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Director der Provinzial-Irren-Anstalt  bei Ueckermiindc. 

E i n l e i t u n g .  

D ie  Nahrungsverweigerung ist bei psychisehen Krankheiten ein schon 
yon Alters her bekanntes und geffirchtetes Symptom. Es hiesse Eulen 
nach Athen tragen, wollte man jetzt noch casuistische Beitrlige dazu 
liefern. In jeder Irrenanstalt nehmen die Berathungen fiber die jnah- 
rungsverweigernden Kranken, die Referate fiber die genommenen 
Speisen, die Bespreehungen fiber die ferneren Massregeln und die 
Ausffibrung der letzteren einen grossen Theil des tliglichen Dienstes 
in Anspruch, sie erfordern t~tglich eine betr~chtliche Summe kiirper- 
licher und geistiger Leistung ,con Seiten der Aerzte und des Warte- 
personals, 

Bei einem so bedenklichen Uebel hat es zu keiner Zeit an Vor- 
schlligen zu seiner Bekii, mpfung gefehlt. Doeh sind alle Saehkundigen 
darin einig, dass keiner der Vorschlage bis jetzt fiber alle Schwierig- 
keiten hinweg geholfen hat,  und Alle, die es ehrlich mit dem Fort- 
schritt der Irrenbehandlung meinen, kSnnen sich yon einem Geffihl 
des Unbefriedigtseins nicht dauernd lossagen. Alle die sehSnen In- 
strumente uud alle die guten Rathschli~ge machen in so manchen 
FStllen Fiasko, und in jeder Anstait, in welcher frische Fiille in 
nennenswerther Zahl behandelt werden, zei~t die Liste der Todesf~lle 
fast allj~.hrlich, dass ein oder der andere Kranke, bei welehem trotz 
aller angewandten Mittel eine dauernde hinreichende Ernahrung nicht 
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mSglich war, an Marasmus, Decubitus, Cystitis, Pneumonie etc. zu 
Grunde gegangen ist. 

In dieser misslichen Lage kann man verlangen, dass jeder prac- 
tische u welcher eine Yerbesserung der Behandlung in Aus- 
sicht stellt, vorurtheilsfrei gepr~ift werde. Mall sollte erst daun ein 
Urtheil fiber ihn abgeben, wenn in der  v o r g e s c h l a g e n e n  Weise 
e ine  Ze i t  l a ng  c o n s e q u e n t e V e r s u c h e  g e m a c h t w o r d e n  s ind 

Unser in nacbstehenden Bllittern beschriebenes Verfahren bei 
Nabrungsverweigerung verwirft nile Zwangsmittel beim Fiittern. Es 
hat aber neben dieser negativen Seite eine positive, und diese ist die 
wichtigste. Es verbalt s]ch damit gerade so, wie mit der No-Restraint- 
Behandlung iiberhaupt, yon welcher die Behandlung der Abstinenz 
bei Irren ohne Zwang nnseres Erachtens nach eiu Theil ist. Ich 
weiss wohl, dass die Anhanger des No-Restraint in der Mehrzahl die 
kfinstliche Fiitterung nicht unter den verpSnten Zwang rechnen. Auch 
G r i e s i n g e r  that dies nicht, abet wie er im Grunde seines Herzens 
darfiber dachte, zeigt die Stelle in seinem beriihmten Aufsatz*) fiber 
die freie Behandlung, bei der er sagt: ,,Das ,Bindezeug' und die 
Jacken sind (auf meiner Abtheilung in der Charit6) verschwunden, 
aus den Zwangsstfihlen sind recht practische, nur etwas harte Fau- 
teuils geworden; kfinstliehe F/itterungen sind fast niemals mehr vor- 
gekommen% Es hat ihm also die Beseitigung der Zwangsfiitterung 
jedenfalls als Theil des No-Restraint-Ideals vorgeschwebt. 

Wit bilden uns nicht ein, im Folgenden nar Neues zu bringen. 
Dass man Jahre lang ohne Sondenfiitterung auskommen kann, ist 
schon von Mehreren bewiesen worden**). Der Zweck dieser Arbeit 
ist auch nur, die Behandlung der Nahrungsverweigernng ohne Zwang 
naeh einer wissenschaftlich motivirten Methode grfindlicher, als es 
bisher geschehen, zu erSrtern and zu zeigen, in wie weir der Zwang 
durch naturgem~sse, einfache, aber zweckbewusste Massnahmen ersetzt 
werden kann. 

Das Beobachtungsmaterial, auf welchem sich meine Arbeit auf- 
baut, entstammt der psychiatrischen Klinik zur Marburg,. in welcher 

*) Ges. Abhandl. 1872. 1. Bd. p. 325. 
**) Verga inltalien, Sondgn und Retzius inSchweden plaidirten schon 

vor Jahren ffir giinzliche Besoitigung der Zwangsffitterung, D am e re w s~g/e 
schon 1847, dass or seit Jahren ohne lnstrumente ausgekommen sei, Richarz 
nnd Oebeke verwarfen die Sonden, naeh eigenen Angaben ist Weyert  seit 
1867, Cramer seit 1868 ohno Sonde ausgekommon~ u. A. mehr. 
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ich yon der ErSffnung der Anstalt an bis jetzt tb~tig gewesen bin. 
Indem ich diese Arbeit noch yon Marburg aus entsende, bitte ieh 
Herrn Prof. C r a m e r ,  sie als ein geringes Zeichen meiner grossen 
Dankbarkeit ihm gegeniiber a n z u s e h e n . -  Ursprfinglieh zu einem 
akademischen Zweck bestimmt, hat die Arbeit in Folge meiner Be- 
rufung an eine andere Stelle rascher und kfirzer zu Ende geffihrt 
werden mfissen. 

Io 

Die Nabrungsverweigerung ist  bekanntlich eine bei den versehie- 
densten Formen yon Seelenstfrung auftretende Erscheinuug. Nach 
ihren Ursachen hat man sie in instinctive und psychisch motivirte 
Sitophobie*) eingetheilt, oder sie aueh als Symptom einerseits und 
Complication des Irreseins andererseits**) bezeichnet. 1Nach ihrem 
klinischen Verlaufe theilte man sie in vorfibergehende und lang 
dauernde***). 

