
therapie bij de patiënten te bevorderen. In verband hiermee
wordt door één van de medewerksters van de Werkschuit, een
cursus gegeven in verbale expressie waaraan wordt deelgeno-
men door een aantal doktoren, religieuzen, lekeverpleegsters en
therapieleidsters.
Het restaurant zal anderzijds het contact van de patiënten
met familie en buitenwereld in de hand werken en zodoende
ook een functie vervullen bij de sociale adaptatie.
Tot slot zou ik nog de aandacht willen vestigen van degenen
die belangstelling hebben voor religieuze kunst, op de veran-
deringen die in de kapel tot stand zijn gekomen.
De kapel is qua architectuur niet erg gelukkig maar architect
en artiesten hebben bij de restauratie toch een zeer rustige
en devote sfeer weten te bereiken; ik wil dan ook Uw aan-
dacht vragen voor enkele werken van de beeldhouwer Niel Steen-
bergen, wandschilderingen en glas-in-lood ramen van Egbert Dek-
kers en een kruisweg van Renald Rats.
In de foyer van dit ontspanningsgebouw is als feestgeschenk
geplaatst een schilderij van de schilder Pieter van Velzen, voor-
stellend het aards paradijs. In optimistische en joyeuze kleu-
ren geeft deze voorstelling ons een verwijs naar het geluks-
verlangen dat in elke mens aanwezig is.
Wij beseffen dat het psychiatrisch ziekenhuis lang geen aards
paradijs is en verwachten ook niet dat het dit zal worden.
De schilder van genoemd stuk heeft zijn paradijs geplaatst in
een licht eiland op een donkere achtergrond en heeft hiermee
willen aanduiden, dat de paradijstoestand een afgesloten, een
verleden tijdperk is, een soort sprookje.
Het verlangen naar geluk is echter in ons aller hart gebleven
en wij hopen dat het psychiatrisch ziekenhuis in de toekomst
toch aan velen een beetje van dat geluk zal kunnen geven.

COENAESTHOPATHIE BIJ SCHIZOPHRENEN

door A. L. KROFT, zenuwarts, (geneesheer-directeur psychiatrisch ziekenhuis

Sint Servatius te Venray)

Het kort weergeven van een ziektegeschiedenis moge een inlei-
ding zijn op het te behandelen onderwerp.
Het betreft een 47-jarige man komend uit een tamelijk a-sociaal
gezin met 14 kinderen. De vader van patiënt overleed op 53-
jarige leeftijd aan astma, een broer wordt onder de diagnose
schizophrenie verpleegd in een psychiatrische inrichting, een zus
staat bekend wegens haar hoogmoedswaandenkbeelden en twee
zusters van de vader overleden in een psychiatrische inrichting.
De diagnose is mij daarvan niet bekend.
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In zijn jeugd was patiënt lastig, prikkelbaar en ongedurig. Hij
werkte goed, maar onregelmatig en veranderde veel van werk-
gever.
Toen patiënt 28 jaar was, liep hij een eczeem op aan zijn ge-
nitalia, doch hij meende, dat hij een geslachtsziekte had. Hij
wilde zich niet door een arts laten behandelen en trachtte zich zelf
te genezen door het appliceren van olie en zeep. Bovendien ging
betrokkene in die tijd klagen over pijn in de maagstreek die uit-
straalde naar rug, borst, armen en benen. Hij had het gevoel, als-
of er een ijzeren stang door het lichaam werd gestoken, waar-
door zijn lichaam heel stijf werd. Patiënt hield deze klachten
maanden, doch onderging ze langzamerhand als minder kwellend,
hoewel ze nog zeer lang intermitterend verergerend terugkwa-
men. Op 36-jarige leeftijd wordt patiënt opgenomen met de volgen-
de klachten: heftige pijn in rechter arm en rechterbeen. Ms
patiënt loopt, heeft hij het gevoel alsof hij met zijn rechter voet
op een bal loopt. Op het laatst kan patiënt niet meer lopen
wegens de hevige pijn, die als een bliksem door zijn rechter
lichaamshelft schiet. Op 47-jarige leeftijd wordt patiënt weer op-
genomen met andere klachten. Het is net alsof er van onder
het rechter schouderblad vocht loopt naar boven en naar bene-
den. Hij krijgt dan eerst pijn, dan gaat het kloppen, waarna
het vocht naar de nek en naar onderen loopt. Het lopen van
dit vocht geeft hem altijd een stekende pijn. Het blijft altijd
in de rechter lichaamshelft met uitzondering van linker testis
en linkerhand, die ook altijd meedoen.
