet Paraldehrcl als 

gesc?mack- uncl geruchlos: Priifung mit verschieden en Substanzen 
ergibt normale Functio 1 S 11 f · · 

h
.ll t v· .. l. c l a meist gut, wml aber als unreo·elmässio· 

gesc I cter . oruberO'ehe 1 fi b l f ·h . o o 
E

. 
1
. k . o . nc e, e ena t-1 eumahsche ErkranknnO' macht keinen 

mc 1 uc auf Patlßntm dageO'en d .·· O't · . 0 

Z 't d G d k ' o rano em anactder l\Iagenkatarrh für eini o·e 
ei en e an en an das Leielen , ... k s· · · . o 

gehend stärkeren Affect ~eil i h zm uc · .. te z:Igt m~r etn~ge Mal~ vorüber
immer· ,·n m t l:v' . n c ts helfe, ausseit Taedmm ntae. Bnno't sonst 

ono oner r ' e1se nnr ma 1 1 ·t Tb... · o . Klag B .. . .' · 'nc 1ma IUI raneu 111 den Aug·en 1hre 
en vor. eschaftlgt sich nur ·t ·1 1 . ' 

beiJino+ 1-. a" 't· d tni llrem eHlen, das sie für or.2:anisch 
~·c• ~ • , man wer e das nach d T 1 ~ 

Stelle. Früher habe sie O'eclacht ' .;: em oc e finden: Sie wisse die kranke 
hera.ufO'er·ut.»cht se1·. 1 bo 

11
• d.a~s ~as fehlende Nasenseptum ins Gehirn 

c ~ - , 1a e auc eme \' .·· 1 . 
derentwe./)'cn sie eine ZeiUan . . . eranc erung am ltnken Trommelfell, 
gedeutet."'Patientin ist empl 1fP~cmhstJsch beh~ndelt sei, in ähnlich r Wei e 
i.hre Beschwerden ps""ch·18ch uc 1 ~. ' wenn man Ilu· au ein::nHler etr.t, da s sich 

J -nervos erkläre 1 f . 
dass sie sich alles einbilde Y ·t . d. 11 .assen, asst clles als Vorwurf auf, 

, ei ei 1gt Ihre Krankheit, betont bei jeder 
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Gelegenheit, dr~,s s durchaus keine Bess . . 
frischer aussieht und viel mehr leisteenl:ng e!ngl et:eten e1, obwohl sie weit 
"h L "1 I . n ,ann a s Jm .Anfan()" I 1 f 1 r eH en abso ut mcht SUO"O"eru·har ob , hll . . · t~ · n Jezug au 
gelingt und Aqua, schlafm~~hend ',~irkt" 0 

V :teh1t~, h~pnottsche ~inschläferung mit einer gewissen BefriediO"UflO" claO'eO'e. erwhalllft steh 'lach Jeder Hypnose 
o o ' o o n, gesc a en zu haben. 

. Es lä~st sich lei~ht verstehen, dass peinliche und fremdartio-e Sen-
satiOnen dwser A.rt niCht nur ein allo-emeine k... ·1· h I:' • 
o· f"·· hl 1 . . o s ot pet IC es Krankheits-
be u , sonc e1n auch eme clepressive V erst· 
1
. . un m u n g erzeugen, dass 

c 1e Aufm erksamkeit der Kranken sich i111 me 1• hl" 1· h ~ . · aussc 1ess tc er 
d em Zu s tand e de s e1o·enP.n KörrJers im al!o-e · d c1· . . o , , b memen o er 1eses oder 
Jenes Organes 1m besonderen zu wendet und ihr Denken sich · 

h t
. 1· Immer 

m e r au : tes:n durch die peinliche Selbstbeobachtung gezogenen Vor-
stellungskreiS emengt. 

Dazu kommt bei entsprechend veranlagten Individuen früher oder 
später und in mehr oder minder ausgesprochener Weise die weitere ein
s e i t i g_ e u n cl p h an t a s t i s c h e V e ntr b e i t u n g c1 er h y p o c h o n d r i s c h e n 
Em pfln c1 ung en. 

Wäl1rend diese anfangs in mehr naiver Weise geschildert werden, 
macht sich weiterhin das krankhaft subjective Element in ihrer Deutuno-
. 0 

1mmer mehr bemerkbar. Zunächst werden 1111t Bezug auf die Art der 
vermeintlichen Veränderungen nur Befürchtungen, bald aber auch Ueber
zeugungeH geäussert, an denen die Kranken zwar zeitweise irre werden, 
aber, zumal in den Zeiten lebhafterer Erregung, unbelehrbar festhalten. 
Es ist ihnen nun nicht mehr zweifelhaft, dass die beständigen fressenden 
und kriebelnden Sensationen im Unterleib ron der Gebärmutter ausgehen 
und auf Krebserkrankung beruhen ; sie sind sicher, dass sie sich bereits 
in einem schweren Stadium der Gehirnerweichung befinden, oder dass 
andere ihnen aus der Literatur und der eigenen Erfahrung bekannte oder 
auch ganz besondere, noch nie dagewesene krankhafte Veränderungen sich 
in den betreftenden Organen rollzogen haben. 

Indessen gehören die eigentlichen hypochondrischen Wahnvor
stellungen - etwa im Sinne der Eintrocknung oder Verflüssigung der 
Organe, der Anwesenheit von Thieren im Leibe und ähnlicher Absurditäten 
- den einfachen hypochondrischen Zuständen nicht an; sie 
weisen vielmehr auf bestehende Complicationen, insbesondere auf Zustände 
geistiger Sch wti.che hin. Im U ebrigen handelt es sich auch bei den theilweise 
recht phantastischen Schilderungen, welehe die Kranken von ihren 
mannigfachen quälenden Empfindungen geben, im Allgemeinen nur um 
mehr oder minder drastische Vergleiche: das Rückenmark scheint 
ihnen so dlinn "wie" ein Strohhalm; es ist, "als ob" ein Bündel im 
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Leibe. ein Knopf unter dem Gurt sässe, "wie wenn" die Gedärme narl1 
dem Kopf drängten , Schalen von den Armen und Beinen abfielen, der 
Körper kürzer oder länger würde etc. 

Folgende SelbstschilderungPn hypochondrischer Kranker mögen zur 
Erhiuteruug des Vorstel.Jen den dienen: 

Be ob a eh tu ng 2. Aus den Tagebuchaufzeichnungen eines hypochondri
schen I\ranken: 

13. NoYeml)er. Beim Ins-Bett-gehen hörte ich Pfeifen im Ohr, wobei 
ich Furcht bekomme. N aehts bekam ich Anfall , es gi ng nämlich im I\opf 
etwas vor sich, ich kann dann mehrere Secuneleu mich nicht be'\'l"egen . .Morgens 
theilweise hartnäckiger Kopf, manchmal ein sehr lästiges, süsses Gefühl be
herrscht den Hinterkopf und den Hals. Stumpfwerelen des Kopfes, stumpfe und 
zuckende Schmerzen im Kopfe. Beim Sitzen Zittern der N eiTen in den Füssen 
und Händen. Klopfen in allen Körpertheilen, namentlich in den Beinen, 
Schenkeln, unter den falschen Rippen, Brennen (brennendes Gefii hl) in I-fänden 
und Füssen. Der Hals ist halcl trocken, bald brennend und bald kratzend und 
trocken, der Geschmack sauer oder un angenehm , Schleimerzengnng. Das alles 
wiederholt sich fast jeden 'l'ag, und zwar immer stii rker, nm der An fa ll komm t 
nicht alle Tage vor. 

16. November. Kein "Anfall". 'l'rockene und ziemlich kra tzende :Mund
höhle, unangenehmer Geschmack. Bei .Nacht Klopfen (leises) in den I-lü ften 
lllld Oberschenkeln. Heute morgen hatte ein e Zeitlang Schm erzen beim· Gehen im 
liuken Fussgelenk. Unheimliche Bewegungen am Kopfe. Iviangelhafte \~ erdanung·. 

19. November. Abends !wissen, müden I\opf und Füsse, Klopfen i~1 
rechten Oberschenkel. Yor 8 Uhr etwa, beim Gehen, kam ein solcher Schwindel 
vom Hinterkopfe herrührend , dass ich mehrere Secund en \\ankte: wenn ich 
mich nicl!t an die Wand gelehnt hätte, '\'l"ii re ich Yielleicltt au~h g·efall en. 
S[Jäter wurde der Kopf noch lästiger ; im l\Innde trat ein besonde1; un a.n
geneh~er Gesclu~ack auf. .Nachts leichtes Erschüttern der linken I\örp erlüilfte 
und emzelner Glieder, darunter des Unterkiefers. Seit einiger Zeit Jwbe ich 
unter der linken Brust beim Ausrtthmen Bewegungen. I-J iit7flges Klopfen im 
Oberschenkel und anderen Körpertheilen. Das I\lopfen scheiJ{t o·crade unter 
der Haut zu sein. Zuckende Sehrnerzen an den Beinen. l\I a n cl~al tritt ein 
~onder~ares Gefühl _ i~1 den G.aurn en ein. Zittern der N erYen in dem linken 
Fuss lns fast zum h.me. ~chle1merzeugung, unheimliche Bewegungen am f\ opfe 
und stumpfe Sehrnerzen m den Schliifenbeinen. 
. . 20. November:. Nach e.inem tiefe n Traum bekam ich anf ei nm al Furcht 
~ 01 :t":as. ~a eutz.m~~ete slC.h. etw~s in dem linken Hinterkopf und wurde 
~m t:>anzen Kopf ~e1_b1 eltet. E1n1ge Secunden konnte ich mich nicht he'\'l" eo·en. 
J ~~ach unmllkurhch.es Bewegen einzelner Glieder, besond ers der linken. 
~ e~,m~~· ~~nn. das lmke ~hr . gepfiffen hat, wurde das Gesicht kalt, d. h . 

~~:w~l\ :~ zr.ttei t~n a~Jg:enbhcklJCh , oder be'\'l"egte sich unwillkürlich ein Glied. 
linkt>no~;c-he~>~l:~;l ~n~el ~e1t, Il~agen. u~ld Klopfen an den Armgelen ken und im 
unrl . ül;f.\:. ~,1~>~ i:ralasz'\'I"E\sl~n· enk llt·at eGilllf~.elll\fal e ein lästiges Gefühl in den Kopf 

· -- -~ ~' • · a es e n 1 nn eine . 1 t · t L . . Vorderkopfes trat · ·o· M 1 - . · ... 1 )es Imm en rn1 c des 
dauert morgen-s z:~~,;e~s~·~~ ~uli ~ab u~~lllnu:Irch e Bewegen ~inzeln er Glieder 
einzelnen Stellen der linken c ~ 0~ • e1

1 l..opf -~st klar und le1cht. Zittern an 
Sprechen beschwerlich. Der Kol~~ istufäa ti ~~ l\.mn. Manchmal wird mi r das 
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2_3 . NoH~mber. G~. tern kitzelte e mir am ganzen Leih, heson :len; an 
den B tnen. An den Bf\nden hatte ich ganz kleine, rötliche .Aussch!Ho·~. In 
Wir klichkeit war mir rlie Nacllt fürchterli ch . All nd leoote ich mich in::>s Bett 
nnd glr ich darau f glaubte ich Furcht zu b kommen. D r Kopf war recht 
lästig; wollte ich schlafen , so schien mir wieder Anfall zu kommen. Dazu am 
Kopfe. am Gesi~ht u~d t~berhaupt an einzelnen Stellen des Körpers hatte ich 
ein saueres Gefuhl. ahnhch dem Schmerze, welchen man bei einer Hautver
letzung empfindet. Am Gesichte und Vorderkopfe springt immer etwas herum. 
Stumpfe Schmerzen nnr noch am Rande des Kopfes. Schon Yom .-\nfano- dieses 
Letelens hat mit der Abnahme der Schmerzen (im Kopfe und Körper) auch 
das Gehö r und das Wachsthum abgenommen . .Je weniger ich im Kopfe Schmerz 
empfand, desto häufiger wmdrm die "Anfälle", desto lästiger ltnd träumerischer 
die Niichte . Das Klopfen fehlte natürlich nicht dabei, sogar am Gesicht oder 
an solchen Stellen, von denen ich vorher kein I\lopfen zu berichten wusste. 

24. November. Bis gestern mittag hatte ich sehr lästigen Kopf, heim 
DenkeH wird er heiss. 1vin.nchmal Schmerzen in der :Uiitte dr!s Rückenmarkes. 
Schon die Empfindungsart dieser Schmerzen lässt ahnen, wie zerstörend sie 
wirken. Hänfige Hitze um den :Ulngen. Nachmittags und bis gegen Abend Be
schwerden am Glied und ähnliches Gefühl in der Brust. ?\achts ging's im 
Kopfe wieder einige :Male los. Klopfen ist immer da bei scm·ie das unwilll~ür
lichc Bewegen einzelner Glieder. Der Schlaf war träumerisch. wurde mcht 
un te rbrochen . I\'Iangelhafte Verdauung. 

27. N o'lember. An der Stirne springt etwas herum, Klopfen hinter den 
Geschlechtsorganen, an den Beinen, unter dem Ende des Brustbeine~ u. s. f. 
Ersehüttern einzelner Glieder, besonders der linken Hälfte. Das lmke Ohr 
pfiff sehr lange. Ziehen der Schmerzen über das rechte ~{nie. herunter .. Der 
Hals ist trocken. cler Geschmack unangenehm, besonders betm Ltegen. Me1stens 
war der I\:opf heute heiss. 

Ich hahe auch bemerkt, dnss die Fingernägel doppelwüchsig si~d, eb:n
falls sehr oft die Haut der Hand in kleinen rundlichen Stellen, dte wetss 
aussehen. 

1 
· 1 

2. December. Gestern hatte ich ausser dem sta rk en Kitz~ln,, c as tc 1 
unter den F ilssen fühlte, nichts Besonderes zu berichten. Dag~gen gmg s .. nn~~ts 

I I · · · alt ·m lli'nte1·kopfe durcheinander, dazwischen hemachti..,tf· me 1r a s Ylerztom, . . . bl' I· E' 
· J · f' 1 tl::> r es Ano·sto·efühl de.:: Kopfes für e1mge Augen Jc,e. ~111-

SIC: 1 em ur c 1 Ja ::> b .~ _ . 
1

. · · 1 H 1 
mal tra.t ein abscheuliches Gefühl wie eme l\ll~el oder l

1
ange

1 1 11~1eSI~lt~~~ ;~~· t I 1 schmerzend wJe manc Jma < el c ' . 
Der Gaumen war roc ;:en unc . . .' ' .· o-t etwas herum. Klopfen und 
Kratzen im Yorderl~opfe. An. d e~ ~tnne spl~b ·ken und an den Schultern. 
Tr1iume. Einmal zitterten ehe N?rven at~ l ac Fuss als wenn ein Stem 
Beim Elektrisiren schmerzt es mich un er e em ' 

darin wiire . . 'tt o· 1 abend Gedanken und Gefühl-
ß. Dec emher··.. Gestern "01 

llll a::, dune 1 ' tta~s ·' bends Erschüttern 
- f F t' o· beson ers n ac um ' ::> • ,.1· 

beschwerden, der Kop . war ,ts. 1~:-, .. t . einzelner Glieder, IUopfen, sogar in 
des Kopfes, nachts le1chtes Eisc

1
lm ~ei~ . eh linken KopfMHfte lo . Ueber

clen Fino·erenden. 'l'rüume. EiniDa gwg s m c 
hm1 pt ;eht es mir tagtiiglic!1 scb l ec~Jter. d . uewis e dt:n Hinterkopf um-

5. Dtjcem her. Der B mterkopJ .tun . em1 e0"'~hl be<:oncl~r~ abencL. Fast 
l S l . l t " W"I' 0'\!stern zet wetse l . . ~ . l f t l . gebenc e " c nc 1 e " ~:- nm linken Siebbein . E sm< as ;:eme 

tlen O'nnzen Nnclnnittng klopfte es . 1 en Stellen Stechen und Kratzen. 
:'clnno rzcn mehr im Kopf , sondern an emze n 
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Die Nacht brachte ich unruhig zu, da. ich in .?eiden Ohren ein solches 
Brausen hörte, dass ich im Schlaf mehrmals gestort ~rnrde. Gegen 1\lorgeu 
war's ruhiger. Der Mund ist kahl; der Geschmack ganz unangenehm . 

Beobachtung 3. 19jiihriger etwas schwachsinniger ~Iann: 
Im Frühjahr 1891 stellten sich die ( scil.: zum Kummer des Kranken 

eine Zeitlan()" ausgebliebenen) ,Winde' wieder ein; dann war es gerade, 
als wenn si~ nicht durchkönnten, und ich hatte so ein Gefühl, als wenn die 
Winde einmal heiss und einmal kalt wären. Gingen die Winde wann. dann 
ging der Stuhl auch gut fort; waren die Winde kalt, so ~rar es gerade, als 
wenn der Stuhlgang angeklelJt wiire. Die Empfindungen waren gerade so, 
als wenn ich einen Knopf unter dem Gurt hätte. Im .Jahre 1 8~1 2 bemerkte 
ich, wenn ich in Schweiss kam und ich blieb einen Augenblick stehen, 
dass ich über die Baut eiskalt wmde, und wenn ich trank, war es dasselbe. 
Im Herbst ltl92 bemerkte ich, wenn ich mich bücken that , dass es in der 
linken Seite kluckerte, und ich hatte auch Beschwerden mit dem Athmen. 
Pfingsten 1893 bekam ich Tbee zu trinken; nach diesem bekam ich einen 
aufgespannten Leib und nach diesPm war es gerade , als wenn das FlPisch 
mir vom Körper fieL Dann bekam ich Durchfall und starken kalten SclnYeiss 
und zog mich ganz zusammen und stach mieh dnrch den Körper und hatte 
seit der Zeit Angst und es war mir, als wenn es den Verstand angegri11:'en 
hätte. Dann fing es mich auf der linken Brustseite an zu stechen, ich bekam 
Nasenbluten und hatte einen Druck durch den Körper abwechselnd mit 
Reissen und wie Wind, und nun ist mir gerade, als wenn mir au:S dem 
Körper etwas genommen wäre und ich hätte kein Gefühl darin. Darm
bewegungen habe ich seit Anfang des Leidens nicht viel gehabt." 

Beobachtung 4. 32jäbriger, constitutionell psychopathischer ~Iann: 
"Ich habe vor 14 Jahren etwas für Yerschla()" eino·enommen \Oll einem 

Mann, der für Sympathie es macht; ich fühlte in n~einem l\örper etwas 
Spannung, ~uch im Kopfe, doch hatte ich meine Gedanken und Y erstand gut. 
Da hatte m1r dann der Mann sagen lassen , es müsste mir o·eholfen haben 
er hätte es gefühlt. Da änderte es sich nun bei mir, es war b als wenn ei ne1: 
etwas losgem.~cht hätte im Körper und (als wenn) ich mit den Gedanken 
u~ter was wa!·e. Das erste Jahr konnte ich nicht arbeiten dann habe ich 
w1eder gearbeitet wohl 8 Jahre ~ 1 · · d L ' · -.. fül 

1 
. ' ' Ctoc 1 Immer as osmachen 1m l\_orper noch 

ge 1 t, aber mcl:t brauchen zu beachten. Nun geht das immer noch ~o fort 
es gebt aus memem Körper imm , · 1 ·- ' d G el noc l was weg und aber auch dadurch 
~on , e~ ~efanken und .dem Verstande weg. lch werde jetzt so schwach 
~ss .1c Gndic 1t

1
_ mehr. arbeit~n kann; das Losmacben und We()"()"eh en im Körr)e;. 