Alle diese Abtheilungen gehen in Wirklichkeit in einander fiber, 
und es ist in einzelnen Fiillen ganz unm~glich zu entseheiden, in wio 
welt kSrperliche positive StOrungen odor wahnhafte Aversion vor der 
Nahrung der Enthaltung zu Grunde liegen. Desbalb ist auch eine 
Unterscheidung in s o m a t i s e h  und p s y c h i s c h  m o t i v i r t e  Abstinenz 
nicht immer strenge durehzuffihren. Obwohl diese Bezeichnung sich im 
Wesentliehen mit der E m mi n gh au s' sehen Eintheilung deckt, mSchte 
sic vielleicht praciser sein, well sie die Grundzustande des Leidens 
besser andeutet. 

Als somatiseh motivirte Abstinenz wfirde man ausser den anderen 
mit odor ohne Fieber einhergehenden Allgemein- und Organerkrankun- 
gen des KSrpers, bei welcher erfahrungsgemi~ss die 1~ahrungseinnahme 
verringert ist, alle auf einer StSrung im T~,aetus intestinalis, yore 
MuM bis zum After, beruhenden Formen "~on 1~ahrungsablehnung 
bezeichnen. Hierher geh(iren sowohl die Zustiinde yon Li~hmung, 
Krampf odor sonstigem Verschluss der ersten Wege, h~tufigem nerv0sen 
Erbreehen etc., als auch diejenigen, bei welehen Dyspepsie, Atonie 
der Muskutatur etc. besteht, und ausser den rein nervSsen aueh alle 
anderen Magen- und Darmkrankheiten, sowie die der Adnexa. Hier 
wird die iNahrung ebenso, wie das bei geistig Gesunden geschieht, 

*) Emminghaus~ s Psychopathologic 1878. p. 232. 
**) Eickhol t ,  Aetiologio und Beh. tier l~I~hr. Allg: Zoitschr. f. Psych. 

37, p. 167. 
***) s Zoitsch~. f. Psych. 27, p. 202. 
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ganz oder theilweise abgelehnt. Diese Oruppe geht unmerklich tiber 
in die psychisch motivirte Abstinenz, bei welcher tier Kranke sich 
der l~ahrung enth/~It lediglich in Folge krankhafter Vorg~nge in der 
Psyche. Man kSnnte bier anffihren, dass die Geisteskrankheit an sich 
ja ebenfalls auf einer Organerkrankang, n~mlieh des Gehirns, beruhe, 
und class somit jede bTahrungsverweigerung organisch alotivirt sei. 
Dieser Einwand ist gewiss v61lig richtig, und wir stehen ganz auf 
diesem Standpnnkt, glauben aber doch, dio obigen Bezeichnungen 
beffirworten zu sollen, deren Bedeutung Jedem verst~ndlich ist. 

A. Wie die l~ahrungsverweigerung fiberhaupt ffir keine Species 
yon Irresein charakteristisch ist, so kommen auch beide Formen der- 
selben bei den verschiedensten psychopathischen Zust/tnden vor. Was 
zun~tchst den Traetus intestinalis und seine Adnexa anbetrifft, so zer- 
fallen die durch centrale oder periphere l~ervenerkrankung herbeige- 
ffihrten St6rnngen in L~hmungs- und Krampfzust/inde des Muskel- 
apparats (im Schlunde kommt arch L~hmung tier Sensibilit/tt vor) 
und in secretorische St6rungen der Dr/isen. In zweiter 8telle wtirden 
alle durch sonstige Krankheitsprocesse bedingten u ge- 
z~hlt werden. 

Die L/ihmungs- und Kramphust~nde finden wir bei diffuser und 
herdweiser Hirnerkrankung, bei den traumatischen, parasit/iren, im 
Anschluss an eine Infection aufgetretenen, apopleetisehen, senilen, 
progressiv paralytisehen, sodann den toxisehen, endlich den epilep- 
tischen und hysterischen Formen der SeelenstSrung. In leichterer 
und leichtester Form k6nnen sie bei allen anderen Arten tier Psy- 
chosen, in welchen anatomisehe Ver/inderungen des Gehirns mit den 
bisherigen Mitteln nicht nachweisbar sind, auftreten. Sie vereinigen 
sich mit den secretorischen St6rungen des Drtisenapparats und geben 
Anlass zu allerlei Unbehagen und StSrungen des Gemeingeffihls. 

Es liegt ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit, diese Zust~tnde 
welter zu verfolgen. Nur auf einige wenige Punkte m6chte ich kurz 
eingehen. 

Von Alters her ist den Beobachtern bekannt, dass Appetit, Ver- 
dauung und Excretion vom Nervensystem und insbesondore yon psy- 
chischen Einflfissen in hohem Grade abh/ingig sind. ,Es zeigt die 
alltagliche Beobachtung: ein heftiger und vielleicht an sich ganz 
unbegriindeter Ekel kann den Hunger ffir l~ingere Zeit unm6glich 
maehen und den Appetit verscheuchen. Aerger, Angst, Gem/ithsbe- 
wegnngen jede r Art haben einen analogen Einfiuss"*). Was wir bei 

*) Emminghaus 1. e. p. 230. 
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geistig Gesunden alle Tage sehen, finden wir bei den ),NervSsen" in 
verstarktem Masse wieder. So ist es uns verstandlich, dass bei den 
Individuen mit krankhaft deprimirter Gemfithsstimmung his auf einen 
kleinen Bruchtheil stets verminderte Appetenz vorhanden ist. An- 
dererseits lehrt die Erfahrung beim Gesunden, dass freudige Affecte 
den Stoffwechsel und das 1Nahrungsbedfirfniss vermehren. In gleicher 
Weise findet man bei den meisten Geisteskranken mit gehobener 
Stimmung gesteigerte Appetenz.-- W~hrend den Ersteren die Nahrungs- 
aufnahme vielfach Beschwerden verursacht, Aufstossen, Schmerzen 
im Leibe, Geffihl yon Vollsein und Druck, Uebelkeit, Erbrechen, 
Darmger~usche, Bllthungen, Durchfall oder Verstopfung, dabei noch 
Ohrensausen, Schwindel, Kopfdruck, Schliifenklopfen, Vermehrung 
der Angst, - -  werden bei den Letzteren selbst enorme Mengen yon 
Ingestis ohne StSrung ertragen und verarbeitet. Die meisten Melan- 
cholischen geben positiv eine Yersehlimmerung ihres Zustandes nach 
dem Essen an, manche sagen, sie bek~imen Fieber. Es rfihrt dieses 
Geffihl yon einer objectiv erkennbarenStiirung im Geflissapparat her, 
welche sich mittelst des Sphygmographen sehr deutlieh als ein Nach- 
lassen der Spannung und verstarkte Dicrotie des Pulses nachweiseu 
l~sst*). Diese bei der Verdauung normaliter zu beobachtende Er- 
scheinung zeigt sich bei vielen Neurotischen mit vermehrter St~rke. 
Auch bei starkerer Angst allein gelang es mir oft, Pulseurven zu 
zeichnen, welche den stark dicroten Curven bei hohem Fieber durch- 
aus glichen. 