Bovendien heeft patiënt een branderig gevoel op de tong, terwijl
de rechter middenvinger dik en opgezet lijkt. Soms heeft hij de
sensatie, dat hij het hoofd niet kan buigen, omdat de nek hele-
maal stijf is, terwijl hij ook wel eens de indruk krijgt, dat het
hoofd in de borstkas is gezakt. De sensatie, dat er vocht door
zijn lichaam loopt is soms zo duidelijk, dat hij het vaak hoort
klotsen in borst, buik en schedel, wanneer hij zich beweegt.
Overigens is patiënt psychiatrisch nog gestoord in de zin, dat hij
zeer paranoied en prikkelbaar is. Hij meent nog steeds een ge-
slachtsziekte te hebben en verdenkt bovendien zijn vrouw van
ontrouw. Bovendien is betrokkene autistisch, affect-arm en ver-
toont hij Verhaltnisbledsinn. Zijn klachten brengt hij theatraal,
met veel omhaal van woorden, terwijl hij zegt erg gekweld te
worden door deze abnormale gevoelens. In tegenstelling hiermee
is de vlak euphore stemming en de lachende gelaatsuitdruk-
king, waarmee hij soms over zijn klachten spreekt.
Bij lichamelijk onderzoek worden bij patiënt geen afwijkingen
gevonden, doch bij luchtencephalographie blijkt er een sterk ver-
wijd, symmetrisch ventrikelsysteem te bestaan.
De zo juist beschreven, vreemde lichaamssensaties, waarover
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patiënt klaagde zijn uiteraard reeds lang in de psychopathologie
bekend. Er is vooral in Frankrijk een tijd geweest, dat men zich
vrij intensief met deze verschijnselen bezig hield, vooral na een
artikel van Dupré en Camus in 1907, getiteld Les Cenesthopa-
thies. Deze cenesthopathieën zouden dan stoornissen zijn in de
coenaesthesie, een begrip wat al eerder in de psychiatrische li-
teratuur gevonden wordt. Ladee wijst er in zijn onlangs ver-
schenen dissertatie op, dat er al in 1794 een zekere Huebner
promoveerde op een thesis over de coenaesthesis. Het woord
coenaesthesis komt, zoals bekend is, van het Griekse koinos en
aisthesis, waarvoor in het Duit een aequivalente term bestaat
in het woord Gemeingefilhl. Wanneer men nu tracht aan te
geven, wat precies te verstaan is onder coenaesthesis, dan is
dit altijd gebleken een moeilijke zaak te zijn. Het gaat hier na-
melijk om het aangeven van de totaliteit van vage, diffuse, nau-
welijks bewuste orgaangewaarwordingen, die de basis vormen
van onze voortdurende ervaring lijfelijk te zijn. Baruk geeft de
volgende omschrijving: Het subject is zich ook bewust van de
toestand van zijn lichaam; in de normale toestand, bij een ge-
zond mens valt het lichaam niet door onaangename sensaties
op. Toch is het subject zich bewust, dat hij in leven is. Deze
indruk, dat ons lichaam in zijn geheel levend is, dit overal
voelbaar zijn van het bestaan van ons lichaam als het ware,
vormt de coenaesthesie. Prick geeft in zijn handboek de volgen-
de omschrijving: Met coenaesthesie bestempelt men de algemene
indruk, welke resulteert uit een geheel van inwendige gewaar-
wordingen en die wezenlijk gekenmerkt worden door een ge-
voel van behagelijkheid en welbevinden of onbehagelijkheid. Wan-
neer Porot de coenaesthesie dan nog omschrijft als een globaal
gegeven, dat het vegatief functioneren van het organisme omzet
in een bewuste ervaring en daarbij bovendien nog aangeeft, dat
dit gegeven een direkte affektieve tonaliteit heeft, maar dat het
zeer weinig voorstellingswaarde heeft, dan wordt duidelijk, dat
men op den duur met het begrip coenaesthesie wegens zijn vaag-
heid weinig ingenomen was. Door latere onderzoekingen, zowel
van psychiatrische als neurologische zijde heeft het begrip coenaes-
thesie moeten wijken voor begrippen als Raumbild des Ko5rpers
(Pick), Kiirperschema (Schilder), image de soi (v. Bogaert), image
de notre corps (Lhermite) of somatognosie (Hécaen en de Ajuri-
aguerra).