Wle m e an ,en kneot kemen Still t d · J"" b::. anders v . ::o • · s an ' mem \.Orper kommt mir jetzt ganz 
Taae hloi, hbtalb so stark als Wie noch \Or eiiiCm Jahre. die Welt lernt alle 

"' sc ec er aussehen der Körper u d d' G ~ k' ' 
weniaer und das ]- 't U n le eCtan ·en werden alle 'l'age 

0 , ,omm a es daher dass ' r· und weaaeht · b ' ' ' · aus rnemem \.örper et~ras los-
~:~:-. sowie auc von den GedanJ-en l 1 t . . 

weg, nicht dass es bloss Ideen w". . '1 ~ .. ' nnc es ge 1 Wirklich los und 
gefühlt denn "~ gr.·llt I·mme 1 aren, lc l fuhle es und habe es schon Hinb()"er 

• ··- ~ · r an o·sam w .. 't · 
Woche sebe ich "" trenau rl " SS b ' ~g' llll Jedem Tage und mit jeder 
Gedanken. Das L~iden k'ri~;t k:i~senw~g· 1{st von meinem Körper und meinen 
macht es mich todt __ ~." tJ stand, und wenn es so fortgeht, 
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Beobachtung 5. 60jähriger ·Mann: 

.. " ~eh bin Hypochon.der im höchsten Grade, entstanden durch fortw·ährende 
Gr~bele~~n, lt~1den~chafthchen Beischl_af. und doch ohne Herzensliebe gegen 
~~!ll e Futu, . dahet ~ehnsucht u~befnechgter Liebe, grossen Aerger und Er
kaltun o-. M m Ge_muth zustand 1st ganz demolirt, so dass ich im höchsten 
Gr::tde aufgeregt h!ll - - - - - ; ich habe immer eine Ano-st als hätte ich 
die grössten Verbrechen begangen oder die grösste Versäur:ni~ und ein ver
kehrtes Leben geführt so dass ich wirklich an V erzweiflun aswahn leide. 
:Mei n Zustand ist ernstlich, indem ich so confus hin, dass ich o oft g·ar nicht 
weiss , was ich will. Die Hypochondrie hat mir mein ganzes Gemftthsleben 
ti herfallen, so dass alle Ruhe und Seelenfrieden verschwunden ist: sie hat 
mein Herz getroffen und Athmungsorgane sowie den Unterleib so dass es 

' ' ) 

den betrellenden 'lag war, ::tls wenn vom Herzen hinunter in den Unterleib 
ein Liter schwere Flüssigkeit gegossen wäre worden, und von da an ha])e 
ich immer Angst, Qualen, Aufregung, Unruhe, gänzliche Schlaflosigkeit, Yer
zv> eillung, und es immer abwechselnd auf dem Herzen, der Lunge, dem 
Unterleib, dem Hals, dem Kopf umherzuziehen scheint. :Mein Kopf ist ganz 
wüste und wie mit halber Finsternis überzogen. Indem ich alles noch so 
ziemlich weiss, fühle ich mich doch sehr gedankenkrank und mit Sinnes>er
wirruugsqu::tlen gepeinigt, grosse Schwäche und Zittern der Glieder und grosse 
Athmungsnoth und heimliche Angst, und noch andere Beschwerden, die ich 
nicht [l.llc nennen kann, als Stuhlgangsverstopfungs- und Urinheschwerden, 
zeitweiliges Fressen an verschiedenen Körperstellen und Gedächtnisschwäche 
und Schwächeanfälle sind das tägliche Brot. - - - Da ist etwas Ausser
ordentliches vorgegangen; im Kopf habe ich die flxe Idee, das viele Simpeln, 
im Herzen die :Mebncholie und im Unterleib die Hypochondrie. - - Es 
scheint n,nch, als wenn Rheumatismus sich mit der Hypochondrie >ermengt 
habe indem ich aar nichts Kaltes trinken darf . . . . . Eines Tages kam 
ich ~nf den Einfall, mich vor den Ofen zu setzen und den vermeintlichen 
Rheumatismus durch Hineinreiben der Hitze zu zertheilen, und habe daher 
die J\ranklteit auf die Athmungsnerven getrieben, so dass ich oft.'or. Athmungs
noth gar nicht weiss, was ich vor Angst anfangen soll, bts eme.s Tages, 
.Mitte November vori aen J a.hres, der Ueberfall auf mein ganze_s Gehn:n statt
gefunden und mir die ganze oben geschilderte schreckliche Iuankhett zuge-
zogen h::tbe. " 

B b ·I t o· 6 38jährio·e Frau, die sich wegen Gebtirmutterblutun~en 
e o a ~ l u n t=- • of l d . h o·tlt erholt dann aber eme in specialärztlicher Behandlung be nnc en un stc o ' 

Aufregung erlitten hatte: .. d r f 
·- D~ war es als ob sich das ganze Nervengewebe au~loste,_ .un es_ t.e 
" .' . Fl d · d Taa wurde mem Ge:;tcht anders, 

aus der l'dutter wte we1sser ~ uss ~m J.e :n ll d auslief c:chwitzte ich 
bis es endlich gelb aussah. So ~'le ~lr r~ner lC 1 Das. 'XT e~ hörte auf mit 

K... . b Da awo· lCh Wieder zu I. ~ ., 
von anssen am or per a · ' o o . S hl"" n wollten au;;:einander-

1 l . B . tkasten meme c :.11e ' ~ ' 
dem Ausbufen, nun .. mm c e~ ILIS ' ft l~aben da senkte sich der 1\Iagen \On 

gehen , Brust und Rucken ':'ollten .Lu 'eh d~ss mein linker Unterkiefer sich 
selbst herunter, ab~r z.ugle!Ch .m~tk:e ~ h, B chwerden der schlechtesten Art. 
mit verzog, und sett dJes.er Zett 1a e 1~ f es 'eh wurde so schwach wie ein 
Eines Tag-es ging es m1r nach .dem 0f-' ~17en Ntm ist es seit der Zeit, 
Kind nncl es zeigten • sich ve~·scl~e~e~~a~t~~u u~d ·Kopf gar nicht ins Gleiche 
als ob es dmch Zucldmg~n Im 

1.~s k t es mir mnnohmal >or. als ob 
kommen wollte; in der hnkcn Sei e omm 
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. n·· d l •t e ""'"S allSeinander wollte aber kann nicht. Ich habe Hucke eJD · un e s1 z , ... " ' ' · , _ .. •· • • 
I d I - J)f nacl1 der Brust und dem Rucken, und es "lll steh mcht nac 1 em \O , ' 1 1· 

th 'l .l' e l'st n 1·er· o·anz innerlich. mir kommt es vor, a s ob der mke . e1 en, u1es s .. u o' ' .. . . _ . . _ 
Oberkiefer auch schon etwas verzogen ware. I~ UntCilt>tb auf der lmken 
Seite habe ich auch solclle Hucke; dann ist es wted~r mal , . als ob Yon der 
I. ke11 T." OJ)L'eite so heilendeN er>enstrahlen' herunterliefen, em wohlthuendes 111 

.ß :; ' · I . I 1. 1· I Gefühl. Wenn ich an der linken Backe ziehe, so z1e 1t es s1c 1 )~S 7.ur m {CU 

Geschlechtstheilseite, als ob so etwas abheilte und heraus .en_veJtern '. wollt~. 
Wenn ich auf den Kopf mit der Hand reibe, so l~uft e~ so Wl C Ah~J ell en IHS 

in den Geschlechtstheil herunter. Von cler linken Kopfsette kommen Jetzt auch 
solche wohlthuende Rucke und dann ein Gefühl, als ob es sich ~rwe i tern 
wollte. Ich llabe im Kopf solche Hucke und mir ist, als ob der .. h opf sich 
drehen "·ollte; der linke Kiefer hat sich gesenkt . . . . In den Fussen habe 
ich manchmal Zittern und die Zähne klappern. " 

Je nachdem die oben besprochenen Grund er sc h einun ge n 
mehr oder weniger ausgesprochen sind, ergeben sieh im allgemeinen 
Verschiedenheiten der einzelnen Fiille. Es gibt alle möglichen 
Abstufungen zwischen jenen gemeiuhin noch nicht als eigentlic-h krank , 
sondern nur als schrullenhaft und excentrisch angesehenen Indiriduen, 
die durch illre beständige Krankheiti;fnrcht zu peinlicher Selbstbeobachtu ng 
nnd pedantischer Lebensführung veranlasst werden, dabei aber keinem 
anderen als sich selbst lästig fallen, ihren Berufsptlichten nachkomm en etc., 
und jene11 rücksichtslosen Egoisten, die nur ihrer rermeintli cben Krankheit 
leben, alle höheren Interessen diesem einen Gesichtspunkt un terordnen, 
ihren Beruf und ihre Familie vernachlässigen, ihr Einkommen .2:ünzlich 
für ihre immer wechselnden Heilversuche verbrauchen und, bei ~ller für 
die eigene Person i11 Anspruch genommenen Rücksicht, fiir die Leielen 
.Anderer keinen Sinn und kein Herz haben. 

Die hypochondrischen Empfindungen und Vorstellnn o·en sind riel-
1ach äusserst einförmig und andauernd auf bestimmte Oro·an ev insbesondere 
auf die des Unterleibs und hier vor Allem des Sexualap~arat,es beschränkt. 
In anderen Fällen überrascht wiederum die bunte l\Ianni o· falti2'kei t der 
Beschwerde11. Dabei iritt der erregende und verstärkend e 

0 

Einfi-uss, den 
di_:. Vorstellungen auf diese Empfindungen in so charakteristischer 
Weise. ausüben, oft besonders deutlich zutage. Die Kranken brauc-hen 
nur ?1eses ~der jene.s Körpergel?iet in den Bereich ihrer Selbstbeobachtung 
zu Zle.hen, 1hr~ Al~lmerksamkelt nur auf irgend ein Qrg·an zti richten, 
nm cheses sofort m det· peinlichsten Weise zu f'u .. ble~11 " E' · 
·h· • • " • tne \On 
I nen In dJeser Er wartun (J' o·en ~,r hl . . 

. ,. . . o o ommene lha zett, em nfedicament ruft 
a!sbal.cl mtt S1cherhe1t dte erwarteten Sensationen hervor. Diese Kranken 
md m der 'l'bat Virt f' l . ·' · ~. uosen an c en sensiblen Nerven" im Sinne 

Rombei g s. Dabet tst es charakt .· t' h · · . · ells 1sc , eme w1e gennge Rolle schwere 
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materielle Erkrankuno·sprocesse meist ,.,.eO"e .. 1 . d' .. 
. . o :::. ·o ntl)eL 1esen re1n 1deao·enen 

SensatiOnen sprelen; weder das irrfolge . · h . V .. 0 

.. . . organ1sc er erandertmO"en un-
regelmassrg arbe1tende Herz noch etwa die de IC. k 1 k b 

k . ' ' m 1an en Je annt[)"e()'ebene 
Oatara tent.w~eklung, oder eine beliebiO"e 1 . 1 · • e ~-

. . o anc e1e o J.]ectlv begrundete 
clu on1sche oc_lcr acute ErkrankunO" übt "uf· d't I 1· ·d · 

. . o " ese llCIVI uen eme ent-
sprechende \\' 1rkunbo· aus solano·e sr·e sr'ch 1'1n B ·1 1' .h . ' o anne 11rer nwwa r-
nehmun gen hefmclen. c 

Eine ausg~spr~chene depressive Verstimmung ist bei den 
Hypochondern _mc~lt rmmer vorhanden. Gerade in den Fällen, die wir 
nnten al~ constltut10nelle näher kennen lernen werden, tritt sie oft nur in 
gelegentlichen Exac.r.r·bationen des habituell hypochondrischen Zustandes 
zntage. A.nch sonst zeigt sie vielfach den jeweilio·en Aendenuwen des 
snbjecti ven Empfindungszustandes entsprechende Schwankungen. 

0 

Eine häufige Klage der Kranken bezieht sich auf Angstempfin
dnn gen, di e zu plötzlichen raptusartigen Erregungszuständen ,-on 
besonderer Heftigkeit und mit rücksichtslosem Drang zur Selbstvernichtung 
führen können. Eine ausgesprochen psychopathisch veranlagte Kranke 
meiner Beobachtung, deren früher auf die verschiedensten Körpergebiete 
bezogene hypochondrische Empfindungen sich neuerdings auf die Zunge 
localisirt hatten und die Vorstellung unheilbarer schwerer Krankheit 
un terhielten, versuchte in einem plötzlich auftretenden Zustande heftigster 
ängstlicher Erregung erst sich und dann eine andere Kranke zu erwürgen, 
wobei sie schrie: "Ich muss sterben, Jasst mich! Ich werde nicht mehr 
gesund!" 

Ansserdem kommen bei hypochondrischen Kranken auch nicht selten 
An gste mpfindungen vor, die an bestimmte Vorstellungen oder 
Situationen geb unden sind. Auf die Beziehungen dieser psychischen 
Zwangszustände zur Hypochondrie hat, wie bereits oben (S. 14) erwähnt 
wurde, insbesondere J oll y hingewiesen. 

Abgesehen von solchen vorübergehenden Störungen der Beso~nen
heit durch heftige Angstaffecte zeigen die Kranken im allgemernen 
ein äusserlich c geordnetes Verhai ten. Viele lassen sich wenigstens 
zeitweise clmch Beschäftigung ablenken, andere sind hingegen infolge der 
völli o·en Versunkenheit in ihre krankhaften Gedankengänge und der 
Glei~ho·iltio·keit o·eo·en alles was nicht damit zusammenhängt, zu irgend 

. "" 
0 

o 
0 'h .. ft~ . . · ht ~a·h1"0" Ihre Uuterhaltun()' dreht emer anhaltenden Besc a rgung mc 1< o· . . . b _ 

sich so gut wie ausschliesslich um ihre K~·ankheit, wo_b_er . s1e th-~·e ~Iage~ 
· 1 · 1 z h"no· vorbrino·en m bezuo- auf rhte Zuhorerschatt m ogrsc 1em CJUsammen '" := o ' :::. 

aber meist nicht wählerisch sind. . 
Info I o·e der quälenden, vielfach direet als schmerzhalt ?e~erc.hn_eten 
. b 1 b · F· zu Zuständen frerwrllrge r Sensationen kann es, zuma e1 rauen, . . 

B l . k .t ( :\.kinesia a)o·era" l\Iöbrus) kommen. Dre ewegungs osrg er ".r ' o 
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Kr k re r·f"allen scbliesslich einer kaum überwindliehen ßettsucht. an en ' . . . 1 
D. meist constitutionell psychopathischen Indmduen beretten c er Be-

rese . . 'h R · · 
handlung oft ganz besondere Schwierigkeiten, wetl ~~~se 1 rer esrgnat.wn 
und Willenlosigkeit gegenüber keine rechte Angnflsftäche findet. (ver-
o·leiche den Abschnitt: Therapie.) 
o Trotz der beständigen Sorge um das eigene körperliclle \~ ohl über-
raschen die Hypochonder ihre Umgebung auch ausserhalb der oben 
erwähnten Angstanfälle nicht so selten durch raffinirte und erfolg
reiche Sei b stmord versuche. .Auch anderw ei ti ge Sei bs t b esc h äd i
gungen kommen als directe Folge der quälenden Empfindu~gen vor ; 
die Kranken verlangen nicht nur allen Ernstes, dass mnn 1hnen den 
Leib aufschneide, sie trepanire etc., sondern suchen sich unter Um
stiinden selbst in entsprechender Weise zu helfeiL So schnitt siell einer 
meiner Kranken, nachdem er wegen beständiger äusserst qualvoller Emp
:finclun o·en in den Hoden vergeblich Yon verschiedenen Aerzten die "' ~ 
Castration verlangt hatte, mit seinem Rasiermesser selbst einen I-Iod en 
heraus und schloss die Wunde in primitivster Weise durch eine fort
laufende Zwirnnabt. 

Innerhalb der körperlieben Sphäre rerdienen besondere Beriick
sichtigtmg gewisse motorische Erseheinungen, die man wob l an eh als 
"hypo eh ondri sc h e Anfälle", besser als "psy clli sc h e Anfälle h e i 
Hypochondrie" bezeichnet hat. Es handelt sich dabei um mannig
fache anfallsartig ausgestossene, krächzende, rülpsende etc. Laute oder 
auch um zusammengesetzte Beweg-un()'en von willkürliebem Charakter 

~ 0 ' 

die ohne Störung des Bewusstseins verlaufen und von den Kranken selbst 
aus ihren hypochondrischen Empfindungen erklärt werden. Sie finden 
also ihre normale .Analogie in den oft seltsamen Willkürbeweo·nn aen die 

tl tl ) 

man etwa mit dem Kopfe, den Schultern etc. macht, um dem Zwan o· eines 
zu engen Kragens, Rockes oder dergl. zu entg-ehen. So hatte eineo senil
hypo~hondrische Kranke meiner Beobachtung,~clie im Anschluss an tbat
sächhch bestehende Helminthiasis über massenhafte von ihr auf die 
A~wesenh~~t von Würmern in den Ohren, im Halse, i~ Kopfe, im o·anzen 
~orp.er zuruck?eführte Parästhesien klagte, anfallsartige Zustände, in °deneu 
sie Sich den Ko~Jf zusammendrückte, die Finger in diP. Ohren, den Hals 
bohrte etc.- Eme andere Kranke, die vor allem über eine sich zeitweise 
zu qualrollen Beklemmungs- und Erstickungsgefühlen steio·ernde Em-
pfindung der Unordnung" · ·h 1 ·1 k .0 

. .. . " m t rem ei Je Jagte, athmete m derartigen 
~~fallen s~hnell und geräuscholl und liess dabei Reden fol o·ender Art 
~oreUn: "Dr~ .Augen ~rweitern sich, sie brechen vor, der Ram~ hat sich 
lDS nendltche erweitert Es wo()'t alle 1 h . 
das Blut bleibt · d . · . o s c urc. emander in meinem Leibe, 

ka k 
. A 111 er Brust stehen, es reisst mich auseinander Ich 

nn em UO'e mehr schliessen r A · 
b ' Cti" rme und Füsse werden kalt. es 
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f:ingt an zu spinnen. Das Blut kommt ron oben und \-on unten es woa-t 
und kocht, e stockt in der Mitte, das Geh irn ist mir wie ab!retrennt 
es bat keine Verbindung mi t un ten, und das Herz schlägt doch .... ziemlich 
normal , das fühle ich und mir ist so grässlich klar dabei. Der Geschmack 
im M ~mde ist schlecht, der Geruch ist auch verdorben, im Magen ist es 
wie eme Stockung." - Endlich verlief der Anfall bei einem dritten. männ
lichen Hypochonder folgendermassen: Er lag bei völlig erhaltenem Be
wusstsein in rechter Seitenlage im Bett; zeitweilig traten Schüttal
bewegungen im rech ten Arm und Bein auf. Zwischendurch stützte er sich 
den Kopf, fu hr sich mit der I-land durch die Haare, kniff sich die Nase 
oder machte sich mit der Bettdecke zu schaffen; dazu stöhnte er in einem 
fort : "Ach Gott l jetzt sitzt es wieder da, jetzt wieder im Kopf. jetzt 
wieder hinten, ich fühl e es ganz genau. Und mein Arm, sehen Sie, der 
wird gelähmt; das merke ich schon. Es ist mir wunderbar, dass ich ihn 
dabei bewegen kann. Ach na ja, nun geht es ins Bein; na, das wird 
gnt. Das wird gerade wie damals ; wenn es nur keinen Schlaganfall gibt. u:;:) 

Eine andere Einwirkung der hypochondrischen Empfindungen und 
Vorstellungen auf die motorische Sphäre tiussert sich darin, dass die 
Kranken zwar im Bette die Beine gut bewegen können, aber sofort zu
sammenzubrechen drohen und sich nur mit Unterstützung aufrecht er
halten und fortschleppen, wenn man sie auf die Füsse stellt (hypoehon
c1ri sc he Astasie und Abas ie) . 

von sonstigen körperlichen Krankheitserscheinungen, bei denen h_ier 
r on den zahlreichen der Neurasthenie zuzuzählenden abzusehen 1st, 
kommen Störuno·en der Sensibilität hier höchstens insofern in Betracht, 
als zuwei len ei ne allg emein e Unter empfindlichkei t.' als Theil
erscheinun o· der oben besprochenen psychischen Anästhesre beobachtet 
wird. Im i~b rigen finden sich Sensibilitätsstörungen nur in den häufigen 

hysterisch-hypochondrischen Mischform:n. . .. . . . . 
Schlaf und Appetit stehen oft m emem auffalhgen Wr~ersprucb 

mit den lebhaften Klao·en und dem ersichtlich schweren Lerden der 
Kranken· zumal in bezu~· auf ersteren unterliegen sie oft den s:lmersten 

' , • o . r 1 de · V mgebung Selbsttäuschungen und machen Angaben, c JC c enen 1 ~ ~ 

direct zuwiderlaufen. 

. . . !\ r;·n , hnha ich in Cbnrite-Annnlen XV., * Einige weitere Bel p!Cle solcher , .• n ·'. e 1 Anr:·tlc bPi Hypochondrie~ bc· 
. K t · d . psyclnsc Jen ''' 

, Cnsuist iscber Be1rrng zur enn °155 eiL '· den so"ennnuten hypochondrischen 
1 f .. A p i c1- Zur eure ron e ' ll " sch.ricbcn. - g. crnet · · ' " 

1 1 . d motorischen Sprnchror te ungen · 
Anf:ill n nebst BcmerJ;ung n zur Pnt ~o ogte er 
Prager med. Wochenschr .. 1S99, Nr. 10· 



III. 

Specielle Formen der hypochondrischen Zustünde. 

Eintheilungsversuche. - Constitutionelle und aceidenteile Hypo
chondrie. - Casuistik. 

Bei dem Versuch der Aufstellung verschiedener Formen von Hypo
chondrie ist zunächst die alt e Unterscheidung ein er 1-I ypochon
driasis cum und sine materia zu erwähnen. 

Von der früher gehegten Ansicht, dass durch die hypochondrisch en 
Vorstellungen selbst schwere Structurveränderungen der betrefJenden 
Oro·ane herbeiaeführt werden könnten. ist bereits oben (siehe S. 6) die b b . 

Rede e:ewesen. An und für sich sind natürlich Krankheiten der Lungen, 
des H;rzens, des Magens oder Darmes} der Nieren etc. bei Hypochondern 
kein seltener Befund. Jene können offenbar die Entstehung einer Hypo
chondrie begünstigen, indem sie den Organismus schwächen und eine 
entsprechencle Alteration des Gemeingefühls herbeiführen; insbesondere 
spielen hiebei die Erkrankungen des Verdauungs- und Gesell lechts
apparats eiue wichtige Rolle. Im übrigen zeigt sich aber die Unab
hä.ngigkeit der hypochondrischen Empfindungen und Vorstell ungeu Yon 
diesen materiellen Veränderungen einmal darin, dass sowohl die Hypo
chomh·ie heilen kann, während jene fortbestehen , al s auch umgekehrt 
die Hypochondrie fortbestehen kann, obwohl jene beseitigt sind, sodann 
darin, dass, wie schon oben erwähnt wurde, bei den hypochondrischen 
Empfindungen pp. gewöhnlich gerade diejenigen Oro·aue und Körper-

'

• 0 

ge )lete, welche der Sitz materieller V eränderUJ)O'en sind keine oder eine 0 , 

unverhältnisrnässig geringe Rolle spielen. Anderseits kann cla, wo diesen 
~mpfindung~n etc. entsprechende objective Veränderungen zugrunde liegen , 
uberhaupt mcht von Hypochondrie die Rede sein. Es ist hiernach besser, 
die Bezeichnung "Hypochonclriasis cum materia", als der Klarheit der 
Sache nicht dienend, fallen zu lassen. 



Einthcilungs~ersuchc. 
33 

Von_ ~inem an~eren Gesichtspunkt aus, nämlich nach der Art 
der dommirenden ' ' orstellungen unterscheidet · b 1 . .· , man eme cere ra e, 
spmale, gastr1sche, sexuelle, pneumocardiale etc H h d · 

· 1 h E" . · ypoc on ne. 
Wenn eme so c . e mthellung auch für die Bezeichnung dBs speciellen Falles 
von Nutzen sem ~ann, so ist sie doch rein äusserlich und kann hier 
ausser Betracht blerben. 

Dagegen ergeben sich aus der Betrachtuno- der ätio)oo-ischen 
1\'Iomente, sowie zum 'l'heil auch der Verlaufs: und Auso-an o-sarten° "inio-e 

D·cr · . o o ' e 
zur 1uerenz1rung verschiedener hypochondrischer Zustandsformen ver-
werthbare Gesichtspunkte. 