Auf welchem ,r Vorgang es beruht, dass einzelne Me- 
lancholische zeitweise alle Speisen yon sich weisen, weil sie davon 
Beschwerden haben~ um ZU anderen Malen grosse Mengen davon Sick 
zuzuffihren, indem sie alles wegessen, dessen sie habhaft werden 
kfnnen, ist noch unaufgekl~rt, ehenso wie die Thatsach% dass beim 
Uebertritt der Krankheit in den B15dsinnszustand, bei erhaltenem, 
nur vermindertem, Depressionsaffect die Kranken meist viel essen, 
wi~hrend sie frfiher abstinirten. Man kann hier doch an nichts An- 
deres als an Aenderungen der centralen Innervation denken. 

Die Pathologie und Therapie der Magen- und Darmbeschwerden, 
welche in Folge nervSser Leiden und psychischer Yerstimmungen auf- 
treten, flingt end|ich an, yon den Forschern und Aerzten mehr gewtir- 
digt zu werden. Ieh verweise hier nut kurz auf die Arbeiten yon 
Beard ,  C h a r c o t ,  Erb,  Leube ,  Leyden ,  N o t h n a g e l ,  R i c h t e r ,  

*) Vergl. des Verf. Arbeit fiber Pulseurven~ Sitz. d. Ges. f. ]Naturwissen, 
zu Marburg, 1879: No. 8. 
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Rosenbach,  Stein,  vonZiemssen ,  Kisch u. A, Man findet etwa 
bei 20 pCt. der Kranken mit eentralen Nervenleiden dyspeptische 
oder enteropathische Symptome (Richter)*).  Auf die StSrungen des 
Stoffwechsels bei depressiven Gemfithsaffecten hat vorn~imlich Be- 
neke**) aufmerksam gemacht. 

Sehr haufig finden wir in den Krankenberiehten, welehe znr Auf- 
nahme der Geisteskranken eingesendet werden, die Angaben, dass 
Magenbeschwerden, Mageneatarrhe bestanden oder noch bestehen. 
Diese sogenannten Magencatarrhe sind in den meisten Ffillen nichts 
als die in der Priicordialgegend loealisirten krankhaften Empflndun- 
gen, verbunden mit Widerwillen vet den Speisen oder wirklicher 
Dyspepsie. Sic tauschen eine essentielle Erkrankung des Magens vor. 
,,So kommt es auch, dass sogenannte leicht verdauliche Dii~t in den 
meisten Fallen die Sache nicht bessert, wahrend oft derbe, schwer 
verdauliche Speisen ganz gut vertragen werden und gute Wirkung 
auf den Stuhl haben" (Richter). Die Magenaffection ist dann auch 
nieht die Ursache, sondera die Folge der Erkrankung des Nerven- 
systems. Die Gefahr, welche die falsche Diagnose bei diesen Zust~tn- 
den mit sich bringt, liegt besonders darin, dass mit den Mageneuren 
and Dilitkfinsten viel Zeit verloren geht, welche for eine rationelle 
Therapie des nervSsen oder psychischen Grundleidens besser ange- 
wandt ware. Diese ,,Magencatarrhe" schwinden oft einfach in Folge 
Versetzung des Individuums in andere, bessere Umgebung. 

Auf die alte Esquirol 'sche Lehre yon der Knickung des Colon 
transversum brauche ich bier nicht welter einzugehen, sic hat nut 
historisches Interesse. 

In wie welt die perversen Appetenzen der Nerven- und Geistes- 
kranken auf peripheren oder centralen InnervationsstSrungen beruhen, 
dem welter nachzugehen, ist hier ebenfatls nicht der Ort. Ich er- 
innere nur an die Pica der Chlorotisehen (Nasehen von Kalk, Salz. 
Sand etc.), die Vorliebe der Hysterisehen ffir widerlich schmeckendr 
oder riechende Sachen, die Gel[iste der Schwangeren***). Aueh isl 
bekannt, dass Geisteskranke zuweilen Kohlen, Steine, Stroh, Sand. 
Spinnen, Wfirmer, K~fer essen. Das Kothessen kommt im Allgemei- 
nen nur auf der H6he tobsfiehtiger Verwirrtheit und bei Bl6dsinni. 
gen vor. 

*) Richter, Uebor nervSso Dyspepsio etc. Berl. ld. Woch. 1882, 13 
**) Grundlinien der Pathologio des Stoffwochsels, 1878, aber auch schol 

in friihoren Arbeiten. 
***) v. Krafft-Ebing, Lehrbuch, 1879, I. p. 66. 
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Was schliesslieh die sonstigen dutch Krankheitspr0cesse aller Art 
bedingten Veriinderungen im Traetus intestina|is und seiner Adnexa 
betrifft, so kann ich reich kurz fassen, desgleichen fiber andere KSr- 
perzusti~nde, welche den Appetit und den Stoffwechsel st0ren. Es 
versteht sich wohl yon selbst, dass der Arzt in jedem Falle yon ver- 
minderter Nahrungsaufnahme den Kranken grfindlich untersucht. Fin- 
d e t e r  im fibrigen KSrper nichts, so wird er speciell nach patholo- 
gisehen Yeriinderungen in der MundhShle, im Schlundk0pf, Kehlkopf, 
SpeiserShre, nach Krankheiten des Magens und tier anderen Unter- 
leibsorgane fahnden, und im Falle sie vorhanden sind, ihr~n bereeh- 
tigten Antheil an den Motiven der 5[ahrungsverweigerung genau fest- 
zustellen suehen. 