De litteratuur over coenaesthopathieën is uitgebreider, vooral
ook, omdat men in de kliniek steeds weer deze coenaesthopa-
thieën tegenkwam.
Een korte opsomming van verschillende verschijnselen, die ooit
als coenaesthopathie beschreven werden, is nu op zijn plaats.

47



In het algemeen worden met de term coenaesthopathie aange-
geven: met af fektieve stoornissen gepaard gaande ongewone
lichaamsbelevingen en stoornissen in het Kiirperschema. Deze
vreemde sensaties worden meestal als ondragelijk beleefd.
Vaak zijn het sensaties, die het lichaamsoppervlak betreffen; ge-
voelens van doofheid, stijfheid of vreemdheid. Ook zijn er ge-
voelens van plotselinge meestal voorbijgaande motorische zwak te.
Vaak worden sensaties van borende, trekkende en brandende
aard beschreven, zij zijn zeer kwellend, maar toch anders
dan gewone pijn. Gevoelens van druk, trek en beweging in
het inwendige van het lichaam worden ook beleefd. Verder
hyperpathische reacties bij sensibele of sensorische prikkels.
Ook gevoelens van abnormale zwaarte of lichtheid, van
vallen, stijgen of zweven worden beschreven. Gevoelens van
schrompeling of uitzetting van het lichaam zijn ook bekend.
Klassiek is de beschrijving van een patiënte van Dupré en Camus,
die erover klaagde, dat zich onder haar huid kleine bolletjes ver-
plaatsten. Baruk beschrijft nog een tweede categorie van lichaams-
ervaringen, die volgens hem tot de coenesthopathieën gerekend
moeten worden, n.l. belevingen van dood van de weefsels, van
leegte, van levenloosheid van een gedeelte van of van het gehele
lichaam. Hier echter komen wij op een gebied, waar coenaestopa-
thie en depersonalisatie moeilijk van elkaar te scheiden zijn.
Het zal na de gegeven opsomming toch geen verwondering wek-
ken, dat het steeds moeilijk geweest is de coenaesthopathie te
scheiden van andere syndromen, met name de hypochondrische
syndromen en de depersonalisatietoestanden. Het is juist ook de
grote belangstelling voor hypochondrieën en depersonalisatietoe-
standen, die de belangstelling voor een apart coenaesthopathisch
syndroom tussen 1910 en 1950 deed verminderen.
In de reeds vermelde dissertatie over de hypochondrische syn-
dromen komt Ladee tot de conclusie, dat de hypochondrische le-
venswijzen kunnen worden gekenmerkt als een door overheer-
send belang en bezorgdheid bepaalde preoccupatie met de eigen
gesteldheid wegens een gefascineerd beleven van aantasting en
met een onontkoombare concretiseringstendens daarvan. In te-
genstelling tot de hypochondrie ziet men bij de coenaesthopathie
dus geen interpretatie van de abnormale belevingen. Zij brengen
hun klachten slechts, meestal wel met veel affect. Het komt
echter niet tot waanvorming. De lijders aan coenaesthopathische
syndromen blijven zich de pathologische aard van hun lichaams-
belevingen bewust en het alsof-karakter van deze vaak bizarre
ervaringen blijft behouden. Overgangen van de coenaesthopathie .
naar hypochondrische belevingswijzen komen echter frequent voor.