In ätiologischer Beziehung kommen Lebensalter und Geschlecht 
nicht wesentlich in Betracht. In jedem Alter gibt es hypochondrische 
Zustände. und wenn sie auch aus naheliegenden Gründen in der mitt
leren Lebensperiode, als der Zeit der stärksten N ervenanspannun o- am 

01 

häufigsten sind, so stellen sie doch auch in der Kinderzeit kein so 
seltenes und im Greisenalter sogar ein recht häufiges Vorkommnis dar. 

Was sodann die Betheiligung der Geschlechter betrifft, so ist 
die frühere Anschauung, als entspräche die Hypochondrie des Mannes 
der Hysterie des Weibes, längst aufgegeben; als sicher kann nur gelten, 
dass reine hypochondrische Zustände beim Manne häufiger sind, während 
sich beim Weibe mehr die hysterisch-hypochondrischen Misch
formen finden. 

Dagegen ist von grösster ätiologischer Bedeutung das Vorhandensein 
einer meist ererbten psychopathischen Grundlage. Dabei handelt es 
sich entweder um blosse Ver·anlagung zu psychisch-nervöser, 
zuweilen auch speciell hypochondrischer Erkrankung, d. h. um 
einen zunächst gewissermassen indifferenten Latenzzustand, der erst noch 
besonderer, hinzutretender Einwirkungen bedarf, um manifest zu werden, 
oder um eine eio-entlicbe psychopathische Belastung, d. h. um 
einen bereits fertige~ psychopathischen Zustand, der die hypocho~dris~he 
Empfindungs- und Denkweise als eines seiner Symptome rn s1ch 
schliesst. 

Je nachdem sich nun hypochondrische Zustände ~ls der 
Ausdruck einer solchen constitutionellen Psychop.atbre ent
wickeln, oder zu ihrer Entstehung erst noch ~uf wert~re mehr 
zufällio·e Momente angewiesen sind, lassen sr~h zwei G:u~d-1 0 t h · d n die wrr dem Berspre formen der Hypochondrie un ersc e1 e ' , . 

l t ·t tionelle und acc1dentelle anderer Forscher folgend, a s cons I u . . . 
Hypochondrie einander gegenüberstellen wo!len, womi_t a:e[ 
weder das Vorhandensein einer scharfen Grenze lzw~schen 

d .. k· t eh im Sinne cler noso ogrsc en beiden Formen ausge ruc 110 • • • · ll 
Selbständigkeit der Hypochondrie etwas lH'liJUCliclrt sei~ so . 

w 0 11 c n b 0 r g, Hypochondrie. 



34 
Constitntionelle Hypochondrie. Cn.suistik. 

Constitutionelle Hypochondrie. 
Da die ., constitutionelle Psychopathie" nach dem oben Ge

sagten die Grundlage der in diesem Abschnitt zu besprechenden Krank
heitszustände ist, bedarf dieser Begriff vorerst noch einer kurzen Er
läuterung. 

Unter der Bezeichnung "constitutionelle Psychopa t hi e" sind 
im folgenden die auf krankhafter Veranlagung berubenden psychopatbi
schen Zustände zusammengefasst, die einen Hauptbestandtheil des be
kannten GrenzO'ebietes zwischen O'eistiaer Gesundheit und Krankheit aus-o b 0 

machen. Es kommen dabei alle jene mannigfa,chen Abweichungen und 
Unstimmigkeiten innerhalb der psychischen Funktionen in Betrachr, welche 
dem betreffenden Individuum den Stempel des Unei nheitlichen, Unaus
geglichenen und Verschrobenen aufdrücken. Demnacb gehö ren hierher 
sowohl die Excentrischen und Sonderlinge, bei denen sich die krankhafte 
Organisation nur in einzelnen abnormen Zügen des Gefühll ehens 
(ungezügelte Affectbewegung, Leiclenschaftlicbkeit, habituelle Empfin dlicb
keit, Aengstlichkeit, Kleinmüthigkeit oder Verbitterung), de s Vorstelleus 
(einseitige Betonung und Fi.s:irung gewisser VorsteHu ngen oder Vorstel
lungsreihen, Zwangsvorstellungen) oder der Willensthätigk eit (sprung
haftes: widerspruehsYolles Handeln, Querulieren) kundgibt , als auch jene 
Individuen, bei denen die Vereinigung so lcber Zü ge die Bezeicbn ung 
"constitutionelle Verstimmung" rechtfertigt. 

Die Zeichen einer constitutionell en Hypochondri e tretenni cht 
selten ~chon in den Ki~derjahren in einzelnen Zü gen, zuweilen auch in 
ausgeb~ldeten Zt~standsb~ldern hervor. Emmingbaus I) widmet der Hypo
chon.drte der ~mder em besonderes Kapitel seines Buches und weist 
d_~bei darauf h1n, dass alle Beobacbter übereinstimmend in der her e d i
taren _Prädispo.sition zu Nerven- und Geiste skran kh eiten den 
wesentlichsten ätiOlogischen Factor der kind!'1chf'Il Hy h 1 · h D · ·poc oncne se en. 
. azu kommt als begünstigendes Moment vielfach noch der Einfluss 

emer unzweckmässizen ErziehunO' Oct'enba1• w1·1·d d' b · 1 • h t' B ~ o· w teser e1 o· eiC ar 1ger 
el.astung durch Hypochondrie der Eltern besonders zur Geltu;o. kommen 

dah1.~ solchen ~ypocl~onderfamilien ängstliche Selbstbeobac htun o· ~nd U eber~ 
sc atzung germafüaJger Besch ·d . o 

Al B 
. t:; o . we1 en gew1ssermassen Familientradition ist. 

s eiSp!el emes ausO'esr)roch t' · zu l d · k' o en cons Itutwnell-hypochondrischen 
s a~ es Im. mcllichen Alter kann der folgende ~·on 0. W es t p h a I ~) 

) Emmznghaus Die psycl' 1 S .. 
S. ISS ff. ' · usc len torungen des Kindesalters. Tübingcn, 1887. 

handlu~)g~~. ~ e~?~~~· aHusypColcho~t~rAie bei einem 12jährigen Kna.ben. Gesammelte Ab-
' ' 1an e- nnalen, I., s. 498. 
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beschriebene bemerkenswerthe Fall dienen, in welchem die intercuiTente. 
Iei ht manische Phase den hypochondrischen Zustand als Tbeilerscheinung 
eines eirculären Irreseins erscheinen lässt. 

::\I . K . ... th, 12
1
/ 2 Jahr~, rec. 6 . .Juli 187-!. -· Die )Iutter cibt 

an, der Knabe sei weit geweckter als die übri!ren Kinder und bis~ zu 
seiner Erkrankung niemals auffallend gewesen. He;;.dWire ..lltlage soll nicht 
bestehen. Lieber die .Anfänge der Krankheit ist nichts Gt-naut:res -zn ermitteln. 
Jedenfalls war Patient zu Ostern bereits krank. Er J:.ierer das ansgenräl!T"' 
Bild einl's Hypoehonders dnr. Der klein~, für sein .:\Jt-:r kf•rpdich 'We~ig 
~ntwickelte l\nnbe, \Oll geringer )Iuskulatur, blasse!l Sc:hl-:imhäut-:n. ohne 
.iede nachweisbare Organerkrankung, mit gm gebildet.;;m S<:·bädel. t;:nimmt 
sich "Wle ein alter gichtbrüchiger )lann. ) Iir jämmerlichem Gesi.:htsausd..'"Uek~ 
gt>llt er schleichend umher. alle seine Bewegung.:n sind la::Jgsam. 11ie 
wenn sie ihm unendliche )lübe ko:::tt.-ten, die .lrme ., ill er nic-h: über dit
Horizontale emporheben können. So"ie man ins Zimm-:r rrin. k·:.mnn er 
heran mit nicht endenwollenden Klagen und nimmt Sr.::-llung-:!1 <?in. "Wie 
ein schwer Leidender. Auf Fragt-n, "Was ihm eigentlich fehl-?. -:ri-:·lg.::-n ..l~uss-:
run!rell wie: es ist alles ganz schlimm. jedes ist sdili!lllli.::r. 2.n d;:n :3·:-hlä.r"::-n 
h.'l.1a~kts und ist es so dick, an den Ohren zineri ::-s. d.;or h:·:·F·i "ac:kdt D:l(:h 

\'lWll und nach hinten, die ganzen Thränen sind s.::h·cn abg::-!:m:"o::!. i!n g-a22;:n 
1\:örper kratzt es so, auf dem Kopfe b.-rabbelr es. :.::: . ·5.::-:t. F~g-:::-n ~:nz~ es. 
der )lund klebt ganz fest zu, die Zunge sim m.:>:2·:·.2mn1 :::-sr. s:: a~ss_ -er 
nicht sprechen kann, er kann nicht stehen. li;:g-cn :.:.:l·~ :~:~::::1. ;::- , .na: s:.:::.n~n 
Geschmack >om Essen, er ha t sieh schon dt-n ga:Jz.::n ~(:b.::::~ 3:]5 u.::-_:2 Lng:.~ 
all.,a.:."ptt'·kr er möchte lieber einnehmen C.Ied.:.: b.~· :3.2:' ess.::).. t-:::n::-~en ~ .... _ ..... .._ \,. ' ... ... _.,. .. -
er ~'lber auch nicht, da es weh rhut u. s. "· , Z:.-:\~;-::-:2 ~:' _::- ~~~=:~:~~·~ 
keine . .:\.nt"Wort. greift sich oft nach dem Bau.:ne ::..::1 =:-~-:~~- :::?.. ""-'·' :.:~,~~~ 
Gesicht. Abgesehen ,·on diesen liJagen, in denen _e:- nn..;;::-s ~.s. ·:·pr;·~~- -:: _';'~~.;, ~:_-~ 
er halbe Stunden lang fortsetzen kann. ersth-2m: ~r g:>.::.:2 :?:-.· ""'"~ ·-· ~ __ .... "':·~ 
erkundi!rt sieh u. a. niemals naC:h seinen Eltt:rn. Lr.c B;s-:·~::>?i:~~i:O .:" ~:: 
sch"Wer ~zu bewegen, man constarirt jedoc~. dass er ~~: : ·~:~~·•· ~;_" ~.,~;, ,:'~~~ 
angemessene geographische und geschichtltc:he 1\:~n_nn;:~"~ ~~ "~~-:.:.-~ -· -~T;-~:.--.~
a u;druck zeugt, a bgeseben >on dem h:pochonllrls<?rr::n '- ""a:: .... :...::.. ' -·- ""~··· 

In telligenz. . . . I·"'- - ; ~" \.:.~~.~=-~~.". ~1Ös 
~Im .::::epr·ember trat im Verlaure 1\t:Dlg'C'r "=:: :.:""'- . . -~. --:·~-:: -~·-: 

v .... ., " .h...r'""" T) - h ·•• ..... ~ -,... \ u~ . - -.1-h · -J 'ld - · die E:laaeu über ~.:ll!llerzen U~·1 "'~""·' • ~ - :: - .. ·, .KraUl\. eit:::: )l e:, em, '"' dli , .: -,·-- -'';, .. " ,.. c''"'• .··t: H:..::r.:t . k •. cn 31.1~ tl _ ..,.. ,....,~,-- ~ ~ .... _ .. t~... ·-

Beim Eintritt der J..erzte -am er. 1reun -w· .:;..";~~-~-.: ~_ ::.- -.i
3
ss ~:- scL.:-

1 l We1·e Zu'a ,a "w.u:: •. ~ ........ .. 
und rJlauderte in 13l'ffi oser " . . • '"' . . ..;;; .. r, : ... · . """""":..,,:;"., _ 'l\.l:;>~f:l 

. . l z.,.nma-.::nap1cf -··""""""~- -------Ta<:r·ben anaefüllt batre mlt a rem - l '"' '• . .. '·'. , • --·-.... .,· . . ., ...... ·-
--

0 
. · Paar Domino<:remfn . ::-~n<>•:D.Il~ "·""""· .r- .. ~ 

Stücken hunten Pap1ers, em '' 
1

. h-· ·i:J.r '\\a,.l:.r:l ~.- ,~~s:: l1<'",. · ::-
federn. eini aen Bleiknöpfen und .. d:rg el_c en __ hm~ - ~ n' ,h-· :.:1::· t'' -=· . D:-:-s::r 

. "'. I a bann. n:rmo~ t:: '=· _.c- , ::- . , • ... c:tänd" m semen Tasc 1Cll anoe . mli h -- hnill ,".,.." ... ü=--.::1 ;:-_'"_ 
:. ~ . . .... . ~~ b'ndun"' mit der zte c "' --"-: :· · . . .. ..... ·-
Sammr:ltneb hb::. lD ~er I . o_ -. d nicht .i: '\\:· :!~:-.-.: !' '.:-!' """'" :-

f hl. da"" der Jetzi<I'e Zu::tan . . :;;. ·'"::1 clarau <:(• !essen, .. ::: e . k li h. EJ:11"'3-;t'l'1 \)2.1.:- :: • • "'·"' "'' 
hc..I·t c:o n- ;lern ein Stadium leicht manw -a _ se e:-1 ,h · .. ~~ .:~1;:,." ::üs s: l.:h::~ =:.: ~ 
" , ·- ' . I t · "'CD pr-J!!tt: ::::.c '··'--" - • 

bFJfJChondrischen getoJgt sel. Dl ~:::::: .• • 
0 der >erdr··:"c:l. !!l"'s.::;. ::t::.:\\c';:-:,:.e 

• r· · (Jkt ber er<=clnen e1 me ' .. - ... weiter aus und 1m · 0 ~ . , h bei einc:n Bc:.:t:~-~ -:-r - • ~. 
·1 o·ar DI C: ht .:~.UC - • '- ,., nur unwillig und zuwei en e' . h -~ -t f!!lr ~:~.h . Im )\.:>'t<'illl'.:.r !\..:m .. < 

benahm er sich theilnahmslos und sprac ra:: e ·~"" 
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man bei G-eleo-enheit eil1gehender Unterhaltung mit ihm leicht den Eindruck 
o-ewinnen als::. ob man es mit einem Schwachsinnigen zu tbun hätte. Er gab 
~uf die g·ewöbnlichsten Fragen, z. B. wie lange er i_n der Anstalt sei, wie 
Iano-e er die Schule besucht habe, wann der letzte Kneg gewesen, wo N apo-
leo; 5!'efano-eno-enommen sei und ähnliches, keine richtige Antwort. Indess .., ::. ::. I . -
wurde dieser Schwachsinn offenbar nur durch sein hypoc 10ndnsches ' 'erhalten 
vorgetäuscht, er fürchtet, dass geistige Anstrengung ihm schaden könne, will 
deshalb gar nicht nachdenken und antwortet, was ihm gerade einfä.llt. Diese 
Auffassung w·ird durch die Thatsache bestätigt, dass ihn sonst sein ganzes 
Benehmen als einen klugen Jungen erscheinen lässt, der auch die Verhält
nisse in seiner Umgebung richtig beurtheilt. Die alten hypochondrischen Vor
stelhmgen bestehen fort; während man mit ihm spricht, greift er nach dem 
Fuss, klagt über Krampf in demselben, fasst nach dem Pulse, sagt, die Lunge 
sei ausgespuckt und dem ähnliches. Spontan klagt er indess jetzt nicht 
mehr, er verhält sich still, sass manchmal, wenn er nicht angesprochen wurde, 
stundenlang am Fenster und schlief dabei auch wohl ein. Eine Neigung zum 
Sammeln besteht auch jetzt fort und soll angeblich auch zu Hause bereits 
bestanden haben. Leider wurde er zu dieser Zeit aus der Anstalt zurück
genommen. 

In der :Mehrzahl der Fälle finden sich in der Kinderzeit nur nervöse 
Züge mehr allgemeiner A.rt und erst später, besonders um die Zeit der 
Pubertät, machen sich die specifisch hypochondrischen Ersch ei nun geu 
bemerkbar. ~ 

Dabei handelt es sich vielfach nur um zwangsmäs s i o· auftr ete nde 
Befürchtungen, die ron den Kranken, wenigstens zeitw~i se, als krank
haft erkannt und zurückgewiesen werden, oder um vereinzelte .fixe Ide{'n 
h~pochondriscben Inhalt~. Nicht selten trifft man bei Schwachsinnigen 
leichterer G~·ade so~cbe ' ' orstellungen als isolirte Krankheitserschein ung. 
So wurde eme memer Kranken durch die Vorstellung, einen Bart zn 
bekommen, sehr ernsthaft beunruhigt ; sie br.hauptete nicht nur das 
:Vachsth~m de:· Haare deutlit'h zu fühltn, sondern glaubte diese au~h an 
Ihrem Sp1eO'elbilde zu sehen ob bl th t .. hl' h . 

. e ' wo a sac 1c mchts daron vorhanden 
war. Em anderer Kranker hatt d. 1 t' -. ~ . e 1e Jes uumte Ueberzetwun{)" an Unoe-
z1e1er zu )e){len und schilderte d' I t ffi I o o' ' o 
.Anschaulichk 't I l 'd .. te Je re. enc en Empfindungen mit aller 
d . h el ·. n Jel en Fallen trat eme Weiterentwickluno· während 

e1 me rmonatJgen Beobachtung nicht · D o 
Kranker bei dem das I ·a . em. agegen bot ein dritter 

' ' ;Cl en Im 14 Jahre "b I. h l 36jäbriger Ma · · a, n IC Jegonnen hatte als 
nn em aus~esprochen hypochondrisches Bild dar. ' 

Beobachtun g 7. Seine Aufmerl· 1 . . 
Anlass einc>r .!dP.iChO'iltigtm .. . ~r ,sam rCJt hatte SlCh ursprünglich aus 
W . ~ - ::. ausseien ÄJ• ect10n der y h t · 1 e1se auf seinen Gescbleobtstheil aericht t or au lll _1 ypochondrischer 
alle Vorgänge an diesem mit üb t.t··\ e und er hatte seitdem andauernd 
nachhaltig beunruhio-t zu we .;r Je J ner Sorge beobachtet, ohne aber dadurch 
Wahrnehmungen: ei~ Gefii bl ~o~nK" Itacf. ·~ab~·zchnten veranlas len ihn neue 

a e mks In der Harnröhre, ,·ermeintliche 
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Entzündung der Eichel, Anschwellen und Blauwerden der Adern daselhst 
inneres B1:enn~n etc., ärztliche Behancllung zu suchen, die a.ber keinen Erfolg 
~atte . . we~terhm ~laubtc er zu b~me~·ket~, dass. sein Glier~ grösser würcle, dass 
thm dte h.opfham e ausfielen, dass d1e Nasenspitze und d1e Ohrenränder wund 
würde~ ; auch hatt~ et: unan.genehro_e Empfindungen an anderen ]örperstellen. 
Versclmdene selbstand1ge Hetlversuche hauptsächlich diätetischer Art führten 
keine Besserung herbei. Immer wollte er eine Entzündung des Geschlechts
th eiles bemerken, sobald er beim Baden oder be1 der Arbeit oder sonst warm 
wurde. Er beschäftigte sich deshalb gar nicht mt>hr, sondern gab sich gänz
lich seinen Grübeleien hin, in denen auch eine angebliche Stuhlverstopfung 
un d ei n r ther Niederseillag des Urins eine wichtige Rolle spielte. In der 
Klinik zeigte er sich deprimirt und sehr besorgt um seinen Zustand, berichtete 
genau über die :Mittel, die er als nützlich oder als schädlich ausprobitt hatte 
und erzii,hlte, dass das immer Yorhanclene Brennen des Geschlechtstheiles zeit
weise schon den ganzen Unterleib ergriffen habe; das letzte :i\Ial habe das 
Scrotum sogar schon an beiden Seiten blaue Flecke gehabt. Er werde wohl 
am ganzen Leibe lebendig verbrennen müssen. Deshalb wünsche er, dass man 
ihlll cla.s Gliecl abschneide. Die Aerzte fänden aber nichts und wollten sich 
nicht zur Operation verstehen. Trotzdem bleibe nichts anderes übrig, denn die 
Erhitzung seines Gliedes beruhe auf einer Selbstentzündung, sein Blut sei zu 
Schanden , Yerdorben, habe keine ·Macht und Kraft mehr. 