B. Dis psychisch motivirte Art der ~ahrungsverweigerung fallt, 
wie bereits bemerkt, bei manehen Kranken mit der vorigen zusam- 
men. Wenn der Gemfithsverstimmte in Folge des Essens allerlei Be- 
schwerden verspfirt, so wird er sagen, er kSnne die Speisen nicht 
vertragen, es sei ihm wohler, wenn er nieht esse, das Essen vermelire 
seine Angst und dergleiehen. Geht er noeh welter, t r i t t e r  in das 
Stadium der  Erkli~rungsversnche ffir seinen unertri~glichen Zustand 
ein, in das Stadium der unbestimmten Wahnideen, so wird er naeh 
den Ursaehen seines Unbehagens fragen und sie entweder bei sieh 
selbst oder i n  der Aussenwelt suchen. Im  ersten Falle w i r d e r  sich 
allerlei krankhafte u fiber seinen KSrpev bilden: er kSnne 
nicht sehlucken, die Kehle sei zu, die Speisen gingen in die ,,un- 
rechte Kehle (`, sie ki~men fiberhaupt nicht in den Magen, der Mageu 
sei zu klein, oder zu gross, er verdaue nichts, er fehle ganz, sei ver- 
sehiossen, der Darm ,sei zu", sei zu kurz, zu lang etc. Die Speisen 
gingen nieht weiter~ tier Bauch sei ganz ~'oll, es tri~te hie Stuhlgang 
ein, ,,ich bin erstiekt", ,,inwendig faul (`, ,,langst todt" nnd wie die 
hypoehondrisehen Ideen alle lauten. 

Vermuthet der Kranke die Ursaehe seines gestiirten Gemeinge- 
ftihls in der Aussenwelt, so wird er sagen, die Speisen seien unge- 
eignet, man gebe ihm absichtlich unverdauliehe Sachem Die Speisen 
hi~tten auch so ein eigenthfimliehes Aussehen, Geruch und Geschmaek, 
wahrseheinlich seien sie vergiftet, oder es seien ekelhafte und schreek- 
liche Dinge darin gekocht. 

Treten die abnormen G'effihle zurfick, so erfindet die Angst an- 
dere Grfinde zur Ablehnung der Speisen. Es sei das Fleiseh der 
eigenen AngehSrigen darin gekoeht, oder die Kranken meinen, sie 
entzSgen ihren AngehSrigen die :Nahrung, oder anderen Lenten; sie 
selbst seien unwfirdig, zu essen, sie kSnnten es nicht bezahlen, sie 
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richteten sich nnd Andere zu Grunde, wenn sie i~ssen. Andere wollen 
sich dutch Verhungern ti~dten, andere haben religiSse und rituelle Be- 
denken beim Essen, andere fasten zur Busse oder nach dem Beispiel 
des Erliisers. 

Die Verrfickten wittern das Gift aus dem ver~nderten Geruch 
und Geschmack, aus vermeintlichem Zeichengeben der Wiirter, aus 
Zurufen, aus den wirklichen oder vermeintlichen VerdauungsstSrungen. 
Andere wollen die Entlassung durch Abstinenz erzwingen, oder sonst 
etwas durchsetzen; sie opponiren auch aus Eigensinn, aus der Sucht, 
sich interessant zu machen, aus dem Bestreben, dem Personal Unge- 
legenheiten zu bereiten u. dergl. 

Endlich wird bei Zustlinden grosser psychischer tlemmung, beim 
Stupor, aber auch bei der Zweifel- und Grfibelsucht Nahrungsenthal- 
tung beobachtet. - -  Dass die tief Blfdsinnigen gef/ittert werden 
mfissen, ist Sache ihrer Hiilflosigkeit und gehSrt eigentlich nieht bier- 
her. Ein ahnlicher Grund liegt vor, wenn bei. Anfltllen von starker 
Umnebelung oder Verlust des Bewusstseins die Nahrung nicht genera- 
men wird, so bei idiopathischen*), toxischen, epileptischen Delirien, 
bei paralytischen, epileptischen und hysterischen Anfiillen und ithn- 
lichen Zustiinden. 

Die bei den Geisteskranken auftretende Sitophobie bewirkt ent- 
weder vollkommene oder' unvollkommene Carenz yon langerer oder 
kiirzerer Dauer. 

Die hartn/tckigsten Nahrungsverweigerer pfiegen die Kranken mit 
/~ngstlichem Affect, mit Pr~tcordialsensationen, mit Selbstmordtrieb, 
fiberhaupt die Melancholischen zu sein. Doch f/ihrt auch der Ver- 
giftungswahn den Verriickten oft zur l~ngeren Nahrungsenthaltung. 
Die in Folge yon Verfolgungswahnideen auftretende Abstinenz tritt 
zwar oft in der Form absoluter Carenz auf, geht aber auch meist 
rascher wieder vorfiber. Langdauernde, absolute Carenz (bei welcher 
also auch kein Wasser genommen wird) gehSrt glficklicherweise zu 
den seltensten Vorkommnissen. 

Die unvollkommene Nahrnngsenthaltung, das Verweigern des 

*) Auch wir halten dafiir: dass der frfiher unter dem 5[amen Delirium 
acutum beschriebene Symiotomencomplex verschieclenen Formen tier Psyehose 
angehfrt. Meist wird es die galoiot)irende Form der Paralyse soin, aber auch 
Melaneholie und Manie kSnnen sich zu cliesor stfirmisehen H6ho steigern. 

Archiv f. P~ychiatrie XIV. 3. H~ft. 37 
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Essens bei einzelnen Mahlzeiten, besonders Miitags, das Enthalten 
veto Fleischgenuss, wahrend Kaffee, Bred, Milch freiwillig oder doch 
nach leichtem Zureden genommen werden, wird in den Irrenanstalten 
alltliglich beobachtet, und zwar bei den allerverschiedensten Kranken. 

Die mangelhafte Nahrungsaufnahme bei schweren delirienartigen 
Zustitnden der Aufregung, bei paralytisehen Anfiillen, bei Epileptikern 
und Hysterischen pflegt mit  der meist kfirzeren Dauer dieser Anfiille 
bald ihr Ende zu finden. 