Het differentiëren van coenaesthopathie en depersonalisatie toe-
standen levert veel meer moeilijkheden op. De definitie, die Schil-
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der van het depersonalisatiesyndroom gaf, luidt: Een toestand,
waarin het subject zich veranderd voelt t.o.v. vroeger. Deze ver-
andering betreft zowel het Ik als de buitenwereld en leidt tot
een toestand, waarin het individu zich niet meer herkent als
persoonlijkheid. De eigen activiteiten van het individu komen
hem als automatisch voor en hij neemt ze waar als een toe-
schouwer. De buitenwereld schijnt hem veranderd en zonder wer-
kelijkheidskarakter. Deze definitie kan ook van toepassing geacht
worden voor psychiatrische beelden, die tot dusverre als coenaes-
thopathieën werden beschreven. In de gegeven definitie echter wor-
den depersonalisatietoestanden steeds gezien als bewustzijnsstoor-
nissen althans zeker als stoornissen in het activiteitsbewustzijn en
identiteitbewustzijn in de zin van Jaspers. Zuivere coenaesthopa-
thieën echter, dus stoornissen in de beleving van het eigen lichaam
behoeven niet met bewustzijnsstoornissen gepaard te gaan. Wel
zullen zeker bijvoorbeeld gevoelens van leegte, gevoelens van
dood te zijn en van niet bestaan van het lichaam, gemakkelijk
aanleiding geven tot stoornissen in het aktiviteits- en identiteits-
bewustzijn en zo overgaan in depersonalisatietoestanden, doch
wij hebben dan al te maken met een bepaalde manier van rea-
geren op en verwerken van de pathologische lichaamssensaties door
het subject.
Wij treffen dus coenaesthopathieën vaak als integrerend bestand-
deel van hypochondrische en depersonalisatiesyndromen aan. Er
zijn dan ook verschillende psychiatrische ziektebeelden, waarbij
men coenaesthopathieën vindt. Ze zijn bekend bij symptomatische
psychosen, bij intoxicaties, b.v. door mescaline, bij organisch ce-
rebrale aandoeningen, b.v. encephalitis en dementia paralytica
en ook bij delieren, zoals het delirium tremens. Verder vindt men
coenaesthopathische belevingen bij depressieve toestanden en bij
neurosen, maar steeds als onderdeel van een depersonalisatiesyn-
droom. Tenslotte vindt men stoornissen in de coenaesthesie bij
schizophrenen.
Het zijn juist de coenaesthopathieën bij schizoprenen, die de laatste
tijd meer in het centrum van de belangstelling kwamen staan.
Von Angyal en Gurewitsch hebben tussen 1930 en 1940 vrij uit-
gebreid pathologische lichaamssensaties bij schizophrenen beschre-
ven. Von Angyal vond bij 4 op 100 schizoprenen bovengenoemde
verschijnselen, die hij toeschrijft aan stoornissen in de spier-
sensaties, b.v. gevoelens van lichtheid of zwaarte van het lichaam,
gevoelens van verlenging en verkorting of aan stoornissen in het
lichaamsschema, zoals gevoelens van discontinuïteit van het lichaam,
sensaties, dat lichaamsdelen zich verplaatsen, enz.
Het viel de bovenvermelde auteurs op, dat de pathologische
lichaamservaringen van hun schizophrene patiënten zeer veel
leken op lichaamsbelevingen van patiënten, die leden aan patho-
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logische processen in de parietaalkwab in de buurt van de sulcus
interparietalis, b.v. tumoren of meningitiden. Een patiënt van
Gurewitsch met een dergelijk syndrome interparietale beschrijft
de volgende lichaamssensaties: hij voelt zich in kleine stukjes
verdeeld, zijn armen en benen zijn van elkaar getrokken en
daar wordt hij angstig van. Zijn hoofd bevat geen hersenen meer
en zijn lichaam wordt soms zeer klein en tenger.