Di e sc hw e ren hypochondrischen Zustandsbilder, welche sich 
a.nf di ese r degen erativen Grundlage besonders hä~fig entwickeln, 
sind. wie bereits bemerkt wurde, zu ihrer Entstehung auf besondere au~
lösende :Momente nicht angewiesen. Nichtsdestoweniger begegnen wir 
bei ihnen oft denselben Schädlicbkeiten, die wir bei . de~· acc~dentell~.n 
Hypochondrie noch genauer kennen lernen ~verclen. Betspt.~le smd ~aft~r 
die fo]o·enden ßeobaehtungen , in denen dte hypo~h.ondttscheu K_tank
heitszu;tände bei constitutionell psychopathischen IndiVIduen durch Ueber-

an strengung hervorgerufen wurden. . 
' . t ht er cren Ende der Puberntszeit emen 

Beo~achtung ti. De~· P~tle.n ,ma~~1~~~·durch: er hatte clas Gefühl, als 
mehnnon~ttgen Zus~and rl.ep~~~:~v~r ri~rstr Gefühl" bestand aber seiner l\Iei~mng 
würde seme Nase 1mme1 gl o~seL . tel~ ".h acll Ar .. eines umnderstehltchen 

· · · V · telluncr·' c Je 1 n n, .~ 
nach ,.mehr lll semer ors ~.' t , . leu Spiecrel stellte uucl nachsah, ob 
Zwanges überwältigte. so dass er steh .ofl 'or. c .. ·O'erlicher Stimmun o·. Besserung 

. . · D b · war er re1z }arer, alo "' J h dem wtrkl1ch so set. a et ' . z t 1 ähnlicher :\..rt trat mehrere a re 
nach etwa einem halben Jahre. Elll us anc . 't·. · ·'r·beit aeleistet hatte. Jetzt 

. . tren aen d e O'ets we -~ o . ft später ein, als Pattent eme ans . o o . o Er betrachtete daraufhin o 
bildete er sich ein, rückenmarksletden.c\ zu ·sbell~·h fr·t'iher betriebener ~Iasturba.-

. L 'den mtt anoe tc . E' 
seinen Rücken , brachte sem et . 1 t. ot allmähliche Besserung em. 1~ 
tion in Zusammenhang. Auch che.sl~a J.rla . ' sp;; ter abermals in einer Zert 

.1 · 1 . em1 O'e a u e « , • · • dritter ·\.nf-111 befiel l 1n wJe.c er :::- . 1 .. 1. fte Bemerkung: aus semer 
.t: ' • • t. 0 . nO' EIDe sc 1etzua t 

vermehrter o·eistlger Ans .lenou o· . ht ver[J'es en sondern muss e 
.'? • ·' er·es konnte er mc o · d · ·b'ttert 

Ulllcrebtmo· uber selll .t\.euss . laJ·u"l)er· creretzt un 'er t · 
0 0 .. . I .. ff o·en . er Wfil ( ' 0 sich zwangsma~stg dmmt besc ut 10 ' 
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N eh einio-en Monaten vö!lio·e Heilung. Der vierte Anfall der Krankheit begann 
a o o l Z "t d · l · bald darauf in einer mit Aufregungen verl)nn~ enen e1 , un zw~r w1ec er .mtt 

der Befürchtung, i·ückenmarksleidend zn sem; von and~ren Jü~ank en semer 
Umgebung übernahm Patient dann andere hypo_chondnsch~. \ ' orstellungen, 
hielt sich für schwerkrank, war überzeugt, doch emmal Yerruckt :w "-erden , 
wurde von dem Gedanken gequält, seine ganze Familie unglücklich gemacht 
zu haben etc. Dazu kamen zwangsartige suicidale Impulse und beständige 
zwecklose Grübeleien und Bedenklichkeiten über seine jeweiligen Entschliessun
o-en. Dazwischen vorübergehend vollständige Correctur der krankhaft en Vor
~tellungen und hoffnungsvolle Stimmung. Wiihrend der Krankenhausbeobachtung 
der gl~iche Wechsel zwischen zuversichtlicherem, einsichtigem V erhalten und 
schwerster hypochondrischer Depression. In letzterer erklärt er sich für schwer 
b'ank, ihm sei jetzt klar, dass er die Gehirnparalyse habe und tota l Ye!TÜI~kt 
werde. Er fühle es ganz deutlich, wie sein Geist sich allmählich umnachtc·; 
aber auch seine körperlichen Functionen seien im Schwinden begrifl'en ; er 
könne nicht mehr sehen. Beim Versuch zu lesen wundert er sich dann, cl ass 
es doch noch gehe; fügt gleich hinzu, dass er sieh nichts dabei denken kö nn e 
und dass das doch sicher ein Zeichen der Paralyse sei. Er könne auch nicht 
mehr gehen; nachdem er auch hierin durch den Versuch des Gegentheils 
überführt ist, ist er sehr erstaunt und meint, das beweise umsomehr, dass 
seine Krankheit im Gehirn sitze. Weiterhin gibt er vorübergehend zu , ga nz 
gut zu wissen, dass seine körperlichen Functionen noch alle Yorhanden se ien, 
aber er müsse sich ständig mit seinem Körper beschäftigen, habe Yollständig 
das Vertrauen zu sich verloren und bilde sich ein, dass bei ihm alles abnorm 
von staiten gehe; er sei überhaupt ganz aus Einbildung zusammengesetzt. 
Bald darauf wieder tiefer deprimirt; fühlt seinen Geist umn achtet, bezeichnet 
deutlich die Stelle am Kopf, wo das Gehirn seiner Meinmw nach anfän o·t 
weich zu werden; sein Kopf werde immer dicker, sei schon ~o oToss 1vie efn 
Eimer und platze nächstens. Ergeht sich unermüdlich in solchen VorstellmJO"en. 
Auch weiterhin Yielfach Schwankungen wie oben erwähnt. In de n weit über
wiegend~n scl~lech~~J~ Zeiten verlangt er, seine Angehörigen nochmals zn sehen, 
IJ~vor s~.m Getst volltg umnachte; sein Gedankenkreis werd e immer kleiner. 
?te :orubergehenc~en hoffn~ngsvolleren Zustände seien nur "lichte Augen blicke 
m se1~.er forts~lneltenden Krankheit" gewesen, die jetzt aber immer seltener 
n~d _k~rzer wurd~n. Er sei gänzlich verloren, et· bewege sich nur noch in 
R~ckbhcke.n, ~ur m d_er Vergangenheit; er wolle von der Welt gar nichts mehr 
Wissen, er sei unheilbar. Im Garten merke er, wie schwach er o·eworden 
unte~· :nderem dm·an, dass ~r für nichts mehr Interesse habe, keil~en Bau~ 
m~lu kenne ... B~lcl d~rauf: sem Verstandeslmochen sei aufo·elöst er merke es 
Wie so allmabbch sem o·a K'" . z t> , ' . " . o' nzer \.Orper m erfaU iibero·ehe. Er lebe nur noch 
wemge ~tunden sem Kopf s · h 0' o . Nase und Ob , h . el. sc ?n ~anz matsch, sem Gehirn komme aus 

h 
" ·.·. ren eraus . Dabe1 ZCltwetse sehr ao·itirt läuft än o·stlich erreO't 

ermn. ~pater wechselnde 1 1 1 .· b o ' ' t> :::. kur mit il . 
1 

Iypoc 101H llsc e Ideen : verlangt, dass eine Inunctions-
dann: er 

1~~b!e~:c ~~;~:df, da ~r (f~ls_chlich) Gehirnsyphilis zu haben glaubt; 
e-ehissenen Kuh o- lhtlb, weil ei ' 01' Jahren Butter von der Milch einer 
...., oenossen a e· ferner· er l J • I f '"] . einer Jagd mit Basenblut ~· . ' . : Ja )C SIC l ru 1er emmal gelegentlich 
HundestalL Dabei sehr lel ·~er;:c~l mfictrt, er vertiere jetzt, komme bald in den 
und rasch \"OJ'ÜhAro·~>hen,/. aheftr, Affect, a

1
hwechselnd mit resignirtem Verhalten 

- ·...,~ ... er o nuno-svolerer st· s 11. 1 ... er auch Selhstanl·laaen . d o . 1mmung. • c 1 1ess ICh aussei-t 
' ' 'b , lU em er set11e · tl' 1 vermem 1c 1en körperlichen Leiden 
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aus allerhand eingebildeten VerfP.hJ,ung · .. 

I t V .1 ....._ d . · en emes fruheren Leb kl suc l . et nn5 ~, ass sem Gehirn ... 9 . ·t ens zu er· ären 
. 1 · r··l ~ 1 pantet werde etc T 1 · F 1 tmpu stv ausge u uter Selbstverletzung. · - oc m iO ge 

Beobachtung 9. Etwa 40jähri er l\I . 
mitten in der Ausübuno- des ärztlichen gB I~ ann, Atzt. Vater an Herzschlag 
Vaters ei nige Fälle von° Geisteskrankheit. e~~l:sG:e~~or~)"en; in der Familie .des 
erregbar. sc wlvter des Kranken letcbt 

Patient selbst grüblerisch und furchtsam vet·anlagt . t 1 b' 
l t t J I · · St 1· · . ' ' , ts a )Cl' 1s zum e z en a u e semes uc tums mcht ewentlich J·t·a 1· D 1 

l .. t 1· 1 · · ;:, ' 'n' gewesen. ama s bemerkte 
er p o z IC 1, vermutlich mfolO'e von Ueberanstren""" . · · 
o· 11 , R · f 1 · ? ' ::; ung, VOI semen _-\ ugen emen 
oe )e il CI , c ann emen dtcken schwarzen Pl nkt d 1 -

I bt 
,,, . , l , er angsam voruber-

sc 1we e. .!!,I war sehr erschrocken weil er soO'let'ch 1 ht · b' h 
0' •• o· M , · . ' t> c ac e, seme ts er 
ol'l ~.no~ "I) opte -~erd e pro~re~s~v. Er consultirte der Reihe nach verschiedene 
Au0e l~.a t z~e, verziChtete fretwtlhg auf den Tabakgenuss, obwohl ihm dieser 
au.~druckhch gestattet wurde. Wei terhin meinte er eine stetige Zunahme der 
s.tonmf z.l; bemerSken,. er sah Fäden vor den Augen und glaubte, nachdem er 
eme~ )Cru nnt_en pecwl.arzt consultirt hatte, der ihn für einen Hypochonder 
erklarte, dabet aber (semer Behauptung nach) etwas von . zwei Cholestearin
krystall_en" vor sich hinmurmelte, ein organisches .A.ugenleid,en zu haben, und 
zwar em ganz besonderes, nämlich eine Ablagerung von Cholestearin zwischen 
Ader- und Netzhaut. An dieser UeberzetJO'ung hielt er trotz aller O'eO'enteiliO'en 

• . b ' 0 0 b 

Versleberungen der Aerzte werterb in fest; lebhafte Nachbilder, die früher nur 
des Nachts, jetzt auch am Tage auftraten, nranlassten ihn zu immer neuen 
Consultationcn. Eine ihm verordnete Kaltwassercur O'ebrauchte er ohne Erfo}O'· b 0> 

er sah nnn auch Funken und begann sich seihst mit Dunkelcur und Blut
egeln an den Schläfen zu curiren. Seine Beschwerden nahmen aber zu: er 
fürchtete jetzt eine Retinitis zu bekommen und consultirte immer weiter mit 
demselben stets völlig negativen Erfolge. Die plötzlich nothwendig gewordene 
Ueherna,lune einer großen ärztlichen Praxis wirkte ablenkend, so dass das 
vermeintliche Augenleielen zwei Jahre stationär blieb. Dann wurde es aber 
allmählich immer schlimmer ; das Funkensehen nahm zu; im Fixirpunkt 
hatte er ein fortwährendes Leuchten; am meisten quälten ihn die Nachbilder. 
Psychisch bedingte Impotenz machte ihn vollends ängstlich und zeitweise ver
zweifelt · er konnte nicht mehr schlafen, trieb sich ruhelos umher, Tausende 
von Fu~ken umschwirrten ihn, er dachte an nichts anderes als an die schwere 
und unheilbare Krankh(\it, an der er zu leiden glaubte: heftige Angstzustände 
mit vollkommenem Verlust der Selbstbeherrschung stellten sich ein. 

In der Klinik äusserte er dieselben Klagen~ Seine ganze Krankheit sei 
ein H.äthsel , das nie gelöst werden könne; eine Therapie wer~e dafür nie 
gefunden werden . Er möge ja Neurastheniker und Hypochonder sern ; d~neben 
habe er aber ein schweres, organisches Augenleiden, dessen Fortsc~retten er 
täo-Jich beobachten könne; er werde dem W a.bnsinn entgeg:engetr.teben. 
W~iterhin wechselten Zustände ruhigeren, ja heiteren Verhaltens mrt solchen 
tiefer Verstimmung· oder verzweiflungsvoller Erregung. l\Ieist ':ar er aus
schliesslich mit seinem Krankheitszustande beschäftigt ; es gehe tmmer mehr 
bergab mit ihm, er sehe die Aussenwelt bereits gänzlich n•ränclert, habe zu 
nichts mehr Lust, alles ekele ihn an. 

Gebessert entlassen. 
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Auch sonst finden sich bei diesen constitutionell hypochondrischen 
Indiv-iduen typische Zwangszustände, die mit _dem hypocho~1clrischen 
VorstellunO'skreise gar nicht zusammenhängen, vwlfach als Zeichen der 
allgemein ;sychopathischen Degeneration. So ~itt einer meine~· Kranken, 
der bald die Rückenmarkschwindsucht, bald die Gelbsucht, die Lungen
schwindsucht, kurz alle ihm überhaupt bekannten Krankheiten der Reihe 
nach zu haben glaubte, der seine Augen, seine Zunge, seinen Stuhlgang 
stets auf das Gerraueste beobachtete, seine Diät auf das strengste regelte, 
zahllose Aerzte und Naturheilkundige consultirte etc., daneben an Zwangs
vorstellungen der Art: er könne dadurch, dass er einen irrthümlich für 
sein Eigenthum gehaltenen Pfennig vom Fussboden aufgehoben und ein
gesteckt habe, zum Dieb geworden sein; ferner, er könne eine Yor Gericht 
abgegebene, thatsächlich ihm selbst als absolut unanfechtbar bekannte 
.Aussage falsch beschworen haben. 

Endlich sind hier noch die hypochondrisch- hys te ri sc h en 
~lischformen zu erwähnen. welche sich gerade auf dem Boden der 
schweren psychopathischen Belastung nicht selten entwickeln. 

Beobachtung 10. 30jährige Frau; psychopathisch belastet ; selbst von 
jeher selu leidenschaftlich, zügellos in ihren Atfecten, unrnotivirten Stimmnn O's
we~hs.eln unterw~r.fen, in Hass und Liebe sprunghaft wechselnd; eigensinnig, 
eg.~1sbsch; w:ehle1d1g: voll Gespenster- und Todesfurcht, eifersüchtig. Als junges 
~aclchen BleiChsucht, vor 1 Jahr Yorübergehencler Magen- und Darmkatarrh. Vor 
emem halben Jahre Sorge wegen schwerer Erkrankuno· des einzig·en Kindes · 
~arnach körperlich geschwächt, äussert zahlreiche hypocho~1clrische BefÜrchtnn o·en' 
1mmer wechselnde Klagen, führt keine Kur zu Ende, droht vielfach mit SeDJ st~ 
m~rd~ o~ne e.rnstbafte Versuche in dieser Richtung. Grübelt schliesslich be
st~ndlg uber 1hren Zustand, betrachtet ihre Zunge im Spiegel, vergleicht diese 
mtt der .zt~nge anderer Leute; zählt. unermüdlich ihren Puls, untersucht jeden 
~orgen ihten Stuhlga~g, :findet dann alles mögliche. In der Klinik: Sie sei 
rucht ~er:en:kra~.k, le1cle a~ unheilbarer Magenkrankheit, sei infolge ihrer 
unaufhor~JChen, ubermenschl~chen Qualen gar kein Mensch mehr ; Magen und 
Darm ~elen. caput, ebenso cl1e rechte Herzklappe, der Puls rase " Im l\IaO'en 
habe s1e em Gefühl von N' ]-" " · " · - 0 

b 
. ., .J: 1mmer ~onnen , zw1schen den Ripr)en fre .;:se es 

e enso m der Brustwarze · L ·1 h 1 · · ·- ' nicht ath , ' ' ' 1~ el Je a )e ste em furchtbares Beissen, könne 
und Dar rn~n ~ ~en . Magen ~tcht ~~~raufbringen. Das habe nach dem :Magen
stossen b~~~:Inh mf~lge emes Dtatfeh~ers mit "entsetzlichem" saurem Auf
des Kinde; habe s~:c.' d~.r ~·e.~~~ke a~. Ihr s.chweres Leielen und die Krankheit 
klopfPn gehabt u d "hgr~ss IC 1 gedruckt; Jede Nacht habe sie starkes Herz-

. n sc reten müssen All cl - . 
geholfen. Sie habe bei jed St hl ·. e ange~an ten Kuren haben mchts 
hinausführen. und d :M em u gang .. das Gefuhl als ob die Därme hinten 
gemacht· eines Nacherts ~gen hterauskame. Unertriigliches habe sie durch-

• I musse e was Besoncle. . '1 . 
dte Zunge habe so einen dichn Bela . ;es m 1 Ir vorgegangen sem; 
der Beklemmun2'P.U im T eibe ' . h~ g ~zeigt 0 cm) gehabt, sie habe wegen 
liehe Umuhe k~mme 31~ dem n~I • me · . steh~u und gehen können; schreck-
., eingebildet" krank· llnd agenh. Sie set durchaus nicht nerven- nicht 

' wenn ze n Profe . . 1 

ssoren sagen, dass Ihr lVIagen 
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gesund sei, so sei es doch nicht so. Ihr Stuhlga.no- rieche so sonderbar sie 
ha~e e~nen Bandw~nn, sie fühle, wie ihr die Sp:isen hentnterrutschen', sie 
meme tmmer, es hege an der Verdauung; es komme eben >on unten herauf 
sie k?.nne es nicht schildern, es sei eben schrecklich; es brenne furchtbar: 
es m~.sse etwas auf .den Magen und Darm einwirken oder es müsse irrfolge 
der fruh eren Krankheit der :Magen und Darm sich in einem Zustand befinden, 
dass sie alles spüre , was da vorgehe. Es sei eben ein Reiben. Es sei ein 
schauerlicher, unheilbarer Zustand, an dem sie ganz sicher sterbe. Schildert 
ihre Beschwerden mit grosser Zungengewandtheit und Lebhaftigkeit, verlangt 
dringend, dass Zunge und Puls oft geprüft werden. Lässt sich nicht behandeln, 
schilt masslos auf die Aerzte, um sie gl~ich wieder überschwänglich zu loben; 
bringt mit Bezug auf die klinische Behandlung zahllose Beschwerden vor, 
die sich immer als sehr übertrieben wenn nicht ganz grundlos erweisen, 
qu ii lt die Ptlegerinnen, schreit und brüllt zeitweise infolge ihrer "entsetzlichen" 
Klagen ; macht einige ungeschickte Selbstbeschädigungsversuche. Dabei immer 
leb hafter Wechsel zwischen den äussersten Extremen. Weiterhin wortreiche 
Selbst\'orwürfe wegen angeblicher, früh betriebener .Masturbation. Körp erlich 
nichts Krankhaftes nachweisbar. Schmerzempfindlichkeit gesteigert. Beiderseits 
Ü\·arie miissigen Grades . 

B eobac h t un g 11. 35jährige Frau; psychopathisch sehr schwer 
belastet: Mutter war hysterisch und sehr aufgeregt, ein Bruder ist in einer 
IrrenanstrLlt, zwei Schwestern waren zeitweise geisteshank. 

P atie nti n war immer etwas scheu und zurückgezogen, sehr erregbar; 
lernte gut. Körperlich immer blutarm und schwächlich. Schmerzen hei l\Ien
strnation. Steril verheiratet. 

Seit 2 J ahren, wohl infolge körperlicher Schwächung, erregt, sch~~flos. 
ängstlich. Brauchte ein Geheimmittel, nach dem. sie sich schlec~t:r fuhlt.e; 
kl agte sehr viel über Druck im Magen, b~ld zu vtel, bald z.u w.e~tg A~~-~ttt, 
Kopfschmerzen, "innerliche" Zuckungen m Kopf und Ghedem, nel\osen 

Husten. s·· ~r 1 d. · z··w Seit 1 Jahr zwangsmässige Wiederholung von atzen, lf e o ten , ~- -
zwano· etc. An o·st im Zimmer, fern er beklemmende Empfind~ngen, .. als ware 
sie d~ OTÖ

1

SSte Verbrecherin, beunruhigende Träume, Oppresswnsgefuhl. . 
In

5 
der Klinik: sehr anämische, ele~d aussehen~e Frau. ~~-eJ~~~~~ 

leichte Hyperästhesie, bei.derseits .sehr . g~~~t!eli~~s~~~~x~es~l~~~~g~~oi~pricht 
nichts besonderes. Psy clusch ~e1st mtt 

1
1 ~ d anoTeift Führt alles auf 

gern und viel davon, obwohl ste son~t hc als eL ~tdl 11, :ttf die l\Iao·eunetTen" 
G h . "tt l .. k· nun habe stc c as et e ... " '"' das e el!Ullll e zuruc , ' .d " an möae das nur suchen; 

gl!setzt; sie !1abe ein "verstecktes ~age~l~l en z'w=l~. Kla ~t über Parästhesien 
sie sei unheilbar krank ; es. lut~e a ~s et~~~tti akeit . Hat Bedenken gegen 
verschiedenster Art~ fer~er m~et e U.m uheB hau tet nig~t zn schlafen, sondern 
alle Mittel, sagt dte Wtr~mngen _voraus. Au~h h1er Zählzwang und andere Zu
nur vor Erschöpfung still zu hege~. h. 