Die aus der Nahrungsenthaltung entstehenden Folgen fiir den 
Kranken sind bisher yon den Meisten entschieden fibersehiitzt wor- 
den. Wenn man die psychiatrischen Lehrbfieher und die Specialab- 
handlungen fiber Nahrungsverweigerung durchsieht, so erscheint stats 
ein sehr dfisteres Bild. Dasselbe nimmt sich neben den Angaben aus 
anderen Disciplinen der Medicin, den Ergebnissen yon wissenschaft- 
lichen Versuchen, den Berichten yon Unglficksflillen und yon Schau: 
stellungen h6chst eigenthfimlich aus. Denn hier erflihrt man, dass 
Menschen drei, vier Wochen, ja 40 Tage gefastet haben, ohne dass 
nachtheilige Folgen beobachtet wurden. Und andererseits wissen die 
Irreniirzte doch aus eigener Erfahrung und Literatur, dass auch Irre 
40 und mehr Tage das Fasten ertrugen. 

Wenn man daher behauptet, dass Irre 'sehlechter als Geistesge- 
sunde die Abstinenz ertragen, so kSnnte das doch nur ffir diejenigen 
Geisteskranken zutreffen, welche durch die vorhergegangene Leidens- 
zeit, dutch schlechte iiussere Yerh~ltnisse, dutch kSrperliche Krank- 
heiten anch k6rperlich geschwiicht sind. Im anderen Falle, bei kSr- 
perlicher Rfistigkeit der Irren, ist man sogar berechtigt anzunehmen, 
dass die Geisteskranken das Fasten besser vertragen als gcistig Ge- 
sunde, vielleicht deshalb, well ihr Stoffwechsel dutch das alles domi- 
nirende Centralnervensystem der Carenz angepasst wird, wie das 
unten welter verfolgt werden sell. Abet auch trotz nebenher be- 
stehender kSrperlicher Krankheit ertragen die lrren die hbstinenz oft 
auffallend gut. 

Den Beschreibungen tier Psychiater nach*) sollen die abstiniren- 
d'en Irren raseh abmagern und verfallen, ihr Aussehen soil bleich, die 
Hautfarbe fahl, etwas ge|blich, der Blick matt werden, dunkle Schat- 

*) Besonders der iilteren. Aber aueh neuere Schriftsteller bestiitigen es, 
vide BSttcher~ Nahrungsverw. 1878. u. A. 
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ten um die Augen auftreten. Die Temperatnr der Haut sell erh6ht 
sein, die Haut selbst troeken, rauh, der Puls klein, frequent, die 
Lippen trocken, spr6de, mit dunkelbraunem Belag, die Zunge eben- 
falls trocken, rissig, im Anfange weisslich-sehleimig belegt, sp/~ter 
auffallend roth gef/~rbt, mit braunen borkigen R~ndern und Belegen 
sich pr~sentiren. Dabei wird ein ,scheusslicher Foetor ex ore" be- 
sehrieben. Yon St6rungera der inneren Organe werden Pneumonie, 
Tubereulose, Gangriin und ttydrops angegeben. Endlich sollen die 
Kranken in Marasmus verfallen und mit oder ohne die Erscheinungen 
des Scorbuts, der Enteritis, des Deeubitus hinsterben. 

Besonders oft wurden frfiher die Erscheinungen des Lungenbran- 
des bei Abstinirenden beobaehtet. Man sah deshalb diese 5Ieigung 
zum Lungenbrand als pathognostiseh ffir abstinirende Irre an. So 
sagte noeh Le idesdo r f* ) :  ,,Die Lungengangrlin bildet einen hiiufi- 
gen Befund bei abstinirenden Irren und stellt eine der ersten Ersehei- 
nungen der Inanition dar; sic betrifft als diffuse L. meist den rechten 
Unterlappen". Unter 287 LeichenSffnungen yon Irren kamen 26 F~lle 
yon Lungengangrlin vor, so dass sic also bei mehr als 8 pCt. der 
Todesfiille beobaehtet wurden. Ffir Prag gab F i s e h e l  im Jahre 
1847 an**), dass yon 325 gestorbenen Irren 25 an Lungengangrlin 
zuGrunde gegangen sein. Er nahm (nach Sch~inlein) an, (lass die 
Gangrlin der Lunge die Folge einer Blutkrase sei, erzeugt dutch StS- 
rungen im Nervensystem. Auch die meisten alteren Psyehiater glaub- 
ten, dass nicht der Mangel der Nahrung an sich die Ursache des 
Lungenbrandes sei, sondern dass unbekannte Nerveneinfifisse oder feh- 
lerhafte Blutmischnng im Spiele sei***). 

Andere sprechen yon ,verlinderter Innervation des vegetativen 
Lebens (' (L ieb le in ,  M a r c h a n d  etc.), G u i s l a i n  ffihrte die Gangriin 
jedoch aueh auf den dutch die Abstinenz entstehenden Mangel an 
Ern~hrungsstoffen der Gewebe zurfick. 

Erst in neuerer Zeit wurde man aufmerksam darauf, dass die 
gangrlinOsen Pneumonien solcher Kranken, welche mit Gewalt geffit- 
tart werden, herrfihren yon Speisetheilchen, welche bei der Ftitterung 
in die Luftwege gelangt sind und dureh ihre Anwesenheit Entzfin- 
dung und dnrch ihre Zersetzung Brand hervorrufen. Man glaubt 

*) Lehrb. der psych. Kr. 1865. p. 297. 
**) Prager Vierteljahrschr. 1847, 1. 