Deze bevindingen hebben verscheidene onderzoekers er toe ge-
bracht een organisch substraat te aanvaarden voor althans bepaal-
de vormen van schizophrenie. Men nam zelfs haardvormige
laesies aan als organische basis voor asomatognostische ervarin-
gen, die op hun beurt een centrale plaats innamen in de patho-
genese van deze schizophrenieën. Zo werden coenaesthopathische
symptomen bij schizophrenen het kristallisatiepunt van bepaalde
theorieën, die leren, dat de schizophrenie een organisch cerebrale
aandoening zou zijn.
Zeer belangrijk zijn de onderzoekingen, die zijn verricht door
Huber bij een groot aantal schizophrenen. Van de 300 schizophre-
nen, die hij onderzocht, vertoonde 60 procent bij luchtencepha-
lographie duidelijke pathologische veranderingen in de zijventri-
kels, in de derde ventrikel en soms ook in de arachnoidale ruim-
ten. Als de veranderingen in de arachnoidale ruimten zaten, was
dit meest frontaal. Bij toenemen van het psychisch defect nemen
de afwijkingen in het ventrikelsysteem ook toe, zodat bij zware
schizophrene defecttoestanden practisch 100 procent van de lucht-
encephalogrammen gestoord is. Als men de klinische beelden
indeelt in de volgorde katatonie, hebephrenie, paranoide beel-
den en paraphrene beelden, dan nemen in dezelfde volgorde de
stoornissen in het luchtencephalogram toe om echter het grootst
te zijn in een groep psychiatrische afwijkingen, die Huber beschrijft
als de leibhypochondrische of coenaesthetische vorm van schi-
zophrenie. Hij treft in deze ondergroep der schizophrenie een
bonte schakering van coenaesthopathische klachten aan.
Bovendien vindt hij bij deze mensen talrijke verschijnselen, die
wijzen op een centrale vegetatieve dysregulatie, zoals opvallen-
de wisselingen in de polsfrequentie, vasomotorische stoornissen,
sterk zweten, onverklaarbare gewichtsschommelingen, stoornis-
sen in de warmteregulatie enz. De gemiddelde leeftijd, waarop
de symptomatologie begint is dertig jaar, maar jarenlang wor-
den deze beelden miskend en aangezien voor hypochondrische
psychopathie, neurose, neurasthenie, conversiehysterie of endo-
gene of reactieve ontstemmingstoestanden. Pas na jaren mani-
festeren zich dan schizophrene affect- of denkstoornissen, reuk-
of smaakhallucinaties, absurde waandenkbeelden of beïnvloe-
dingswanen. Meestal voert de aandoening op den duur tot
een eindtoestand, waarbij dysaesthetische crises nog voorkomen,
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maar waarbij de patiënt een asthenische, apathische, verhypo-
chondriseerde persoonlijkheid is geworden, die nog monotoon blijft
klagen, maar wiens stemming vlak euphoor is. Men krijgt de
indruk, dat deze mensen hun lichaamsklachten minder intens
beleven, maar dat zij ze vlotter exterioreren. Balvet zegt hier-
over: men zou kunnen zeggen, dat de patiënt steeds minder
zijn klachten voelt, naarmate hij er beter over praat.
Natuurlijk hebben de opvattingen van Huber veel kritiek ont-
moet. Vooreerst moest het al verwondering wekken, dat één onder-
zoeker in 7 jaar tijd 50 patiënten vond, bij wie hij het zeld-
zame coenaesthopathische syndroom als vorm van schizophre-
nie kon vaststellen. Wel geeft men toe, dat cerebrale atrophie
bij patiënten met abnormale (coenesthopathische) lichaamsge-
waarwordingen zonder twijfel frequent voorkomt, maar men twij-
felt aan de diagnose schizophrenie. Met de hersenatrophie bij
de coenaesthopathische vormen van schizophrenie bevindt men
zich in de organische pool van het schizophrenievraagstuk en
men is even weinig geneigd de diagnose schizophrenie te stel-
len, wanneer men hersenatrophie aantreft, als men geneigd
is deze diagnose te stellen wanneer de betreffende psychose
door psychotherapie is genezen. Vele onderzoekers en vooral
Klages wijzen erop, dat er sterke overeenkomst bestaat tussen
pathologische lichaamsgewaarwordingen bij schizophrenen en lij-
ders aan thalamusaandoeningen. Hij wijst er echter op, dat
de belevingswijze bij schizophrenen toch anders is dan bij tha-
lamopathen en lijders aan corticale parietale stoornissen. Het
affect bij de schizophrene belevingswijze is onberekenbaar, de
aandacht blijft niet alleen gericht op de abnormale lichaams-
sensatie, maar beïnvloeding van buiten af wordt waargenomen
of verondersteld en hypochondrische waanvorming treedt op.