1 
··m·

11
.t aber öfter ganz nnver-

_, -t Sf una metst se r c epll ' ' z stände ähnlicher .tU· .• tmm o .. lliae Schwankungen des .u-
mittelt wechselnd; uberh~upt a:l~:a at sie sehe besser aus, scheme 
standes. Sehr beleidigt, wte man 1 r sa"' ' 

wohler zu ein. . . . ht Todtenköpfe , Leichenzüge, hört 
Mehrfach Klagen über Illuswnen tt ste f llen. Spiiter mehrfach >orüber-

Klopfen, hat Empfindung, aus dem B~-· ;u(h;slerischer Art) mit Snicidrersuch. 
o-ehende halluzinatorisehe Erregungszus an e 
t:> 
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Be 0 bach tu ng 12. 37jähriges :Mädchen, psychopathisch b~las.tet, seh.r 

t bco·nbt aber \'Oll jeher rasch ermüdbar, von zarter Conshtuhon. Mit 
gn .""" ' ' 1 l i\·I .. d · J • t l R ·· l 
17 J I ·en UeberanstreJJO'UnO' darnach Yorüberge tenc r· u 1g ;;:et unc llC ;;:eu-

n. 11 0 o• r· 32 J 1 1 .. 1· schmerzen, dann wieder leistungsfähig in Stellung. :rv tt . a .n·en wrper.lCh 
krank (Influenza, Perityphlit.is) ; seit<lem immer etwas anfi1lhg, a?cr m~ht 
eio·entlich krank. Mit 35 Jahren nach gemüthsbewegcndem Erlebms Begum 
d~ jetzigen langen Leidens: Seinnerzen im rech~en Oberschenkel b~s wr 
Hüfte ferner im Kreuz (besonders bei MenstruatiOn); Besserung bet ent
sprecJ1ender Behandlung, dann plötzliche '~erschlechterun~: Schmerzen in der 
2'anzen Extremität, im Leibe, im ganzen l\.örper. Znr Zelt der Menses Em
pfindung, als liefen schmerzhafte Fäden -~oll der .Mitte . nach allen Sei~-~n. 
Einmal plötzliches Kältegefühl im ganzen Korper und W e 1 n krampf ; Getuhl 
eines Steines im Magen, innere Unruhe. Krampfartige Anfälle: es zieht sich 
alles zusammen, Patientin muss sieb hinsetzen, bekommt kei ne Luft, H'rliert 
nicht das Bewusstsein. In specialistischer Behandlung anfangs Besscnmg, 
dann nach einer Streckbewegung des Beines Ueberzeugung, dass sich etwas 
im Unterleib links "übers treckt" habe; es lief vom linken Bei n hinauf, dann 
vom Kopf hinunter. Seitelern unangenehme Empfindungen, Yor allem: als 
liefen Kugeln statt des Blutes in den Adern. Patientin meint, es h[inge mit 
der Blutcirculation zusammen, die plötzlich stocke, so dass das 13lut nicht 
i\eiter fl.iesse, sondern zurückfalle. Aeusserung: sie sei verflueht, die sie a her 
sellJst zeitweise als krankhaft lllld unsinnig anerkennt. Zwangsimpulse g~gen 
die Angehörigen. Unter Anstaltsbehandlung zunächst keine Besserung, Patientin 
verschluckt Nähnadeln, um eine Operation herbeizuführen, Yerschatn sich 
Streichhölzer, um eventuell nach Brnndlegnng fortzukommen. Weiterhin zunächst 
ganz resignirt-bypocbondrisches Verbalten ; ist überzeugt, unheilbar zu sein ; 
mei!ü aber in dem jetzigen unerträglichen Zustande noch Jahrzehnte leben 
zu müssen, klagt über Schmerzen überall, besonders im Leibe, m den Adern 
daselbst laufe eine Kugel (bildlich gemeint) von der linken Seite ,e;eo·en das 
linl;;:e Bein, springe auf das rechte über, steige von dort wi eder in ~li~ Höhe, 
um in der rechten Unterleibsseite zu endigen. Dies sei die "Ader", die sie 
einmal überstreckt habe, ehe diese nicht wieder an ihren rechten Platz zurück
schnappe, bekomme sie keine Ruhe. Sie fühlt wie die Tabletten die sie ein
nimmt, in den _<\.dern herumrollen, wie die 'salzsäuremedicin 1~ur auf einer 
Körperhälfte wirkt, dann nicht weiter kommt. Der MaO'en thut weh es ist als 
gingen die Sp:isen ein S~ück weit, um dann wieder z~rückzufallen'; der ganze 
~ag~n und Letb komJ?t thr zu eng und zusammengezogen vor. Körperlich : 

opt ~chm~~·zhaft bei Beklopfen. Sehr ausgesprochene Druckempfindlichkeit 
cle_r. Wn·b~lsaule; Hyperästhesie am ganzen Rumpf; beiderseitige Orarie. Zahl
reich~. Pomt~ ... Ges.teJgerte Sehnenreflexe. Ge is ti g ganz muthlos; macht sich 
Vonnufe, d1e arztliehen Verordnungen früher nicht richtio· befol o"t und so ihre 
"unheilbare" Krankheit selbst verschuldet zu haben. ~1\.bsolut unzu O'än o·lich 
aeo-en alle Sugge t' St Jlt o o ; :" . ~ s tonen. e gegen den Auo-enschein BesserunO' in ·\.brede 
üeJeO'enthch kleine Int .· . ::> o .c • , _", . 

1 
. uguen gegen Pfiegermnen und Kranke. Gibt nach 

~us::.en nut etclerreo-ende Sei Ud . "l ih 
b b l erungen u )er re Lao·e Dabei oft ga11z heitere a er rasch wech el d sr .. . b • ' . ' , 

• .L • 1 d . n e Immung. Lasst alle Heilversuche über sich ero·ehen 
zmg ~ S!C 1 nbCJ ohne · d H ffi ' o ' 
"b 1 d J C e 0 lllng, schlaff und enero·ielos GeleO'entlich vor-
u erg~ Jen erregt durcl 11 · 0 fl' · b • o 
Be!:serun d t c eme on tcte mtt der Umgehung. Ganz allmähliche 

" g es Gesamrntbefindens, die widerstrebend zugegeben wird. 
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Die constitutionelle Hypochondrie . t . . . 

Kran kheitszustand, der meistmitR 
1~ .em exqutstt chronischer 

v~rlä~tft. Mit den Zustn.nden schwers~e~J~s:tonen u~d Exacerb~tionen 
ehe m ihren Haupterscheinuno-eu we·t J/ocbond11scher Verst1mmung, 
wechseln Zeiten besseren Befi;dens · ~ er 

1
° )en ge.schildert worden sind, 

• ' 111 c enen dte Krank h 
hypochondrisch fühlen und d k 1 ' en zwar auc en en, a )er doch freier d ·· 1· h 
sind und ihren Berufs- und ander·en pfl· ht un zugang IC er tc en nachkomme k .. 

In manchen Fällen kann . . n ·onnen. 
. , . · ·. man \·Oll emem periodischen Hervortreten 

det hJPOChoncltJ sehen V erstimmun ()" sr)rech ( . I a· . 
B I l 

to en \·g . Ie oben mJto·etheilte 
eo)ac 1tung W es tphal 's) · diese Fälle we·d 1 • h. c 

h 1 
· h E · ' · 1 en a )er nc t1ger als hypo 

c onc nsc e I)Jsoclen im Verlauf andet·er· Ge' t t.. . " -IS ess orun o·en" (ct · J" 
Irresein) betrachtet werden. c tcu ares 

Anderseits gibt es Fälle constitutioneller Hypochondrie, in denen 
die Erkrankung entweder von vornherein oder nach "nf.. 1· h R · 

• • • u ang rc en emts-
SIOn en und Exacerbatwnen emen continuirlich chron 1· eh v ·I f . s en er au 
nnnmt. So entstehen die Hypochondertyr)en bei denen man 1·t R" k-. h . . ' lll uc 
st: t a~li clte gewissermassen geschäftsmässige und die Kranken selbst 
mcht tiefer berührende Vorbringung der Beschwerden yon einer habi
tuell en Hypocb ondrie sprechen kann. Ein tieferer Affect ist hier nur 
ausnahmsweise vorbanden. Hierher gehören jene verschrobenen und falla
tischen Individuen, welche auf Grund continuirlicher peinlichster Selbst
beobachtung und nicht verstandener Leetüre medieinischf!r Schriften sich 
über physiologische und pathologische Vorgänge im allgemeinen, ihre 
eigene Krankheit im besonderen ihre Q·anz bestimmte :Meinung o-ebildet v 0 

haben und daran trotz aller Belehrungsversucbe mit rerbohrter Hart
näckigkeit festhalteiL Wenn sie von Zeit zu Zeit einem Arzt ihre zahl
losen Beschwerden in breitester Umständlichkeit und vielfach ihre Auf
zeichnungen zu Hilfe nehmend, vortragen, so geschieht es nur in der 'Vor
aussetzung-, dass jener gerade das von ihnen Erwartete verordnen wird. 
l\Jit überlegenem L:icheln erklären sie, dass sie nicht nur ihren Körpet 
und ihre Krankheit, sondern auch alle möglichen Fachschriften studirt 
h:itten uncl ganz genau wüssten, dass dieses oder jenes Mittel diese oder 
jene üble Wirkung auf sie ausüben und deshalb besser gar nicht erst 
versucht würde. Unbefriedigt kehren sie zu ihrer homöopathischeil Haus
apotheke und immer aufs neue variirten Selbstbehandlung zurück. Dabei 
kommen sie vielfach auf höchst seltsame Veranstaltungen, die sie als 
heilsam für sich ausprobirt haben. So führte ein solch:r Kra.nker:. . der 
nach seiner Diagnose an "Blutüberfüllung cler linken K.opfsette, ze~twe~ligen 
conrulsirischen Zuckuno·en der linken Körperbälfte, dtekem Blut 1m Unter
leib, Blähsucht und ve1tehrtem Auf:ltossen" litt und bei vielem Sprech~u 
eine Verschlimmeruno· dieser Beschwerden wahrzunehmen behauptete, em 
von ihm sogenannte~ "Scbweigfläscbchen" bei steh, d. h., ein kleines, 
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mit gewöhnlichem Wasser gefülltes Fläschchen, aus. dem er von _Zeit zu 
Zeit einen Schluck nahm und das Wasser so lange an lVIu_nd behiel~, als 
er schwei!Ten zu sollen glaubte. Dann fühlte er alsbald eme Regulirung 
des Blutes

0 
eintreten, das aus dem Kopfe herausging und wirbelnd dem 

rechten Arm entlan IT bis zur Hand lief; oft unterstützte er diese "Blut
regulinmg" auch n~ch durch Bewegungen der Füsse, wobei er den Kopf 
alsbald freier werden fühlte. 

Die Prognose der constitutionellen Hyp ochondri e bedarf 
keiner weiteren Erörterung. Wenn auch der einzelne hypochondrische 
Anfall abläuft, sowie es in der oben mitgeth ei lten Beobachtung 8 der Fall 
war, so ist doch mit neuen Exacerbationen jeder Zeit zu rechnen. 

Aceidenteile Hypochondrie. 
Im Vergleich mit der soeben besprochenen Form zeigt die acci elen

teile Hypochondrie abwechslungsreichere Bilder. Indessen trit t hier 
die bereits früher hervorgehobene Unmöglichkeit einer scharfen Abgrenzung 
der verschiedenen Formen nach zwei Richtungen hervor. Einmal niimlich 
werden die hier in Betracht kommenden Einflüsse bei constitutionell psycho
pathischen Individuen, deren Nervensystem vielfach von Hause aus abnorm, 
leicht ermüdbar und widerstandsunfähig ist, besonders wirks~un sein und 
so entsprechend modificirte Zustandsbilder entstehen; sodann finden sich 
bei den einzelnen Typen der acciden teilen Hypochondrie selbst vielfache 
Uebergiinge und Mischformen. Es geschieb t demnach mit allem 
Vorbehalt und wesentlich im Interesse der Uebersichtlichkeit 
wenn im folgenden die hier in Betracht komm endeu Fälle in 
drei Reiben geordnet besprochen werden. 

Der ersten Reibe gehören die verhältnismässig seltenen Fälle an , 
in denen man mit einigem Recht von einer ideagenen Hypochondrie 
sprechen kann, da die betreffenden Phänomene in der 'rhat wesentlich 
"aus krankhafter Idee" (vgl. Krafft-Ebing's oben referirte Anschauung, 
S. 13) entstehen. 

Die zweite Reihe enthält die in bezuo- auf I-Iäufi!Tkeit des Vor
k.ommens weit überwi~genden Fälle, in denen nachweis bar :rschöpfende 
Momente zur Entwicklung hypochondrischer Zustände führen. 

In dritter.~ ei h e i_st endlieb ein 'l'beil der Fälle besprochen, in 
denen. anderweitig bedingte Störungen des Gemein o·efü hls die 
Matena für die hyr)ochond · · h E fi d t:> nsc en mp n ungen und Vorstellungen abgeben. 

~e~ reinsten Typus der ersten Reihe bilden die der bekannten 
"MediCI~erhypocbondrie" entsprechenden Fälle. 

. Es .Ist bekannt, dass junge :Mediciner durch die erste Bekanntschaft 
mJt gewJssen Krankheitsbildern häufig zu allerband hypochondrischen 
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Einbildungen veranlasst werden. Abcresehen von de F··tl · denen . B h'' . . . o n a en, m 
z. B. clte esc aft1gung mtt emem Krätzekranken c]'1e n h B .. h . . . · · , a e eru rung 
emes mtt Ungez•efer. Behafteten bei dem Untersucher eine Zeitlang ent-
sr~rech~ncle u~behagl!cbe Vorstellungen und dadurch erregte Empfindungen 
!unterlasst, smd es besonders Erkrankungen des Gehirns und Rücken
marks (Tabes , progressive Paralyse), die hier eine Rolle spielen. Aehnliches 
kommt bekanntlich auch bei Laien unter entsprechenden Umständen ror. 
so z. 13. bei Gelegenheit ron Epidemien (Cholerabypochondrie) oder bel 
der Begegnung mit besonders eindrucksrollen Krankheitszuständen (Lyssa. 
Gesichtslupus etc.), zuweilen auch schon bei der blossen Leetüre ent
sprechender Beschreibungen und Berichte. 

Ein Beispiel von Medicinerbypocbondrie ist der folgende Fall: 
B eo b ac htun g 13. Oand. med., wie andere Mitglieder seiner Familie an 

nervösem Kopfschmerz leidend, selbst specifisch inficirt gewesen, aber sorgfältig 
behandelt, glaubt gelegentlich einer schmerzhaften rheumatischen Erkrankung an 
Tabes zu leiden, prüft jeden 'fag seine Pupillen und Patellarreflexe, Yermisst 
scbl icsslich beid e, erkennt dann nach entsprechender ärztlicher Berathung bald die 
Grundlosigkeit seiner Befürchtungen. 1 Jabr später nach Besuch einer psychia
trischen. Klinik Befürchtung, dann Ueherzeugung, an Paralyse zu leiden, 
find et jetzt an sich Pupillendifferenz, stark erhöhte Refkxe, Gedankenschwäche, 
Vergesslichkeit, Anstossen der Zunge, kurz alle Symptome, wie er sie im 
Oolleg kenn en gelernt hat. Objectiver Befund ganz negati~. Nach kurzer Zeit 
durch entsprechende Suggestivbehandlung geheilt. 

Die folg:enden Fälle betrafen Nichtmediciner. 
B eoba chtung 14. 48jähriger Schmied, angehlieb hereditär n~cht be

lastet mit Ausnahme einio-er früherer Krankheiten gesund gewesen. Kam als 
Lebrlin ()' zn einem Meist~r der Homöopathie trieb und ihm einige darauf 
bezüo-licl1e Bücher o·ab. Sdhaffte sich auch selbst gleich nach Verheiratung 
eine l10möopathische 

0 

Hausapotheke an, die er aber ?icht viel benutzt ha?en 
will. Vor 5 Jahren wurde die Frau nervenkrank, dte Aerzt: konnten mcht 
helfen. Infolo-e dessen trat Patient einem Naturheilverein bet u~d behan.delte 
seine Frau ol~1e Erfolg mit kalten Abreibungen. Schliesslic~ cons~l~rrte er meder 
einen Arzt der bei der Frau . Rückenmarks~erzehrung" d1agnoshwt haben. soll. 
Er nahm 'sich das sehr zu Herzen und machte sich viele -~edank~n, WH.'"' es 
ibm und den Kindern nach dem Tode der ~rau gehen .. wurde. ~mes. Taoe.s 
trank er einig·e Gläser kaltes Bier, kurze Zeit dar~uf s~urt~ .. r };~hfera~~:~ 
ein Kriebeln in beiden Fusssohlen, dann stellte siCh em h.a te::-e u '

1 
. • 

GI. d · das sich nach oben zu Jts m hinteren SeitC'n beider unterer :r te massen em_, '. 1 s't ll it Eis ein-
l . xr du o· Es war als wenn die emze nen e en m 
( re " l'derengegen ~ob. ( ' ' . I n r h von dem untersten Theil 
gerieben würden. Emes Ta~ges zog es stc l ~ ~ z IC lf ·te o\.rzt soll ('!) .. ~iieren
des Rückens in beide Ingumalgegenden; defir l onsu !Iust ;uf da"S sein .. Wac:ser 
] . , I I . dem Patienten e es se l ' , " " 
\ohk'· angenommen ~~ len, ' . . D' ... tliche :Medikation half nicht 
in der Kälte einen we•ss.en Satz bel,am. ·bl~~h ar;er Naturheilkunde und fand 
\·iel: Infolge~essen stud1rte . er. d~s ~e~~: Taubes Gefühl in den Fusssohlen, 
dann bald ehe Symptome semet KJan' 

1
1e . d cht Et· aab nunmehr wegen 

[ R.. }· marl-ssc lWill SU • 'b' Gürtelempfinclung, a so . \UC ~en. ' ' f d 1. m zur Klinik. Schon die erste 
Schmerzen im Kreuz dJC Arbelt au un ,a 
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eingehende Untersuchung beruhigte. ihn wesentlich,_ nach. eil:igen Tagen war 
die Parästhesie verschwunden , der Kranke bald dawuf ge~1 e !l t. . 

Im 1~nschluss hieran seien noch zwei Fälle Imtgethell t, die die 
Wirkung· zufällig erregter hypochondrischer Vorstellun gen bei constitu
tionell psychopathischen Individuen zeigen. 

Beobachtuno· von Fri edmann: 1) 13jähriger, erblich belasteter Knabe: 
v ater nervös. V ater~chwester geisteskrank. Pa.tient selbst nernnunkräftig, sehr 
schreckhaft, ängstlich und schwächlich, intellectuell gut begabt. Im Frühja.hr 
immer nervöse~ Zustände mit Schwächegefühl und morgendlichem Y omitns. 
Während des Besteheus eines solchen Zustandes Begegnung mit einem kränk
lich aussehenden, einen Foetor ex ore verbreitenden Solda.ten . Patient kommt 
verstimmt nach Hanse, beginnt alsbald sich seltsam zu benehmen, weil er 
sich für angesteckt durch jenen Soldaten hält; er sucht seine Angehörigen 
Yor seinem vermeintlich verpesteten At.hem zu schii tzen, 1enneidet das Sprechen 
und hält sich, 11enn dies nicht möglich ist. die I-land 1or den :Mund, verlangt 
besonderes Essgeschirr und besonderen Stuhl für sich, meidet Freunde und 
Kn.meraden, setzt Einreden gegen seinen \Vahn einen Yerstockten passiven 
Widerstand entgegen. Beobachtung nach 6 ·wochen abgebrochen , in dieser 
Zeit keine Aenderung. 

Beobachtung 15. 28 J ahre alte Arbeiterfr::m, hereditär schwer be
lastet: :Mutter war im Wochenbett sclmermüthig, ma.chte ErhängungsYersuch. 
Brnder nahm sich gleichfalls das Le1)en. Patientin war frü her heiter, gesund 
bis Ende 1894; damals aus irgend einem Grunde blutiger Ausfluss aus einem 
Ohre. Hörte von einer Frau, die ähnliches gehabt hatte und sptit(lr plötzlich auf 
der Strasse vom Schlag getroJT"en war, beschäftigt(' sich seitdem mit iilmlichen 
Befürchtungen fiir sich; dachte auch dm·an, dass sie wie ihre Mutter geistes
krank werden könnte. Anfang 1895 stand Patientin , die soeben eine Erkäl
tung durchgemacht hatte, am Fenster und dachte über jene Frau nach. Als 
sie sich dann umclrehte, bekam sie einen "Schwindelaufall '\ es 11urdc ihr 
"ganz komisch" im Kopf; sie glaubte die Besinnung zu ,-erlieren das o·eschah 
aber nicht, ebensowenig bei Anfällen gleicher Art, die sich in 'den n~ichsten 
8 T~ge~ noc~ einstellten, dann von selbst aufhörten. Seitdem deprimirt, fü rchtet 
bestandtg, eme~ Sch.la?anfall zu bekommen , geisteskrank zu werden, hat 
sehteckhafte Traume ~Ieses Inhalts, schliift schlecht, glaubt, nicht wieder 
gest~d zu werden, stch et\\as authun zu müssen, fühlt zwangsmässigen 
~tueb zum ~elbstmorcl, macht anch einige ungeschickte Vers.uche in dieser 
R!Chtunf Wemt Yiel, brütet 1or sich hin. In der Klinik fo rtschreitende Besse
rung. Nach 2 llfonaten geheilt entlassen . 

.. Bei den _Fällen der zweiten Reihe sind nich t nur die eigentlichen 
ermude~den Emflüsse auf körperlichem und o·eistio·em Gebiet sondern 
auch dte verschiedensten k"" . ·1· h K 0 

• 
0 

' • 
. . Ol per IC en rankheitszustäncle, iusofern sie 

erne allgememe Schwächuno· 1 0 · 1 . · B t. b . c c es rgamsmus lerbeizuführen o·eei o·net sind. rn e 1ac t zu ziehen I · 1 . . b b 
II .A · m emze nen smd hier also zu nennen einersei t 

a e rten vou U eberanstrengung, darunter vor allem eine zu inten-

1) Fricdmann Ueher d m h \". ' en n a n. ,y Ieshaden, 1894. S. 101. 
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sive und nicht O'enüD'end durch R h 
. . . . . . o . c; u epausen unterbrochene körperliche 

oder ge!f;tlge At be1t, fortgesetzte sexuelle Excesse (0 · ) d l 
I l nanre , an auernc e 
nansprue mahme durch depressive Affecte and . ·t h · , et se1 s c r o n 1 s c h e E r-

kranknn ge n dt>s Verdauungs- oder Geschlechtsar)pa· t H N·· . · ·' 'ta es, erz- L·Jeren-
Lungenkran khe1 ten, Chlorose Stoffwechselkrankhe·1te 1 E '·· h ' .. ' n unc rna rungs-
storungen, ferner auch acute Infectionskrankhe't ·t 1 · . . . . 1 e n m1 angsamer 
Recomal.escenz, w1e Inßuenza u. a., Insbesondere aber Combinationen 
körp er licher uncl g eistiger Schädlichkeiten, wie siez. B. bei lange 
fo~:tgesetzter, anstrengender Krankenpflege geliebter Angehöriger oder 
wahrend -~~er an .sorgen und Aufregungen reichen Untätigkeit 
nn,ch Uniallen ntcht selten gegeben sind. 