***) Hergt, Allg, Zcitscllr. f. Psych. 4~ 385~ Zcller Bericht etc. 1846. 
Richarz a. a. O. etc. 

37 * 
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jedoch daneben immer noch an die Gefahren der Dyskrasie der Ab- 
stinirenden*). - -  

Dass Angesichts der beschriebenen, hSchst bedenklichen Erschei- 
nungen die Aerzte bei Nahrungsverweigerung sehr i~ngstlich und vor- 
sichtig waren und sind, ist natfirlich. Man suchte daher, sobald ein 
Kranker zu abstiniren anfing, nach Mitteln, um den schlimmen geind, 
die Inanition, :zu beklimpfen. Man vergass auch nicht, auf Grund 
einer grfindlichen Untersuchung des Kranken zuniichst nach Mass- 
regeln zu greifen, welehe das Grundtibel bekampfen sollten. Die 
Verstimmungen und ,)Catarrhe" des Magens wurden mit Arzneimitteln 
(Kupfersalmiak, ~alzsliure etc.), mit Brechmitteln, mit Magenausspii- 
iungen behandelt. Durch Nahrklystiere wurde der affieirte Theil des 
Verdauungsapparats entlastet und dutch Ruhe gekrliftigt. Audere 
Krankheitszustlinde wurden dnrch geeignete Medieationen zu beseiti- 
gen gesueht. Gegen die Anorexie, wenn sie auf Gehirnaniimie beruht~ 
wurde Amylnitrit empfohlen**), hat sie ihren Grund in Gehirnhyper- 
i~mie, so ),geniigen oft einige B!utegel hinter den Ohren, um sie zu 
brechen ̀ (***). Gelobt wurden die ,vomitifs et purgatifs administrSs 

propos"t)  , welche oft die Belage der Zunge und die abnormen Ge- 
schmi~cke verschwinden machen. Auch die Elektrieitiit wurde zur 
,Umstimmung der Nerven '~ herangezogen. 

Gelangte man mit allen diesen Mitteln nicht zum Ziel, abstinirte 
der Kranke welter, so suchte man ,,den krankhaften Willen (' dessel- 
ben erst mit gfitliehen, dann aber mit strengen Mitteln zu breehen. 
Zunachst wandte man die Kiinste der Ueberredung, der Ueberlistung 
an, man versuchte, ihn yon seinem Wahn abzubringen, man gab ibm 
Nahrungsmittel, gegen welche sich sein Misstrauen nicht ricStete, 
man wechselte das Wartepersonal, man liess den Kranken mit dem 
Essen allein, und was der Scharfsinn. im Einzeln sonst noch erfand. 
MSglichste Individualisirung, so erkannte man, ffihrte oft zum Ziel. 
Scheiterten diese Kfinste, so kam die Einsehiichterung. Personal 
wurde aufgeboten, Instrumente gebracht, Elektricitat angewendet, 
wohl auch Douehen. Waren aber erst einige Tage unter fruchtlosen 
Versuchen vergangen, opponirte der Kranke hartni~ckig welter, so 
schritt man zur Gewalt. Manehe versprachen sich dabei yon der 
dutch die Gewalt erzielten Unterwerfung des Willens der Kranken 

*) Vergl. Schii le ,  Itandbuoh d. Geist. p. 639. 
**) s  Lehrbueh 1883, S. 621. 

***) Morel ,  Mal. merit. 1860~ p. 768. 
t )  Mare~  M~I. ment. 1862, p. 196. 
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eine directe heilsame Wirkung auf den psychopathischen Process 
selbst, sie hofften, der Kranke werde seine Verkehrtheit einsehen*). 
Andere begnfigten sich mit der erzwungenen Ueberzeugung des Kran- 
ken v o n d e r  v(illigen Ohnmacht seines Ankampfens gegen den fiber- 
legenen iirztlichen Willen**). 

Die Mittel zur zwangsweisen Ffitternng waren verschieden~ je 
nachdem man ohne oder mit Instrumenten vorging. Ira ersteren Falle 
erzwang man das Hinabschlueken der eingegossenen fliissigen Nahrung, 
indem man die Nase zuhielt. Die Fltissigkeit goss man in den Mund 
dutch Zahnlficken oder durch die Backentaschen, oder dutch die 
Nasenl6cher (wobei dann der Mund gesehlossen gehalten wurde). 
Nahm man zum manuellen Vorgehen noah Instrumente zu Hfilfe, so 
bestanden diese einmal in Mitteln, um den Mund des Kranken gewalt- 
sam zu 6ffnen, sodann in Vorrichtungen zum Eingiessen und Einbrin- 
g e n d e r  Speisen in den gewaltsam ge6ffneten Mund (wahrend man 
die Nase zuhielt), endlich in Schlauchen, Sonden und Magenpumpenl 
welche man durch den Mund oder dutch die Nase bis in den Oeso: 
phagus odor in den Magen vorstiess, um dutch sie fliissige Nahrungs- 
mittel dem Kranken einzuverleiben'***). Aueh zur Elektricitat und zn 
Bet~ubungsmitteln nahm man dabei seine Zuflucht. Die moisten der 
frfiher gebrauchliehen Mittel sind wieder aufgegeben worden. Von 
Instrumenten ist wohl nut die dfinne elastische Sonde, welche durch 
die Nase, oder dickere Sonden, welche durch dan gewaltsam geSffne- 
ten Mund eingeffihrt werden, jetzt noch in 6ebrauch. 

Bei allen diesen Proceduren musste - -  und muss noch heute - -  
der widerstrebende Kranke zuvor ,,fixirt ̀( werden. Hierzu sind allerlei 
Apparate des Zwanges, oder, wo solche nicht mehr in Gebraueh sind, 
viele Hi~nde des Personals erforderlich. Der Kranke muss mit der 
Jacke versehen oder entkleidet werden, muss auf den Boden, beim 
Sondiren muss er auf dem Bert oder dam Stu M festgehalten werden. 
Das Einbringen der Instrnmente, das Eingiessen tier Nahrung bietet 
Schwierigkeiten. Das Alles ist ffir den Kranken und alas Personal 
moist sehr aufregend und anstrengend, es gestaltet sieh nach eigenen 
Angaben der Anhanger der Sonde ,,oft zu einem fiir beide Theile 

*) So Guis la in ,  Br ie r re  de Boismont,  Le idesdor fu .  A. 
**) Pe l l evo i s in ,  referirt yon :Nasso, Allgem. Zoitschrift f~ir Psychia- 

trio 20, 608. 
***) Die Aufz~hlung allot angegebenen Methodon und Instrumonte wardo 

zu viol Raum einnehmen. 
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widerwi~rtigen und gewaltsamen Vorgange"*). Diese verleugnen daher 
nicht die schweren Bedenken, welche sich ihnen aufdrS, ngen. 