Later nadert Klages echter het standpunt van Huber en aan-
vaardt hij echte K5rpermiszempfindungen, die op schizophrene
wijze verwerkt worden en ziet hij ook in deze vorm van schi-
zophrenie de somatische pool in de groep de schizophrenieën.
De psychopathologie van thalamusaandoeningen en coenaesthopa-
thische lichaamservaringen bij schizophrenen zijn dus niet iden-
tiek. Bij beide is er de realiteit van een somatognostische stoor-
nis, die echter door de schizophreen beleefd wordt als een
stoornis van een dynamisch Kiirperschema. De steeds zich wij-
zigende ervaringen aan het eigen lichaam en van de buiten-
wereld door middel van het lichaam in de menselijke ontwik-
keling, houdt het KI3rperschema dynamisch. Steeds komt er een
nieuwe integratie tot stand. De somatognostische stoornis ge-
paard gaande met derealisatie en depersonalisatie, doet de
schizophreen teruggrijpen naar integratiemogelijkheden op een
primitiever niveau, die echter steeds gerationaliseerd en ver-
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symboliseerd worden en daardoor voor de buitenstaander vaak
oninvoelbaar zijn.
Hoewel dus in coenaesthetische stoornissen de schizophrenie zich
het duidelijkst als somatose openbaart, moeten ook hier psy-
chologische mechanismen en een schizophrene verwerking van
de stoornissen in het Keirperschema als onmisbare elementen
in het totaalbeeld gezien worden. Een beter inzicht van de
coenaesthopathieën als stoornis in de somatognosis, zal echter
ons inzicht in bepaalde vormen van schizophrenie kunnen ver-
helderen.
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DE DRIE ZUSTERS. EEN FAMILIE MET CHOREA VAN
HUNTINGTON

door W. W. J. HERMANS, zenuwarts (psychiatrisch ziekenhuis Sint Anna te
Venray, geneesheer-directeur H. J. P. M. Kortmann)

Reeds lang is bekend hoezeer de klinische uitingsvormen van
de chorea van Huntington kunnen variëren, hetgeen in diag-
nostisch opzicht soms tot grote moeilijkheden aanleiding kan
geven. De onderhavige voordracht wil dit, mogelijk ten over-
vloede, nog eens illustreren.
Moge ik U een landbouwersgezin voorstellen, bestaande uit va-
der, moeder en 8 kinderen.
De vader is 59 jaar oud geworden en overleed in 1936 aan
een coronairthrombose. Volgens de mij ter beschikking staande
gegevens zijn er over hem geen bijzonderheden te melden.
De moeder is 2 1/2 jaar eerder dan haar man overleden in een
psychiatrische inrichting, waar zij gedurende een viertal maan-
den onder de diagnose chorea van Huntington werd verpleegd.
Bij een brand in deze inrichting is haar dossier verloren ge-
gaan, zodat ik U geen gedetailleerde gegevens over haar kan
verschaffen. Uit de inlichtingen van de kinderen distilleer ik,
dat de ziekte van moeder zich voor het eerst geopenbaard zou
hebben na de geboorte van haar jongste dochter. Moeder was
toen 41 jaar oud. Voor haar ziekte zou moeder opgeruimd van
karakter zijn geweest, en veel werk hebben kunnen verzetten.
Tijdens haar ziekte kwamen herhaaldelijk depressieve fasen met
driftbuien voor. Reeds in het begin traden loopstoornissen op,
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