Infolge der nervösen Ueberrregbarkeit, die eine der GrunderscheimmQ'en 
der .Neurasthenie bildet, kommen hier oft schon die mit den phy;io
logJsche n Körpervorgängen, z. B. der Verdauung, des Blutumlaufes, 
der Athnmng etc. verbundenen Reize den Kranken in mehr oder wenio-er 

0 

peinlieber Weise zum Bewusstsein. In ungleich höherem Grade ist dies 
gegenüber den pathologischen Vorgängen bei der Neumsthenie der 
Fall. Es sei hier nur hingewiesen auf die neurasthenischen Störungen der 
Magen- und Darmthätigkeit, die sich in Stuhlbeschwerden, Durchfällen, 
Darmgeräuschen, Meteorismus äussem, auf diejenigen innerhalb der 
Se::nmlsphii.re, die zu Erectionen, Pollutionen, Impotenz führen, ferner 
au r die vaso motorischen Störungen, welche Congestio neu und Seb winclel
empfindnngen zur Folge haben, auf die U nregelmä.ssigkeiten der Athmungs
uncl I-Ierzthätigkeit, die als Beklemmungs- und Erstickungsgefühle, endlich 
auf die Abweichungen in cler Function der Sinnesorgane die in den 
mannio·faltio·sten subJ'ectiven Beschwerden zum Ausdruck kommen. 

1:' ö 

All e dies e und ähnliche Empfindungen, welche aufzuzählen 
hier zu weit führen würde, bilden cl ie Grundlage, auf der sich der 
hypochondrische Zustand besonders leicht und oft entwickelt. 
Wann dies geschieht, ist je nach der Art des einzelnen Falles ver
schieden ebenso lässt sich auch über die weitere Gestaltung der hypo-

' chonclrischen ErkrankunG' nichts Allgemeines sageiL 
Nicht selten werde~ neben den typischen hypochondrischen Vor

stellungen auch hier Phobien und Zwangsvorstellungen ~ers?hieclener Art 
beobachtet; dabei handelt es sich aber meist um const1tutwn ell psycho-

pathische Individuen. . f n· 
Die neurasthenische Hypochondrie tritt me1st subacut au ·. Ie 

p r 0 g n 0 s e hängt in den nicht auf. constilutionell psycho~~t~~sc~er 
Grundlage entstandenen Fällen wesentlich. ~avon ab, ob es moehch Ist 
die neuritsthenischen Beschwerden zu bese1ttgen. 

Beobachtuna 16. 44jährige Frau; Vater war nervös, sonst nicbt.s 
o f h tincl heiter, normnl. Vor von Belastun o· bekannt. Patientin war rü er ges • 

0 
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20 Jahren nach dem ersten Wochenbett (schwere Entbindung) war ie Hing •re 
Zeit depnmirt, Jwtte trübe Gedanken, sprach wenig. Ueber.mä .. ige An trenauug 
in der Häuslicl1keit nnd eine körperliche Erlrranh'lln"', dte fur Intiuenza ge
halten wmde, hatte gegen Anfang 1903 einen aro sen körperlieben chwä he
zustand zur Folge, von dem sie sich gar nicht erholen konnte. Sie schläft 
seitdem schlecht, hat nachts Beklemmungsgefühle, fühlt sich verändert (es 
ist, wie wenn der Lebensfaden abgeschnitten, als we1m kein Leben in ihr, 
der Kopf ganz leer wäre) ; sie könn e nichts mehr schaffen, weil ihre Krnft 
so schnell versage. Wenn sie sich ruhig hinlege. sei es im Kopf noch 
schlimmer, die Gedanken drängen sich untereinander. Sie beschäftigt sich 
viel mit ihrem Zustande, meint, sie habe damals keine Influenza, sondern 
einen .,Nervenschlag" gehabt, sie bekomme die Gehirnerweichung, sie miisse 
wie ihr Yater elend zu gruncle gehen. Es sei, als hätte sie kein Blut mehr, 
als würde alles Schleim, was sie esse und trinke. Das Leblose und Todte in 
ihrem Körper beunruhige sie, dazu allerhand unangenehme Empfindungen, 
wie Pulsiren im :Magen etc.; diese Veränderungen gehen nach ihrer ~Jeinung 
vom Gehirn und Herzen aus. Verliert die anderen Interessen, meint selbst. sie 
habe keine Wahl; die Gedanken seien eine Macht, das komme alles von der 
veränderten Empfindung her. 

Beobachtung 17. 33jährige Frau. Grossmutter soll früher ähnlichen 
Zustand gebaM haben; sonst hereditär nichts. 

Patien tin war als Kind normal, nicht besonders begabt. War g·esuu d 
h~s Decem her 189 I, vielleicht im allgemeinen etwas nervös (I\opfschJ~erzen . 
fliegende Hitze). · 

Im December 1891 strengte Patientin sich wiilmnd ein er Intluenza· 
Epidemie bei der Pflege ihrer entbundenen Schwester sehr an· bekam dah~i 
während sie gerade menstruirte, eine Erkältung und erkrankt~ selbst m; In~ 
~nen.~a. Sei!dem. körperlich .~cbwach und mit kurzen Unterbrechungen hett
l~gellg .. ,.~.IC ~ ttze war zuruckgeschlagen auf den Dickdarm, in dem alles 
srtzen .bhe? , ste bek,~m ... Brust- un~ Leil)krämpfe" , "es zog ihr die Zunge 
~anz ti~f m den Hals , ste bekam het voller Besmnuno- Zuckuno·en und Zittern 
~m Ges~cht und in den Gliedern. Hatte mannigfaltige 

0

Scbmerze
0

n und Brennen 
lm Gesteht, an den Armen, in der Brust. Allmählich Verschlimmerun o- dieser 
Be~cbw~nlen, Anfäl~e gegenstandsloser Angst. Meint, unheilbar krank ~u sein · 
spncht 1mmer von rhrem Tode· f'hlt · · 1 11 · · ' · ht · 

11 
. . ' u , Wte stc l a es m 1hrem Halse zusammen-

zte , Wie. a es m 1hr todt, verbrannt ist. Sie bekomme keine Luft dl'r 
MOha~en sedr g

1
·a
1
nz ~chlech!, die Zunge desgleichen, der Stuhla-ano- zn ' hell 

I en un a es ztehen !':tch zusam 11 · .1 "' "' · klein da .":! h' 
11 

~ ' men; a es lll I ll' werde zu kurz und zu 
I s ve ll'll wo e oben zum Kopfe )· . E. .. . . Sehr deprimirt. leiaus. •r wartet tao-hell tl1ren Tod. 

Beobachtunn- 18 26jähr'a . · 1\ 
patbisch belastet, in der Kindlleit ~~e~tl:nger.:~: Iann; mütterli ·b r .. :i~ p~ ~cbo-
mässig begabt StarJ-e [ t 

1 
t' · mewa erlrrankt, chwerhong. i\Itttel-

F l 
· ' as urlalo n seitdem l '>.LJ 'h .. 

o geerscheinungen im 15 lf 16 J h. "' · e )ßDSJU. re, nen 'ose 
erquickender Schlaf e1·11 

e. 15 
• a 1 e zuer~ t b merkbar: Reizbarkeit, kein 

• • g nommener Kopf U frll' k · schäftigung. Allmählich zunel d 
11 

• n a 1g ·ett zu regelmtissig r Be-
im Spiegel, controli rt ei~ A~~:~ e 0' e 'stbeo~ac~tung; betrachtet sich viel 
gefühl wichtige Bedeutun 

1 
. ~en oen.au, misst ~edem ungewohnten Körper

in acht, duldet kein ofien~s >~, rut~~t SIC~l vor Witterungseinflüssen üngstlich 
ens er m semem Zimmer etc. 
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G leo·entlich eine· BrouchiaUmtn.rrh oolaubt r . .. . . 
hat 7.ahlr icbe Empfinduugcn , die er dl\muf be;( bt' ls;l"t"l~dl_ufc~ti~. zu sem; 
;·eh nunll' bedürftioo. .Je ' 1•1 stc l ur au_·erster 

•' .)Vei~er~li~l Unfähigkei~, seine Gedanken zusarnmenzubalten, zunehmende 
LrreLoLelosJgkmt nnd Abnetguuo- o·egcn ~=:einen B . f \' l . 

I·' ft · 1 . 0 0 - en1 , er ust des Selhst\·er-
trauens. \.an ste 1, um von der Onanie losztLk 1 · · 
Z ·t · .. · omrnen, versc Hedene 1n den 
e~ C l ungen annoncute Bucher ents1)rechenden Inhalte. t d. ·t d b ·t ]- 1 · c . · · ,. s, s u n en etretfenden 
AtL~e un onv_ersatLOnslexJkon und Bock's Buc]1 vom d 1 1 I I . gesun en unc ;:ranken 
l\· ensc 1en, er findet durch Selbstbeohachtuno- an 5·1c]1 · 1\.I 

1 I . ~ ' o '· eme grosse !Y en o·e der 
dort )esc mehenen li olgeerschcinnngen der Onanie tmd sc11· t . 
S ·I _,. 1 o· 1'" 11 · R" ~ . . 1 1ess aus grossem 
• c nhtC 1e0 e u 1 1m ucken dass er d1e Rücl·e11 rn"1·ksscl · d ht b 1 .. _, ' ~ " . · 1wm suc a Je 
Spater norm~ler ~Teschlecht~verkehr, glaubt sich dabei angesteckt, hat sogleicl~ 
brennende Empfmdungen m der Harnröhre obwohl er O'a1· d · t 
\r 1 1 1 S · • o' · JZ gesun JS • 

I ec 1se nc e tuumung entsprechend den sonstiaen Zustandsa·· ncleL'tJno-e z ·t-. t' f l . . t l o ::, 11. 'Jel ll'eLse 1e c epmmr unc lebensüberdrüssig. ' 

B e_o bac h tu ng 19. 4ßj [ihriger :Mann; Schwester "nernnkrank\ auf
geregt. I' ater trank, starb nach SeillaganfalL 

Patient litt als Knabe an Kopfweh und Schwinclelanfällen diente beim 
.Jfilit[ir, war dann gesund, heiratete, hat mehrere gesunde Kinder. Seit 1886 
jedes :I ahr im Frühling Magenbeschwe.rden, ferner im August 1899 "Schleim
ilcher'· , im N ovembcr 1900 Unfall (fiel mit dem Kopf auf harten Gegenstand), 
keine besonderen Folgeerscheinungen. Patient hatte sich seit dem Schleimfieber 
( 1899) nicht recht erholt, konnte nicht so n.rheiten wie früher. Im Sommer 
1900 mehrtiigiger Dickdarmkatarrh (" Ruhr"'?), im Februar 1901 wieder Magen
beschwerden: Brechreiz, Uebelkeit. Kam körperlich sehr herunter. Aus jener 
Zeit: Druck im Kopf, als wenn dieser auseinander gehen wollte; Kopfschmerz 
ülm·all; dann wie Krampf in den Kiefern, die wie gelähmt seien. Der ganze 
·Kopf pelzig und, wenn er so übers Gesicht fahre, sei es, n.ls habe er kein 
ri chtiges Gefüllt im Kopfe. In den Ohren sei es ganz dick ; ferner stecke 
etwas im Halse. In den Füssen und Armen sei es, wie wenn er so steif 
\\'ii.re. Es sei eine allgemeine Schwüche. Yor den Augen flimmere es; beim 
Lesen werde es ihm bald schwarz >or den Augen. In der linken Hand und 
dem linken Fuss taubes Gefühl , die Zehen seien manchmal "ganz verschlafen". 
Urinlassen o·ehe auch nicht ; es gebe ],einen Strahl, sondern rolle so hin. An 
den Lippen ~se i es, wie wenn es brennen würde. An der Nase habe er ein 
taubes Gefühl. Der Schlaf sei schlecht; es tlme ihm alles weh, die Glieder 
und das Kr(!u z: er sei so müde. In die Magen- und Herzgegend ziehe 
m auchmal ein Drücken und ein Angstgefühl; er meine, es mache ihm den 
Garaus. Er werde sehr müde heim Gehen, ganz steif. Die Potenz habe zuerst 
nachgelassen, sei seit einem Vierteljahr ganz weg; einmal sei _ihm d~r Same 
im Schlaf abgegangen. Zuweilen habe er .lthembesc.~nverden lll~~ Er~tiCku_ngs
gefühl uncl meine, sterben zn lllÜssen. Das Essen starke oder nahre Iim m_cht. 
Wenn er sich früher heim Rasiren einmal schnitt, so habe es g~~lnte_t; Jetzt 
komme kaum ein .'rröpfchen, auch sehe ?as. ~lut ga~z . and~rs, w:s_s:n~ a~s~ 
Ihm mache gar mchts mehr Freude. Ob.Jecti\ ausser 1eduCirlem ~I nalu un~s 
1.ustande und chronischem :Magenkatarrh nichts Besonderes. Stimmung hef 

deprimirt. - ... . 
Beobact1tuno· 20. (Traumatische Hypochondrie.) 3_t:Jahngcr . :Mann 

.. 
0 "3 \ . t 1n03 Trauma eallltts (fiel mJt dem fruher o·e~tmd o·ewesen. Am ;4' • ..: ugns. V ' ' 

• '=' 0 
. r. I- t - . 11/ Stunden bewusstlos· nachher I Imterkor)f o·eo·en eme scharic \an e, "ar ~ ' 

. 0 0 4 
"" o 11 e n b ~ r g, Hypochondrie . 
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t;ebelkeit, kein El'l>rechen . LänO'et~e Bettbehandlung. Koch l.maereoo~.lter E~t
schädigung·anspruch) . Seitdem Il.opf chmen~en und Sclt:vwd lgefuhl dte, 
beitn Veruch zu arbeiten, zunahmen; Abnahme cl.er Kraft 111 a_en Armen .~nd 
Beinen; spnnnende Schmerzen .in diesen, f~rn er Emge cblafensem und ~cfnbl
losigkeit. Rasche Ermüdung betm Gehen. Stimmung anfmw oou t uun boflnWl g -
voll~ dnnn bei Ausbleiben der erhoftlen Besserung zunehmende Depression ; 
er stellte sich \Or, dass er zeitlebens krank bleiben müsste, wurde darin Yon 
Bekannten bestärkt. Glaubte auch, ganz dumm und \ ergesslich zu werden. 
Vor den Augen zittere und Yerschwimme ihm alles . 

In der Klinik: Schläft schlecht. Behauptet, nicht hören zu können (un
begründet). Gesichtsfeld beiderseits hochgradig concentrisch eingescl.ll'änkt. 
Sensibilität allgemein herabgesetzt. Kraftlosigkeit a.ller Bewegungen, behan ptet, 
Schmerzen dabei zu haben; Händedruck beiderseits gleich null. Gedächtnis 
und ?.Ierkfähigkeit erbeblich geschwächt. Psychisch: traurige, ho11'nungslose 
Stimmung; sitzt ganz theilnahmlos herum, spricht leise und langsam, inter
essirt sich für nichts m1sser seinem Leiden; ist überzeugt, nic bt wieder 
besser zu werden, >erspricht sich nichts von der eingelei teten Behandlung. 
Klagt über Kopfschmerzen und Kraftlosigkeit der linken Hand, die ganz 
unbra.uchbar sei; spricht lediglich von sich uncl \ Oll seinen Beschwerden ; 
grübelt beständig darüber. 

Auch bei den Fällen der dritten Reill e bilden Störungen des 
Gemeingefühls die deutlich erkennbare Grundlage der .hypocllo n c1 rischen 
Erkrankung. Jene sind hier aber nicllt dureil eigentlich pa tholo g isc h e 
Processe, sondern wesentlich durch ge"-isse physiologi sc h e körperliche 
Umwandlungsvorgänge bedingt. 

Hier kommt besonders eine Gruppe weiblicller Kranker in Betracht, 
welche gewöhnlich wegen verschiedenartiger auf die Sexualorgan e bezogener 
Beschwerden zunächst den Frauenarzt aufsuchen, um von di esem mit völlig 
negativem oder gleichgittigen Localbefuude dem Nen•enarzt überwiesen 
zu werden. nieist handelt es sich dabei um Frauen im klim
ac~erischen Alter und Beschwerden allgemeiner und unbe
stu~mter .Art, die jene beunruhigen und den .Anlass zu mehr oder 
wemger typtsch.en hypochondrischen Befürchtungen und U mdeutungen geben. 

Gerade hter ergeben sich aber vielfache Beziehungen zu den Fällen 
d~r ~~1letzt besprochenen Reihe, weil auch bei diesen Kranken P.rschöpfende 
Emtl.usse dur~h schlechte Emtib.rung, unregelmässige starke Blutverluste, 
s~hwere Arbett sehr häufig gleichzeitig wirksam sind. Immerhin Jassen 
srch solche nicht imn1e1· nach e· 1 h · · . .. w .1sen un( es sc etn t woh I gerech tfert1gt. 
dJes:Falle als Hypochondrie des Rückbildungsalters der .Melun-

l~hholJe derse!ben Altersperiode an die Seite zu stell en; thatsäch-
IC .finden s1ch im 5 u 1 6 L 1 • h . . · nc · e JensJa rzehnt hypochondrisch-melan-

cholische l\·hschformen re ·ll"lt · .. · h .. 
. • t o. lllSill:lSStg anfiO' : e. handelt sieb dabei 

metst um chron1sch e Fä ll . 0 

b · 1 .. • e von zw eife l hafter, aher wohl nic h t 
a o u t un g un st1ge r p ro gn os e. 
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_ An die~ e F älle schliesse~ sich endlich als letzte hier zu hesprechende 
Un terform cli e hypochondnschen Zustände des Seniums insofern 
an , al s mit den physiologischen Altersveräncleruno·en zusammenhäno-ende 

. fi t: b 
fremdart1 ge Emp ndungen den Anlass zu vermehrter Selbstbeobachtuno-
uncl hypochondrischer psychischer Verarbeitung geben können. Da abe~ 
auch hypochondrisch e Zustände der oben in erster und zweiter Reihe be
sprochenen Arten sehr wohl noch im höheren Alter vorkommen können 

' rechtfertigt sich die Specialbezeichnung "senile Hypochondrie" nur für 
die Fäll e, bei denen ein specitisch "seniles " Moment in dem phantastisch 
schwachsinnigen Charakter der wahnhaften Umdeutung jener Empfin
dun gen zum Ausdruck kommt. 

B eoba ch t ung 21. 60jäbrige Fran, :;\Iutter soll geisteskrank gewesen 
sein ; Yor etwa 17 J ahren Brust- und Rippenfellentzündung, sonst gesund bis 
vor 9 Jahren : damals in der Menopause Kopfschmerzen, Leib-, Rücken-, 
Brustschmerzen, allgemeines Schwächegeflihl, Appetit- und Schlaflosigkeit. 
Seitdem niemals ganz frei von Beschwerden. Im letzten Jahre Verschlimme
rung: li egt zu Bett, jammert über allerlei Schmerzen, Schwächezustände, 
Zitt rigkeit der Glieder, ä.ussert, sie könne nicht mehr empfinden, sei wie todt, 
habe keinen Leib mehr, der Leib sei abgestorben sie schmecke nichts mehr etc., 
äussert immer neue Beschwerden. 

In der Kli nik ähnl iche Klagen : sie spüre nichts, keinen Hunger und 
keinen Durst etc.; so sei es auch im ganzen Leib, da drinnen sei alles todt; 
wenn sie sich anrühre. so sei alles pelzig; auch die Brüste seien mausetodt~ 
die spüre sie auch nicht mehr. Sie vergesse auch Ieich~, d!e Au_~assung s~1 
nicht mehr so gut. Dabei Stimmung wechselnd, nur zeltwe1se starke_r depn
mirt. Sensibilitätsprlifung ergibt normales Verhalten. Guter allgememer Er
nährungs- und Kräftezustand. 

B e ob a ch t u ng 22 (hypocbondrisch-melancholi~che F~_rm). ?2jährige }.ra~~ 
ano-eblich hereditär nicht belastet. Gut begabt, fruher kor~erlich un_d oe1stlo 
no~mal , bis zum klimacteri schen ..-Uter :~gelmässig men_st_rmrt, lebt m geord
neten y erbältnissen. Mehrere gesunde Km der, vorher e1mge Aborte. 

3 
J hr 

Seit längerer Zeit Klagen über Kopfschmerzen. In den letzten 2-- a :n 
unreo-ehnässio·e Menstruation, Leibschmerzen, seit etwa 3 M?natBen llhienopkalu~et. 

::> ::. • S h . K ·ämpfe lm auc o-e- ao- . 
Damals wurde besonders über heftige . c meize~, . t t ·leibc::leiden e~krankt 
Patientirr glaubte an einem schweren .i\Iagen- ochel nl.el en~ so oft sie vo~ 

. . llt das Bett nicht me r ver ass , 
unheilbar zu sei~, wo e .. . ( . - a· O't sie sich nach den Erscheinungen 
anderen Kranken Im Ort horte,- eii~un. lb e s· veranlasste alle mö"'-
nnd bildete sich ein , dieselbe Krankheit zt~ haben. for~~hen ' ob sie nicht v; n 
Iichen Bekannten, sie zu besuchen, t~m sie auszht~. ·t h ~ tte'n Den Arzt fra~e 

· - 1 h ·t · 1 emnnO'en o-e or .. · · o den ibrio·en ähnlichen Kran' el sei sc_1 . ::> • o d . · e unheilbare Krank-
o B 1 ·· tl' h ob s1e mcht d!Cse o e1 Jen 

sie bei jedem esuc 1 angs IC ' . d "ckter die Ueberzeugung, un-
heit habe. Die Stimmung wurde unm~r ~! ~~~hl steiaerte sich immer mehr 
heilbar zu sein, immer fester; das : ng~ oe Hause l~erau s ; einmal heftiger 
und trieb sie im Hn.use herum und a~ts c e~it ~·asendcn Bauch chmerzen zu 
ängstlicher Erregungszustancl , su~llt I c!Jesen illren ICrankheitszustancl denken, 
erkHiren; sie müsse ~ng_ un_d ac ~ : n Weiterhin Selbst\'orwürfe zunächst 
mc.int, einen bösen Ge1 t m siCh zn a en. 

4
* 
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weucn eines Suicidversuches und wegen ihrer Ungeduld im Ertragen der 
Lefden, dann nuch wegen ihres Verhaltens gegen ihren Mann. Zuletzt ab
wechselnd hypochondrische und melancholische .A.eusserungen ; letztere über
wiegend. 