Es erwachsen nlimlich aus dem gewaltsamen Einffihren der In- 
strumente und dem EinflSssen der Nahrung wider den Willen des 
Kranken demselben directe und erhebliche Gefahren, ganz abgesehen 
yon der Erregnng und ErsehSpfung, in welche der Kranke durch den 
Kampf mit den Gewaltmassregeln versetzt wird. Aueh noch einen 
anderen Grund hat man gegen die Gewalt angefiihrt: ,,Dass sich 
durch diese Gewaltprocedur der behandelnde Arzt in eine Art per- 
sSnlichen Streits mit dem Kranken verwickelt, and in die Stellung 
eines rohen W!irters herabsteigt"**). Abet auch wenn der Arzt selbst 
nichts welter dabei thut als die Sonde einzuffihren und die NS, hr- 
masse einzugiessen, kann er dem Kranken noch genug schaden. Die 
meisten IrrenSxzte stehen nicht an, das ohne Weiteres zuzugeben. 
Eincr der neueren franziisisehen Schriftsteller***), welcher zur Em- 
pfehlung der Sonde die stolzen Worte braucht: ,,Vor zwei Drittel 
Jahrhundert starben die unglficklichen Nahrungsverweigerer noch an 
Inanition in wenigen Tagen, Angesichts der Wissensehaft, welche un- 
fi~hig war, ihre Krli, fte zu erhalten: jetzt n~thren wir sic beliebige 
Zeit hindurch gegen ihren Willen!" - -  sagt doch kurz vorher in dem- 
selben Aufsatze: ,,Passirt es night tliglich, besonders bei gewissen 
Kranken, welehe in dieser KSrpergegend eine specielle Disposition zu 
haben seheinen, dass man ein oder mehrere Male in die Trachea 
gelangt mit der Sonde? :Niemand k a n n  b e h a u p t e n ,  dass  man 
den f a l s e h e n  Weg i m m e r  v e r m e i d e n  kS n n e" ,  gr besehreibt 
daher eine Probirsonde, bei weleher durch Aufblasen eines kleinen 
gautschukballons der erreiehte Weg (Trachea oder Oesophagus) ob~ 
turirt wird. Aus der Asphyxie sehliesst man, dass man in der Tra- 
chea ist. 

Auch L u y s t ) ,  welcher den Triumph der Wissenschaft in tier 
Sondenfiitterung so sehr betont, sagt: ,,Wenn die Sonde in die Niihe 
der GlottisiJffnung gelangt ist, so ist der Zeitpunkt sehr delicat; mei- 
stens (la plupart du temps) dringt sic in tier That in die Glottis". 
Und der oben citirte It. Tuke  berichtet: ,,Ich babe einen tier er- 
fahrensten Chirurgen Londons mit der Sehlundrghre einer gew6hn- 

*) Eickhol t ,  Z. Beh. d. Nahrungsverw. Allg. Z. f. Psych. 37, 173. 
**) H. Take (bei F i e ld ing -B land fo rd ,  SeelenstSr. 1878, p. 387. 

Uebers. v. Kornfeld). 
***) Rdgis,  Alim. forcde, Ann, mdd.-psyeh. 1881, V. 53. 

~-) Mal. ment. 1881, 370. 
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lichen Magenpumpe die Aorta durchbohren sehen, wel l  der K r a n k e  
zuf l i l l ig  e ine  B e w e g u n g  m a c h t e " .  Nun denke man sich einen 
sich heftig strliubendcn Irrenl 

Man wird hicr einwenden, dass in Wirklichkeit die Zahl dieser 
Unglficksfli.lle beim Zwangsffittern gering ist. Ja es giebt, wie es 
seheint, unter den Psychiatern ganz unfehlbar sichere Operateure 
welche meinen: ,,Die Besorgnisse, dass alas Sehlundrohr in den Kehl- 
kopf oder die Trachea gelange, sind nnseren Erfahrungen nach kei- 

neswegs gerechtfertigt. Das Zustandebringen einer solchen Unge- 
schicklichkeit ware kfinstlieh zu nennen". Wenn man die bekannten 
Cautelen anwendet ,dann kann ein Unfall nicht eintreten, den wir  
n o c h m a l s  ffir das  m e r k w i i r d i g s t e  und u n g l a u b l i c h s t e  Vor-  
k o m m e n  erkli~ren'(*).  Dutch solche Aussprfiche werden jedoeh 
die in tier That vorhandenen Schwierigkeiten nicht beseitigt. 

Aus dem Bestreben, die Gefahren der Sonde abzuwenden, ent- 
standen allerlei Vorschlage aus der Praxis. R6gi~ '  Aufbl~thballon 
habe ich schon erwi~hnt. Man sucht auch aus der Lange des einge- 
f,:ihrten Stfiekes der Sonde zu berechnen, wo sic sei. Arndt**)  sagt: 
,Der Umstand, dass die Sonde nut bis zur Bifurcation der Trachea 
eingeffihrt werden kann und dann festsitzt, w$ihrend sic bei ihrer 
Biegsamkeit, ist sie in den Magen gelangt, immer tiefer zu dringen 
vermag, sichert die Diagnose fiber den Ort". Nach englischen Autoren 
ist die Sonde sicher im Magen, wenn ein 14 Zoll langes Stfick ver- 
schwunden ist. Abet F i e l d i n g - B l a n d f o r d  (a. a. O.)macht  mit 
Recht auf die Unsicherheit dieses Criteriums aufmerksam. - -  Andere 
Vorschlage wurden zum Theil schon frfiller***) gemacht: Wasserein- 
giessen, Lufteinblasen, Verschluss der SondenSffnung mit dem Fin- 
ger, um die Respiration zu verhindern, Vorhalten einer Lichtflamme 
vor die SondenSffnungt) u. s, w. Thatsaehe ist, dass in Folge Ein- 
dringens der eingegossenen NS.hrflfissigkeiten in die Luftwege Er- 
stickungsfi~lle wiederholt vorgekommen s ind t t  ). 

Abgesehen yon anderen durch die falschen Wege gemachten Ver- 
letzungen ist also die Gefahr des Eindringens der Speisen in die 
Luftwege de facto vorhanden. Diese Gefahr ist natfirlich bei der 

*) Weiss, Compend. d. Psych. Wien 1881, p. 83. 
**) Lehrbueh d. Psych. 1883, p. 621. 