Beobachtung 23. 61jährige Frau, angeblich keine Heredität, seit 
2 Jahren an Arthritis deformans leidend. Seit 1 Jahr etwas "nervös" , 
erregt. Beginn der jetzigen Erkrankung vor einigen Wochen angeblich nach 
einer Bemerkung einer Bekannten, dahingehend: sie hätte zu viel Arznei 
bekommen und würde wohl vergiftet sein. Bemerkt seitdem, dass ihre 
Zunge geschwollen sei, meint vergiftet zu sein, verbungern zu müssen; schreit 
und tobt zeitweise, weil sie nichts essen könne, stöhnt, jammert; sie könne 
die Zunge nicht zeigen, diese sei wund, geschwollen ; ihr Körper sei unheil
bar vergiftet, ihre Eingeweide seien vertrocknet, die Kehle nnd der Magen 
seien zugeschnürt, sie bekomme am Nabel keine Luft, habe keinen Stuhlgang, 
könne nicht uriniren. Weiterhin : sie habe den Satan im Leibe, sei schlecht, 
habe von Jugend auf gesündigt. Sie will am Leibe aufgeschni tten, ausgekratzt , 
ferner tracheotomirt sein etc. 



IV. 

N osologische Stellung der Hypochondrie, nebst 
Be1nerknngen zur Pathogenese der hypochondrischen 

Zustände. 
Wie schon in der Einleitung gezeigt worden ist bat die bis dahin 

nicht angezweifelte klinische Selbständigkeit der Hyp~chondrie mit dem 
Bekanntwerden der Neurasthenie eine schwere und niemals wieder aus
geglichene Erschütterung erfahren. 

Die schon von Be a r d selber und nach ihm von R. Ar n d t und 
anderen vertretene Meinung, dass die Hypochondrie keine selbständige 
Krankheit, sondern nur eine rrheilerscheinung der Neurasthenie sei, hat 
weiterhin eine immer zahlreichere Anhiingen;chaft gefunden und heute 
wird diese Frage, die eine Zeitlang in der Literatur eine Rolle spielte, 
von der überwiegenden Mehrzahl der Fachgenossen als in oben gedachtem 
Sinne erledigt angesehen. 

rrbatsächlich ist sie dies indessen noch nicht, da immer noch eine 
:Minderheit vorbanden ist, welche in der Hypochondrie nicht - nach 
Redlich' s 1) originellem Ausdruck - nur einen "stehengebliebenen 
Posten aus der prähistorischen Zeit der Psychiatrie", sondern eine Krankheit 
sui generis sieht. 

Indessen hat der Gegensatz zwischen diesPr Minderheit und jener 
Mehrheit in neuerer Zeit wohl viel von seiner ursprünglichen Schärfe 
verloren. Kennzeichnet doch J o II y 2) das Verhältnis der Neurasthenie 
zur Hypochondrie neuerdings in der Weise, dass fast ohne Ausnahme 
der hypochondrische Zustand sieh auf neurasthenischer Grundlage entwickle 
und dass es gerade die durch die Neurasthenie bedingten Veränderungen 
der Selbstempfindung seien, welche die eigentliche Materie für die hypo
chondrischen Beängstigungen, Befürchtungen und Vorstellungen werden; 

1) E. Redlich Ueber Psychosen bei Neurasthenikern, Vorh·ag in der wissen
schaftlichen Versamml,ung des "Wien er medicinischcn Doctoren-Collegiums" am 17. No

vember 1902. Urban & Sclnnu-zenberg, 1902. 
2) ]. c., vgl. S. 13. 
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d Binswano·er I) erachtet es für zweifellos, dass die Hypochondrie 
UD 0 . n.r 't t . kJ auf dem Boden der Neurasthenie erwachse und nur eme n e1 eren WIC- ung, 
eine Verschärfung des Nervenleidens nach der psychischen Seite hin 

darstelle. 
Anderseits ist auch der Standpunkt der Mehrheit kein ganz ein-

heitlicher und klarer, denn der von dieser auf ihre Fahne geschriebene 
Satz, dass die Hypo c ho ndri e nichts weiter als ein S yn: p to m c1 er 
Neurasthenie sei, hat nicht für alle, die ihn vertreten, dieselbe Be
deutung_ Dies biingt mit der verschiedenen Interpretirung des BegriJJes 
der Neurasthenie zusammen, der hier einer kurzen Erörterung bedarf. 

Kraepelin hat kürzlich von einem anderen Gesichtspunkte aus 2) 

die unter dieser Bezeichnung zusammengefassten sehr verschiecleuartigen 
Krankheitsbilder einer Revision unterzogen, nachdem er schon in seinem 
Lehrbuche 3) mit Recht die Unklarheit bedauert hatte, w eich e dur ch 
das Zusammenwerfen der chronischen nervös en Er sc h öpfu ng 
(erworbenen Neurasthenie) mitden nP sy eh o path i s c h en Zu s tii n den" 
der angeborenen Neurasthenie in die betreffend en klini sc h en 
Darstellungen hineingetragen würde. 

Unzweifelhaft handelt es sich bei diesen beiden Krankheitsfo rmen 
um Zustände, die ungeachtet der oben wiederholt hervorgehobenen V er
mischungen und Uebergänge ihrem Wesen nach verschieden von ei n
ander sind. Wenn sie gleichwohl schlechtweg als "Neurasthenie" zu
sammengefasstwerden. so muss der oben envähnt e Satz ein e and er e 
Bedeutung gewinnen, J·e nachdem man diesen Be oT i ff e n o·e r 

b b ' 

d. h. nur im Sinne der eigentli chen, durch die im zw eit en Ca pit el 
aufgeführten schwächenden Momente bedingt en E r sc hö p fun o·s-

d 
. b 

neurose o er weiter d. h. zugleich auch im Sinn e der co nst i-
tutionell psychopathischen Zustände interpretirt. 

Tbatsächlich finden wir denn auch, dass z. B. Kra epel in, der erst
genannten Auffassung entsprechend, auch die hypochondrischen Vor
stellung~n von der Erschöpfung ableitet und demgemäss die Fälle, in 
denen erne solche Schädlichkeit fehlt, nicb t der Neurasthenie sondern 
anderen. Krankheitsgebieten zuweist, dass hingegen die übe;·wiegende 
~ehrheit der Fachgenossen schlechthin alle Fälle von Hypochondrie die 
mcht bloss.e Episoden im Verlaufe anderer Geistesstörun o·en sind.' als 
Neurastheme auffasst oh · o · , ne eme engere Umgrenzuno· dieses BeoTiJl'es 
vorzunehmen was eine ent · h d · o o 
d . r ' • • • sptec en weitere Auffassung auch des Begriffes 

ei H) pochondne In SICh schliesst. 

1
) l. c., vgl. S. 16. 

2
) E. Kraepelin Die Dia..,.nos 1 · -".T 1 · .. 

1902, Nr. 40. ' ,., e c er l'leurast wme. l\lunchner med. 'r ochensehr., 

3) Derselbe, Lehrbuch der Psychiah·ie, 6. Auflage, Bel. li, S. 45. 
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Es rst demnach zum Verst : d . 
der Hypo c h o n d r i e u 
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d d e : aNn n 1 s cl er Beziehungen z wische 11 

. .' 1 r eurastl · . . 
Beg n f f der I e t z t er e n 111 ö o- 1 ich t . h . 1 e n 1 e e I f o r der li c h, den 

. . b s scatfunclelo-dh' s· 
der eigentltchen uervösen Ers 1 .. f 

1 
b• • - 1m mne -Clopuno·zufa· . d' . 

vorhero·ehe nden durch d' A b ssen: wte tes 1m 
r- Ie bo-renzuno· · 1 

"constituti onellen'' Form der H, lb h ~ etner_ )esonderen 
Znniichst wirll aber llie F~ .. ~ oe ondrr.: beabstchtigt ist. 

· · tl' 'ge zu erortern sein ob sich 
cmc Clg·cn IChc selbstiindio·c IüanJ·h 't n ' 
erhalten Hisst. ::l · \ Cl YI)Ochondrie aufrecht 

. Defini_tionen der Hypochondrie sind o·eO'eben von J 11 . S h I 
Rrafft ~ Ebtng, :Mendel, Bo ettiger u. a. c o o ), ~ c ü e, 

Dte al~: meisten ci~irt~ Umschreibung J olly's vorn Jahre 1877 lautet 
~ni t dem sp~ter von H1tzJg gemachten Zusatz 1); "Hypochondrie ist 
Jene (au f etner krankhaften Veränderung· de. s 11 t f' d 1 e )S emp m un2· 
beruh ende) Form der traurio·en Yerst 1' 111111 uno· 1·n . 1 h . d ..... . . o o• we c er Ie 
A_ufm erk samkeJt des Kranken anhaltend oder vorwieo·end auf 
clr e Zu ~ tiind_e -~es eigenen Körpers oder Geistes gerich

0

tet ist." 
Dt~ Defin~twne~ von _Schi~le und Krafft-Ebing sind oben (S. 8 

und S. L) bermts mttgetherlt. Dtese Forscher stimmen untereinauder und 
mit Hi tzig _darin überein, dass sie eine primäre Ernpfindungsstörung, 
und zwar eme "psychische Hyperästhesie auf dem Empfindungs
ge bi et" (Schüle), eine "Hyperästhesie und Depression der Gemein
g efüh lsempfindung" (Krafft-Ebing) als die Grunderscheinung der 
Hypo c h o n d r i e ansehen, von der sich die anderen Störungen ableiten lassen. 

Denselben Standpunkt nimmt Boettiger ein, während niendel 
(s. S. 10) sich ähnlich wie Jolly u. a. daraufbeschränkte, die wesent
lichen Symptome der Hypochondrie anzugeben. Neuerdings bat Recllicb, 2

) 

der übrigens die Selbständigkeit der Hypochondrie nicht anerkennt, die 
oben angeführte J o 11 y'sche Definition auch mit dem Amendement 
Hitzi g-'s als noch nicht ganz zureichend bemängelt, weil nicht nur die 
Selbstemr)findun o· sondern vor allem auch die weitere psychische Ver-

b' 
wertung und Verarbeitung dieser krankhaften Empfindungen pathologisch 
sei. Es kann hier jedem überlassen bleiben, eine entspreehende weitere 
Ero·n.nzu1w der obio·en Definition rorzunehmen. 

o o b r h · 
\Venn man diese und andere hier nicht aufgeführte ,. ersuc e emer 

U msehreibung der Hypochondrie überblickt , so zeigt_ sieb , dass e sich 
dahP.i durch weo· nur um mehr oder minder glückliche Zu tand ~- und 
Symptomschild~·ungen handelt, die zwar zum ~heil einen _Au blic~ auf die 
Pathogenese eröffnen, mit bezug auf AetiO log1e, V er lauf, Ansgauge des 

Leidens aber keinen Auf.'3chluss geben. 
1) Der Hi tzig'sche Zusatz ist clurrh die Klauuner kenntlich gemarht. 

2) 1 e., ygJ. S. 53. 
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S · 1 b'ldenuwen der Yerschieclenen Autoren ergibt sich A.us den pecm sc 1 o . ll .. 
• · d 1· · 1zelnen F:iJle in diesen Punkten ehe a ergrossten dann weJter, ass c Je en ' 

Verschiedenheiten zeigen. . 
D t h ld o-el1'11 o-t es- am besten mit ZuhJifena.hme der J ollv-emen sprec e1 0 '=' • • 

· · ' h D fi 't' ohne Schwieri o-keit eme grosse Anza.h l von HJtZJO'SC en e 11110n- o ' . .. 

11 eh fi d 1 d'teJ·enen Zustnndsbildern entsprechen. Bet naherer Fä en erauszu n e1 , ' · . 

Betrachtung ergibt sich aber, dass das so g~wonn e n e Ma.tenal 
ü.usserst verschiedenartig zusammengeset~t 1s t. .. 

zunächst enthält es auch jene hypochondnscben Zustande, w_elcb e 
sich bei den verschiedensten krankhaften Störungen, so z. B. bm den 
angeborenen geistigen Schwächezustünden, den Pu!)ertiitspsychosen, der 
Paranoia dem circulären Irresein, der progresstv en Paral yse, der 
Dementi~ senilis etc., femer zuweilen auch bei der Epilepsie als mehr oder 
minder flüchtige Episoden finden und hier Yon Yorneberein ausgeschieden 
werden müssen. 

Aber auch wenn man sich lediglich auf die :B'äll e beschränkt, in 
denen der in obiger Definition geschilderte Zustand eine gewisse Dauer 
und Selbständigkeit hat, so bleiben doch in bezug auf die Aetio logie 
und die Verlaufs- und Ausgangsarten der in Betracht kom menden 
Fälle weitgehende Differenzen bestehen. 

In ersterer Hinsicht kann hier auf die .Ausführungen des speciellen 
'l'heiles dieser Arbeit hingewiesen werden. In letzterer Beziehung find en 
wir z. B. in Krafft-Ebing's letzter Darstellung des hypochondrischen 
Irreseins neben solchen Fällen, die in Wochen oder :Monaten in Genesun g 
endigen, als nieht selten solche mit .Ausgang in geistige Schwäche erwähn t 
und ferner die Uebergänge der Hypochondrie in gewisse Zustände hypo
chondrischer Paranoia als fliessmde bezeichnet.. Ebenso steht in der 
Darstellung anderer Autoren, mit der auch die oben von nns gegebene 
im wesentlichen übereinstimmt, der unheilbaren, exquisit chronischen und 
nur zeitweise remittirenden constitutionellen Form die accit1entelle Hypo
chondrie sowohl mit ganz acut einsetzenden und schnell günstig ver
laufenden als auch mit subacuten und chronischen heilbaren und un-. ' hellbaren Fällen gegenüber. 

Es ergibt sielt hieraus, <lass (lie Bezeichnuno· llv}wcholHlric 
. d 1:1 J ' 
m em allgemein gebräuchlichen Sinne, lt:ein einheitliches J(ra.n]{-
heitsbi!d bedeutet, son(lm·n seltr verschie<lenartige ZustiilHle (lecl\t. 
~ Gtbt. es n~n unter diesen überhaupt einen, der di e eigentliche 

K_rankheltsbezeJchnung "Hypochondrie" verdient'? niit anderen Worten: 
gtbt es üb erh aupt eine selbständige Krankheit dies es Namens? 

\\.enn die soeben erörterte Vieldeutigkeit des H)'])OChondriebeoTiffes 
schon nicht fü · · 1 · h t . 0 

. • 
1 eme e 1 c e Abgrenzbarkelt einer solchen Iüan kheitsform 

spncht, so ergibt vollends die nähere Betrachtung- der einzelnen 
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früher beschriebenen Bilder dass d' · h .. · . ' Iese SIC sammti1ch auf 
andere wohlbekannte Krankheitsfo , .. kf .. . . · rmen zuruc uhren und 
Innerhalb dieser unterbringen lassen u d 1 · · . , n c ass es Immer dieser 
Grundzustand Ist der dem Fall sein spec'f· h G .. · . . · 1 Isc es 1eprao-e o-1bt 
und seinen Verlauf und Auso-ano- bestimmt w .. h. d l' H 0 ht> 

. · . . ; .o , a ren c1e ypoc on-
eh 1 e a I s s o l c h e 1 n d1 es er HIn s 1 c h t nur eine r· e 1· n .. 1· h u I 1 . . . ausser 1c e 11.0 e 
s p 1 e l t.. So haben Wir es bei den constitutionell hypoch 1 · I F . . onc nsc 1en ormen 
nur 1mt emer besonderen Abart der "psychopathischen Zustände" oder 
der allgemeinen psychopathischen Degeneration zu thun. Von den acciden
tellen Formen gehören die durch erschöpfende und schwü.chende Momente 
bedingten Fälle, die oben in zweiter Reihe besprochen wurden dem 
Krankheitsgebiete der Neurasthenie an, während die zuletzt o·eschiiderten 
klimacteri schen etc. Hypochondrien, insoweit nicht auch sie, :it Rücksicht 
auf auch bei ihnen wirksame schwächende Momente, besser der Neu
rasthenie zuzuweisen sind, wiederum nur eine Specialform der clepressiven 
Psychosen des Rückbildungsalters darstellen. 

Eine Sonders tellung scheint nur die oben zuerst besprochene Reihe 
von Fäll en eigentlicher "ideagener" Hypochondrie einzunehmen. Krafft
E bin g hat in dem betreffenden Abschnitt dieses Handbuches bei der 
Besprechung der Differentialdiagnose zwischen Neurasthenie und Hypo
chondrie, wi e oben (S. 13) bereits erwähnt wmde, auf dieses nideagene" 
l\Ioment bei der Diagnose der Hypochondrie ganz besonderes Gewicht 
gelegt : "Die Wahnvorstellungen beim Hypochonder sind primäre krank
hafte Schöpfungen seiner Phantasie, Primordialdelirien, wie sie bei der 
Paranoia zu treffen sind. Seine abnormen Sensationen sind auf dem Wege 
der Vorstellung in die Leiblichkeit hinein projicirte Vorgänge (Romberg), 
wobei die psyehosensorielle Hyperästhesie in dem ganzen Gebiet des 
Gemeingefühls ihr bis zu hallucinatorischer Deutlichkeit und objektiver 
Stärke in der Peripherie sich erstreckendes Bewusstwerden bedingen mag. 
Aber diese S ensa t ionen sind se cundäre, aus krankhafter Idee 
entstandene, wenn sie auch rückwirkend diese unterhalten und stützen 

mögen. " . . . 
Hieo·eo·en ist nun o·eltend zu machen, Im allgememen, dass eme 

t:> b b 

sol che Entstehungsweise der hypochondrischen Empfin~lungen. und Vor-
stelluno·en sich in der Praxis kaum jemals mit Sicberl1eit erweisen lassen 
~vird, cl:'t das primäre Vorhandensein abnormer Sensationen zum minclest~n 

· d j- · besoncleren dass es auch lll memals ausgeschlossen wer en ~.ann, 1111 , . . . 
den Fällen von denen bei dieser Betrachtung ausgegangen wmde, sehi 
zweifelhaft' erscheint, ob die betreffende Störung in det~ 'Ibat ~aus krank
hafter Idee" entstanden ist. Jedenfalls handelt es ~Ich da, wo es auf 
diesem Weo·e zur da u er 11 den Einnistung bypochondns~her Vorstellungen 
konunt w~ll annähernd ausnahmslos um lndi viduen, clie entweder durch , 
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· · .. v . 1 o·t111 o· oder durch vorauso·e(J'angene erschöpfende :Momente ongmare e1 an ao o o 0 
' .. • , • . o· . . 

schon vorher besonders disponirt waren. Im ubn~e.n :"eJst 0 etade cle1 
flüchtige Charakter solcher Verstimmun~en: die, Wie ehe E~·fahrung ~n 
• 11,r edicinern zeiot dnrch autontatlve Gegensu!rgeshonen metst Jungen 111 o '. . . ~ · h h' . 
rasch und dauernd beseitigt werden, darauf hm, dass es SIC Ier 

nicht um Geistesstörungen im eigentlichen Sin.ne, . sonelern ,mehr um 
eine .Art psychischer Shockwirkung handelt, d1e m der Entstehu~1g 
(J'ewisser Schreckneurosen ihre Analogien bat. Der Umstand, dass luer 
Vorstellmwen, die aus ähnlichen Anlässen auch bei anderen hiiufig auf
tauchen aber alsbald abgewiesen werden, eine gewisse Stabilitiit erlangen 
und ein'e derartige Wirkung entfalten, lässt sich, insoweit vorher wirklich 
Gesunde davon betroffen werden, aus zufälligen und vorüberg·ehenden 
psychischen Constellationen erklären, die uns ihrem Wese~ nach unbeka~mt 
sind bei denen aber Anomalien der Affectlag e Jedenfall sem e 

' wesentliche Rolle spielen . 
.Auch diese Fälle rechtfertigen demnach die Aufstellung eines besonderen 

Krankheitsbildes nicht. 
Noch weniger als auf dem soeben eingeschlagenen Wege lässt sich 

die "Hypochondrie" auf Grund der speci ellen Symptom ato logie 
klinisch umgrenzen. 

Auch in den Fällen, auf welche die oben gegebene Definition Yoll
ständig passt, finden sich fast immer Züge, die anderen Krankheitsformen 
angehören, so dass man in der Praxis dem einzelnen Fall gegenüber 
zeitweise immer zweifelhaft wird, ob man ihn nicllt richtiger einer von 
diesen zuweisen soll. Besonders deutlich zeigt sich dies in den Fällen, 
in denen sich zu einer auf krankhafter Selbstempfindung beruhenden 
traurigen Verstimmung mit hypochondrischen Vorstellungen weiterbin 
melancholische Verkleinerungs- und Versündigungsideen gesellen, da es 
dann oft ganz willkürlich ist, ob man den Fall als melancholische Hypo
chondrie oder als hypochondrische Melancholie classi.ficiren will. 

Was die Symptome im einzelnen betrifft, so kann die traurige 
Verstimmung nicht als zuverlässiges, diagnostisches :Merkmal dienen; 
denn sie ist auch bei ausgesprochen hypochondrischer Vorstellungsrichtung 
keineswegs immer in entsprechender Erheblichkeit vorhanden. Ebenso 
kommt die Erregung und Verstärkung von Empfindungen durch Vor
stellungen, ?as "hypochondrische Element" im Sinne Rom b er g's 
(vgl. S. 4), m nur quantitativ verschiedener Weise auch unter anderen 
abnonn.en Verhältnissen vor. Somit bleibt als einziges specifisch bypo
chondnsches Moment die besondere Richtung und Färbung der vor
stelh~ngen oder -- wie Krafft-Ebing es treffend ausdrückt - "die stete 
Bereitschaft zu allegorischer, vielfach o·anz absurder Verarbeituno· der 
S f " H' o o ~ ensa IOnen · Ier haben es wir aber eben nur mit einem Symptom zu 
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thun, einer Art psychischer Elementarstör 0' r · . 
eines selbständigen Krankheitsbildes sein k unc, c Je mcht die Grundlage 

'V
. I ann. 
Ir mmmen llienach zn elem Schi d . 

h d 
· 1 i . nss, ass ehe Hypo 

c on ne a s e gen thche Krankheit nicht attf. ht ·h I -
l I 

· . ' I ec er a ten werelen 
mnn, e ass sie nelmehr nur einen })sychOI) tl I . h · 1· . kh f . a · to ogtsc en Zustand 
eme \.lall a te psyclusche Dis])Osition beso 1 ' 1 ' . . ne erer a.rt c arsteilt 

Gl eichwohl kann es aus praktischen G ... d .. • . r u n e n w uns c h e n s-
werth und gerechtfert1 o·t sein für O'ew 1·sse b d b , b , eson ers aus-
ges pro ch en e hypo chondrische Zu st anclsi)J.ld er d' B · h . 1e ez; e1c nunO' 
"Hypo chondn e" beizub ehalt en Wenn ma 11 cl 'te s 1 d 

0 

· ' oeJen ar-
ge legte Auffass un g als zut.r effend anerkennt w·1·d d' . . , r ma.n 1es 
ab er. nur nu t etn er entspr ech enden Re se rvatio mentn.lis thun 
dürf en. 

Da der hypochondrische Zustand, wie im vorstehenden O'ezeiO't 
worden ist, bei Krankheitsformen der allerverschiedensten Art vorkomr:t 
wird angenommen werden müssen, dass diesen bei aller sonstigen ün~ 
gleichartigkeit doch gerade diejenigen Factoren gemeinsam sind, deren 
Vorhandensein für das Zustandekommen der hypochondrischen ErkrankunO' 

• 0 

unerlä.sshche Vo raussetzung ist. 
W elch es sind nun di ese pathogenetisch wichtigen Factoren? 
\Vir haben hier auszugehen von derjenigen psychischen Elementar

störun g, 'velche von der Mehrzahl der Autoren als die Grundlage der 
Hypochondrie angesehen wird : von der krankhaften Veränderung 
der Se lb st empfindung. 

Der im vorstehenden schon wiederholt verwendete Begriff der 
"Se! bstem pfin d ung" bedarf hier des besseren Verständnisses wegen noch 
einer kurzen Erläuterung. Wir fassen unter der genannten Bezeichnung 
all e jene aus inneren Reizen hervorgehenden, in den wechselnden Zu
ständen der Körperorgane begründeten und unser subjectives Gesummt
befinden wesentlich beeinflussenden Empfindungen zusammen, auf denen 
unsere Auffassung des eigenen Körpers beruht. Unter normalen Ver
hältnissen o·ehen diese Empfindungen mit den ihnen anhaftenden Gefühls-o • . 
tönen un2·esondert in den Complex des Gemeingefühls ein, das mtt semen 
physiolog~s chen Schwankungen für uns etwas Gegebenes und Unzerleg
bares bleibt. Dementspr ec hend haben wir in der Norm von 
unserem Körper nur eine Gesammtempfindung un~ w i ~sen \'Oll 

dem Verhalten und Functioniren unserer Organe tm e1nzelnen 
aus eigener Erfahrung nichts. 

Dieses Verhältnis muss sich ändern, wenn unter krankhaften 
Ums t ä n c1 e n, infolge einer abnormen Beschalfenheit der d~e Gefi.~b ls
bahnen aufnehmenden centralen Sinnesgebiete, nicht nur d te genn g-
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··· · t tholoo· 1'schen sondern auch schon die lei sen, mit den fn o·1gs en pa " ' . . . 
physiologischen Körpervorgäng en ver bu~lcl.en e n Re1z e q nan tl tat1 v 
und qualitativ abnorm (illnsio~är) percJpnt werd en, oder '~e_n.n 
o-;u rein hallucin n. torische Empfindungen ents teh en, denen gar kem 
~eripherischer Vorgang entspricht, die aber infolge einer in dem Ge~~ tz. der 
excentrischen Empfindung zum Ausdruck kommenden zwangsmasstgen 
Selbsttäuschung von dem Individuum gleichwohlnach aussenverlegt werden. 

Die centraten Veränderungen, welche dieser krankhart veränderten 
Selbstempfindung zu grunde liegen müssen, sind uns ihrem eigentlichen 
Wesen naeh unbekannt ; immerhin wird die all gemeine Auffassung gerecht
ferti!!:t sein, dass es sich dabei um abnorm e Vo rg änge in der Ri nd e 
des '"'Grosshirns, insbesondere der Sinnes ce n tr en handelt, denen Yo n 
seiten dieser eine Veränderung der Reaction im Sinne einer abnorm 
leichten Erregbarkeit der betreffenden nervösen Complexe, al so eine Art 
psychischer Hyperästhesi e entspricht. 

Wenn nun eine solche auch keineswegs als für die Hypochondrie 
pathognomonisch angesehen werden kann , da die krankh aft e Veränderung 
der Selbstempfinclung auch bei anderen Psychosen und Neurosen eine 
bedeutsame Rolle spielt, so bat diese doeh bei der Hypochondrie 
eine besondere })athogene t isch e Bedeutung; denn hi er bestehen 
zwischen den falschen Empfindungen und den cha rak ter isti
schen, krankhaften Vorstellungen gan z u nm i t te l ba re in n ere 
Beziehungen, da die letzteren jene Empfindungen selbst zum Inhalt 
haben und gewissennassen directe Umwerthungen von ihnen darstell en. 
Diese Beziehungen sind aber wechselseitige, da nicht nur die Empfi n
dungen den Vorstellungen Richtung und Inhalt geben, sondern auch um
gekehrt die Vorstellungen ihren schon in der Norm erkennbaren Yer
stärkenden und erregenden Einfluss [Luf die Empfindungen hier in besonders 
ausgesprochener Weise ausüben. 

Dies lässt sich am besten bei einer Gruppe von Krankheitsfällen 
erkennen, bei der hypochondrische Zustände besonders häufio· und oft 

. 0 

gewtssermassen unter den Augen des Beobachters zur Entwicklmw kommen: 
nämlich bei gf!wissen traumati sehen Neurosen. o 

Hier haben wir es zwar meist mit solchen Individuen zu thun bei 
denen .. eine Neur~sthenie oder Hysterie- bedingt durch di e psychi,sche 
~rsc~utterung bei dem Unfall selbst, weiterhin durch die oft dauernd 
em'inrkenden materiellen Sorgen sowie die körperliche Schwächung bei 
man o-elhafter Ern;a· h1···1no· o-esto .. ·t S ·hl f t · · · L o c "' e 1 em c a e c. - eme ero·iebwe Quelle 
a:morrner Sensationen und consecutiver hypochondrischer St~umt~no·s- und 
Vorstellungsanomalien bildet. Daneben sehen wir aber die Int~ntion 
der Vors telluno-enu in cler· ol)e · 1 ht W · " · o 11 gec ac en eise mehr oder wenwer 
deutlich zur Geltuuo· kon1I11en 1 1· 1 1 .. 

0
· - e , c a ( ie an 1a tencl erhohte Aufmerksamkeit, 
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V. 

Therapie der hypochondrischen Zustäncle. 
Dem Wesen der hypochondrischen Zustände entsprechend liegt ihre 

Behandlung ganz überwiegend auf dem psyc hi sch en Geb~ e t. Ind~ssen 
er!Teben sich ans der oben vorgenommenen Absonderun g emer acciden
tellen Hypochondrie doch von vorneherein noch eini ge beso n der e I nd i
cationen für das ärztliche Handeln. 

Offenl)ar wird es überall da, '"o allgemeine körperliche Störungen 
die Grundla!Te der hypochondrischen Empfindungs- und Vorstellungsweise 

~ .. 
bilden, in erster Linie darauf ankommen, diese Störun gen zu beseitigen. 
Da solche aber nach dem früher Ausgeführten oft genug auch bei der 
constitutionellen Hypochondrie auslösend mitwirken, wird sich allein aus 
der Ztwehöri(J'keit des betreffenden Falles zu dieser oder jener der genannten 

0 0 

beiden Hauptgruppen nichts Bestimmtes für die Behandlung entnehmen 
lassen; diese wird vielmehr, wie überall , so auch hier in jedem Falle den 
besonderen Verhältnissen angepasst werden müssen. 

Dabei ist natürlich vorauszusetzen, dass eine vorh er geg angen e 
eingehende Untersuchung des ganzen Körp ers und seiner Functioneu 
das Vorhandensein irgend eines materiellen Krankheitsprocesses, der 
geeignet wäre. die "hypochondrischen" Beschwerden zu erklären, ausge
schlossen hat; hier ist insbesondere an die Fälle zu denken, in den en 
vielleicht jahrelang wegen der anscheinend objecti v nicht begründeten 
Klagen eine reine Hypochondrie angenommen wurde, bis sich schliesslich 
ein Leber- oder Magencarcinom, eine :organische Gehirnerkrankung etc. 
als die eigentliche Ursache ergab. Die Unterscheidung kann hier unter 
Umständen äusserst schwierig sein, wie z. B. in dem oben mitgeteilten 
Falle (s. S. 21), bei dem die :Möglichkeit einer specifischen Gehirnerkrankuno
nicht ganz ausgeschlossen erscheint. a 

Fälle dieser Art kommen hier im übrigen nur insofern in Betracht, 
als unter Umständen auch bei ihnen durch jenes Grundleielen mittelbar 
ein Zustand allgemeiner körperlicher Schwächung hervoro·erufen werden 
kann, wie wir ihn früher als unmittelbare Folge verschiedenartiger er
schöpfender Momente kennen gelernt haben. 
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In therapeutischer BeziehtmO" handelt es . ·h b. . h . . 
· o stc Iemac einerseits 

um alle dte 1\Iassregeln, welche bei der Neu. tb · .. . ~ tas eme zur Anwendurw 
kommen, al so korperliehe und g·eistio·e Ruhe zweck .". · R o 

·· h 1 .._, 5 ' rnass1ge egelung der 
Erna rung, c es Schlafes etc. , anderseits um cli'e an()"e . B h dl ·· hl ' · o messene e an un()" 
etwa ursac tch m Betracht kommender andr.rweiti()"er·' ··. 1- h S .. 0 

. " o KOJ per 1e er torun ()"en 
msbesonclere solcher der Mao·en- und Darmtätio·ke1·t d hl htl' ~h ' • . o ' , o , er gesc ec 1c en 
~unctwnen . etc. I~ emzelnen kann in di eser Beziehung auf die Literatur der 
~ enrastheme ~erwiesen ':erden, vor allern auf das Buch von Bi ns w ange r, 1) 
111 welchem s1cb sehr emgehende, auf rei che El'fahruno· O"eO"ründet A _ · fi 1 o o o e n we1stmge n nc en. 

Eine gewisse Schwierigkeit erwächst det· Behandlun()" dieser Fälle 
zuweilen daraus , dass die durch die bestehende Erschöpfun()" D"ebotene 
Ruhe und Unthä.tigkeit der gleichzeitig bestehenden NeiD"un~· ~ hypo
chondrischer Selbstbeobachtung und Verarbeitung der bet·eff~nclen Sen
sationen im allgemeinen nicht nur nicht entgegenwirkt, sondern ihr sogar Vor
schub leistet, da diese vielmehr eine vorsichtige Ablenkung erforclert. Diese 
einan der wid er sprech enden Indicationen machen demnach eine 
entsprechende Modification des antineurasthenischen Heilverfahrens noth
wendig, welche den Kranken möglichst wenig Zeit lässt, sich dem 
Grübeln über ihren Zustand binzugeben ; dies wird sich im allgemeinen 
durch eine für den speciellen Fall sorgfältig abgestufte Beschäftigung, 
die den Kranken ablenkt, ohne ihn zu ermüden, und durch vorsichtig 
angewendete hydrotherapeutische, gymnastische und andere Proceduren, 
welche beiden Inclicationen genügen, ohne besondere Schwierigkeit 
erreichen lassen. 

Was die im eigentlichen 1\Jittelpunkt der Behandlung stehende P s ych o
tb erapi e betrifft, so wird auch diese eine streng indiviclualisirende sein 
müssen. Immerhin lassen sich einige allgerneine Grundzüge für sie aufstellen. 

Vor allem muss der Arzt bemüht sein, das Vertrauen dieser 
Krank en zu gewinnen ; denn, wenn irgendwo, so gilt bei. den hyp~
chondriscben Zuständen der Satz, dass sie mcht durch clle Arznei! 
sondern durch den Arzt geheilt werden. In dieser Hinsicht ist 
oft schon der erste ärztliche Besuch entscheidend. Zunächst erwartet der 
Kranke mit Recht eine gründliche körperliche Untersuchung ; n~ch mehr 
lieot ibm aber dm·an , sich über seine subjectiven Beschwerden emge~end 

b .. 1 · ht · d · ·1 ·zt cla.s hiefür erforderliche aussprechen zu konnen und, c a mc Je er n.l ' . 
· · · ·1 schon in der erslen S1tzung, Temperament besitzt, begmnt er zuwe1 en .. . 

an dem Verständnis des Arztes zu zweifeln. Ebenso ungtmstJg k~n n es 
wirken wenn der letztere dem Kranken, der vielleicht schon dre rer
schied~nsten Kuren durchgemacht und die berühmtesten Aerzte erfolglos 

1) 1. c. , vgl. S. 16. 
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· . . h ·ein zu viel verspricht oder ihn über die Art consultlrt hat, \'Oll 101 ne e1 . . . . . . . 
• • • • • "{lT ·se belehrt d1ß den Wielei spt uch des subJ ectn sem es Le1 d ens m eme1 rv ei ' . . 

L 'd d h . s"or·det't Viele H vpochonder verthe1d1gen das schwer e1 en en erau l' • J • • • • 

L 'd d · s'ch verfallen wähnen, m1t elller gew1ssen Er-schwere et en, em ste I . . o· 
· d 1 .. einer solchen o·utuememten Aeusse1 un:-. den ])ltterung un 10ren aus b b . . .__ . 

- f · · · b"ldeten" Leidens heraus, das s1e wiederum m1t \' orwur emes "emge 1 . • 

bewusster Verstellung und Uebertreibung- iden.tdicu·~n. . .. . 
Z ·1 · kt alle1·d1'no·s die auf Grund emer etnmaligen grundheb en uwm en wn· o • · 

U t h tol.1·tnt1·,, o·eo·ebene Versicherung, dass das be-n ersuc ung a u •• o o . . _ 
fürchtete Leiden nicht vorbanden sei, sofort günstig und ehe kranken 
sind wenigstens temporär geheilt. Dies trifft aber verl~ältnismiissig _selte 1~ 
und zwar fast ausnahmslos nur in jenen Fällen zu, m denen, wie bei 
der früher erwähnten Medicinerhypochondrie, nur gewisse Krankheitsbe
fürchtungen, aber keine eigentlich eingenisteten bypochon.drischen Vor
stellungen bestehen. In der grossen .Mehrzahl der Fälle wtrken dagegen 
solche Versicherungen nur ganz kurze Zeit, wie denn di ese Krank en 
sich überhaupt Fremdsuggestionen gegenüber entweder g ar 
nicht oder nur dann zugänglich erweisen, wenn diese immer 
wiederholt und durch entsprechende, das Vertranen der Kranken 
erweckende, positive t herapeu ti sehe Massregeln unters tützt werd en . 

Die Zeiten sind glücklicherweise vorüber, in denen man den hypo
chondrischen Wahn, einen Frosch oder eine Spinne im Magen, einen 
Wurm im Halse zu haben etc., durch entsprechende Scheinoperationen 
heilen zu können glaubte. Die Kenntnis der hier in Betracht kommenden 
psychisch vermittelten, illusionären und hallucinatorischen Sensationen 
ist längst Gemeingut der Aerzte geworden, und die Vertreter der operativen 
Disciplinen befl.eissigen sich heute dementsprechend diesen Individuen 
gegeuüber einer erfreulicherweise wohl immer zunehmenden Zurückhaltung-. 

Anderseits kann unter Umständen, und zwar gerade in jenen schweren 
und hartnäckigen Fällen, die dem ärztlichen Handeln uar keine AnoTifTs-
fl h I
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.äc e Jieten, der Nachweis irgend welcher geringfügiger localer 
~törungen, wie z. B. einer Magenverstimmung, einer Enteraptose etc., 
msofern von Werth sein, als es unter ihrer rorsichtio·en Ben ü1zuno· zu-

.1 l' 0 b wet en ge mgt, den vielgestaltigen hypochondrischen Vorstelluno·en des 
Kranken eine bestimmte, vom Arzt gewollte Richtung zu geben °und sie 
dann d?rch entsprechende, harmlose therapeutische .Massnahmen 
e~-folgreJCh zu bekämpfen. Dabei muss der Arzt sich nur der Thatsachi~ 
emgedenk bleiben, dass er hiemit nir:ht den hypochondrischen Zustand 
als solchen behandelt SOilder·n u ·t 11 '1 .. b · I) · 

• • 1 , m m1 ll o 1 u s zu reden, gewtssermassen 
nur eme symbolische Handlung vollzieht. 

1
) M ö b i u s, C eloer den ßegritl' det• H~·stcr·t·e. ."., 

H f ~ 1'\ enrologisclle Beitriige, 189!, e t I, S. 6. 
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Auch sonst ist das Hauptgewicht b . d . . 
chondrie auf eine zielbewusste Ab! kei ei Behandlung der Hypo-
D. k · en ung des Kranken , 1 Jese ann m manchen Fällen dtlt'ell 0 ·t .. ' zu egen. 

. I sveranderuno- R · 
erretcht werden. Die Anstaltsbehand! o-

1 
I· :-· eisen etc. 

o· . t' . r kh . unb, we c te bei den anderen 
be rs Igen \.!'an eitszusUtnden so o·ünstio· ,u· ·kt . t d . 

l l . b'l b b'll ,Is ao-eo-enim a gememen ei c er Hypochondrie nicl t . . t: b. 
'dl ' I E' ... . 1 angezeigt, weil die un-vermet tc 1e i mfonmgkeit des Anstaltslebe11 1· h.. · 

· ' 8 c 1e ver ano-msvolle Selbst-
beobachtuug, zudem aber das Zusammenlebe ·t d b . 
. 1 . . -. . ' 11 mt an eren, zum The!l 
sc 1we1eten I\Ianken dre Entstehuno- weitP-rer 1 h d · h 
I o·.. t' o·t A . . .. . b ' 1YPOC on nsc er Ideen 
.Jet,Lms Ia . n clei s verhalt es s1ch natürlich lJaj clen ·t t. c G .. 1 . . " mi Ieter emut ls-
depresswn ei nhergehenden Fällen die weo·en bestehe11 cler·su·,.·l 1 T d • b t.:lc a er en enzen 
dauernde Ueberwachung erforderlich machen Im iibrit)'en k· 1 d 

· h;· ·1· . · b ann a Jer a, 
wo :Ine <ttlS _1che Behandlung ans 1rgend welchen Gründen nicht an-
gezeigt erschemt, nur ein offenes Sanatorium 1·n FI·ao·e k · 

'o ·ommen, m 
dem der andauernde persönliche Einfluss des Arztes im Verein mit an-
gemessener Beschäftigung nnd /ierstreuung günstige Aufenthaltsbedin
gungen bietet. 

Was die Behandlung im einzelnen betrifft, so wird das 
Heilverf<thren sich je nach der Eigenart des Falles verschieden gestalten. 
Unter allen Umständen muss dem Kranken von vorneherein die beo-ründete . ~ 

Uebcrzeugung beigebracht werden, dass der Behandlung ein bestimmter, 
wohlerwogener Plan zu grunde liegt, von dem ohne zwingende Ur
sache nicht abgegangen wird. Dementsprechend wird ein detaillirter Tages
z e t te I entworfen, der die Lebensweise des Kranken für jede Stunde regelt 
und dessen Einhaltung vom Arzte gewissenhaft controlirt wird. 

Im einzelnen kanuneu Hydro- und Elektrotherapie mit ent
sprechenden Variationen, ferner Massage, Gymnastik, Spazieren
gehen, Reiten, Rad fahren, eventuell Schwimmen, Tennisspielen, 
Graben etc. in Betracht, alles genau nach Art und Dauer geregelt und 
in der Ausführung möglichst oft controlirt. Dabei werden je nach der 
Art des Falles die zu fordernden Anfangsleistungen höher oder niedriger · 
zu bemessen und U eberanstrengungen möglichst zu vermeiden sein. 

Bei den Kranken, welche irrfolge andauernder Bettsucht von jeder 
'l'hü.tigkeit entwöhnt und mehr oder weniger willensschwach sind, em
pfiehlt es sich, mit ärztlich geleiteten Widerstandsbewegungen aller
leichtester Art zu beo·innen und unter fortwährender Wiederholung ent
sprechender Suggesti~nen die Anforderungen ganz allmählich zu steigern. 
So o·elin o"t es vielfach bei oTosser Geduld auch in diesen, ganz besonders 

b b b • I I h-schwer angreifbaren Fällen wenigstens Besserungen zu erzie en. mmer m 
bleibt eine Reihe von Krankell übrig, die jeglicher Behandlung unzugäng
lich sind; hierzu gehören insbesondere auch viele Fälle von trau
matischer Hypochondrie. 

'Vo II cn bcrg, Hypocbonllric. 
5 
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Eine eigentliche medicamentöse Behandlung der hypochondri
schen Zustände gibt es nicht. Die Kranken verlangen nach einer solchen 
auch keineswegs regelmässig, vielfach besteht vielmehr eine ausgesprochene 
Angst vor den Wirkungen der Medicamente. Von Krankheitserscheinungen, 
die die Anwendung differenterer Mittel erfordern können, ist die zu
weilen vorhandene Störung des Schlafes und die Angst zu nennen. Als 
Beruhigungsmittel ist das Bromkali zu empfehlen, \'Oll Scll lafmitteln 
können 'J.lt·ional oder Verona! mit Vortbeil genommen werden. Die Angst 
kann durch gelegentliche Gaben von Opium (rein oder als Dower'sches 
Pulver) bekämpft werden, es empfiehlt sich aber, alle diese Mittel 
nur bei dringender Indication und in grösseren Zwischenräumen 
zu geben und sich im allgemeinen der Darreichung differ enter 
l\Iedicamente nach Möglichkeit zu enthalt-en. 

Druck voll Ch • 
r•sloph Roisscr's Söhne w· V 
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