***) Ba i l l a rge r ,  Ann. mgd.-psych. 1847 und 48 u. A. 
"t') Marcg a. a. O. 

++) In der eben citirten Baillargor 'schen Arbeit sind zwei F~lle vcn 
Tod erw~hnt, das Material ist spgter noch gowachson. 
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zwangswei~en Eingiessung in den Mund oder die Nase, ohne Sonde, 
noch griSsser. Hat der Kranke Raum, Kraft und Geistesgegenwart 
genug, mit HustenstSssen diese in die Luftwege eingedrungenen Dinge 
wieder herauszubefSrdern, so kann er yon Glfick sagen. Geschwaehte, 
stuporSse, Demente und Aniisthetische aspiriren die Partikel einfach 
und bekommen Sehluekpneumonien, welehe nur zu oft zu Gangran 
und Ted ftihren*). 

Alle Beobachter sind darin einig, dass es sehr wfinschenswerth 
wi~re, wenn man die gewaltsame Fiitterung ganz vermeiden k~nnte. 
Denn diejenigen Kranken, welche sich die Sonde gutwillig einfiihren 
lassen, welche sieh hinsetzen und den Mund aufmaehen, oder sich 
vorher die Nase sehneuzen, sind Artefaete und geh(iren zum Schlen- 
drian, wie schon friiher R i c h a r z  betont hat. 

Es war noeh ein anderer Grund, weleher den Nutzen der Zwangs- 
f/itterung in einem zweifelhaften Lichte erseheinen liess, nlimlich die 
Beobachtung, dass viele Kranke trotz tier wohlgelungenen regelmassi- 
gen Kunstffitterung dennoch verfielen und starben. Das berichtet 
schon tier alte P i n e l ,  weleher bereits die Sonde gebrauchte; er sagt: 
>>SChliesslich scheitern alle Mittel, und die Melancholische stirbt <̀ . 
Es sind meist altere Frauen, bei denen alle Mittel versagen, sic ster- 
ben trotz aller Kfinste der Erni~hrung. 

In frtiheren Zeiten trug zu solchem Misserfolge der Sonde noch 
wesentlich der Umstand bei, dass man unrichtige Anschauungen yon 
dem N~i.hrwerthe der eingeflSssten Substanzen hatte. Es ist zweifel- 
los, dass man die Kranken im festen Glauben, ihnen hinreichend 
Nahrung beigebraeht zu haben, in Wirklichkeit verhungern liess. Es 
wird jetzt Jedem klar sein, dass ein Kranker, wenn ihm langere Zeit 
nut Bouillon gegeben wird, einfach Hungers stirbt. Aueh jetzt ist 
das richtige, vorzfiglich durch die Untersuehungen der Mfinchener 

*) Bekanntlioh giebt es (nach denUntersuchungen yon Traube ,  O~ Frey  
und And.) zweierlei Arten yon Schluckpneumonien. Bei tier ersten Art wird 
bless Mundfliissigkeit aspirirt; es entstehen einfache lobul~r-pneumonisohe In- 
filtraiionen, welohe nnter Fieber racist gitnstig verlaufen. Dasselbe finder 
start, wenn Secret aus den grossen Bronchien zuriickfliesst. Diese Aspiration 
solohen normaten Secret~ kommt offenb~r bei L~hmungszust~nden, bei An- 
f~llen yon Bewusstlosigkeit vielfach vor, so beim paralytisohen, epileptischen, 
apoplectischen Anfall, auoh bei tiefem Stupor. Daher r/ihrt denn auoh alas 
Fieber, welches man friiher mit der Cerebralaffection in Verbindung braohte. 
Die Herde kSnnen klein sein, central liegen und sich daduroh der physieuli- 
sehen Diagnose entziehen, - -  Die zweite Art betrifft die FremdkSrperpneumo- 
nien, welche b~sartiger sind. 
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physiologischen Schule gef~Jrderte Verst/indniss des Nghrbedfirfnisses 
des Mensehen und des N~thrwerths der einzelnen Substanzen noch 
lange nieht Gemeingut aller Aerate geworden. Noch jetzt giebt es 
sogar 6ffentliehe Irrenanstalten, in denen man glaubt, wenn einem 
Kranken 6 Eier in Bouillon and etwas t:tothwein einmal t~glich ge- 
ftittert wtirde, so sei das ausreichend an seiner Ern•hrung. Es kann 
ihn wohl einige Zeit vor dem Verfalle sehfitzen, da immerhin 35 Grin. 
Eiweiss und 30--36 Grin. Fett darin enthalten ist, aber zu einer aus- 
reichenden Ern~thrung fehlt doch noeh viel. Und das Schlimmste 
dabei ist, class, wenn auf diese Weise gefiittert ist, weitere Versuche, 
den Kranken zur freiwilligen Rahrungsaufnahme zu bewegen, meist 
unterlassen werden. Aerzte und Wartpersonal sind eben beruhigt. 

Und doch ist das Quantum yon 6 Eiern in Bouillon noeh gehalt- 
reich im Vergleieh zu den Ffitterungsfltissigkeiten, welehe die alten 
Psychiater anwendeten. Meist wurde nur Bouillon geffittert. So yon 
( G u i s l a i n ) * ) .  Derselbe Aut0r beriehtet auch, d~tss mit ,,Lavements 
de bouillon" das Leben 3 bis 4 Monate lang erhalten werden kSnne! 
Aber es k~me oft  vor, dass der Kranke, trotzdem man seinen Wider- 
stand fiberwunden hat, abmagert, vergeht. ,,Das sind die Falle, 
wo tier Magen aufgehSrt hat, zu funetioniren% Dass Kranke mit 
Bouillonklystieren monatelang existirten, seheint uns sehr ftir die Re- 
sistenzfahigkeit der Irren gegenfiber dem ttungern zu sprechen. 
Marc6**) sagt: ,,Man kann sich begn~gen mit mehr oder weniger 
concentrirter Bouillon% Es heisst dann weiter: ,,Der Mangel des 
Kauens und Einspeichelns, der Torpor des Magens bei ~Ielancho- 
lischen, die I(ampfe bei jeder Ftitterung bewirken endlich schwere 
Erscheinungen yon Seiten des Verdauungscanals. Die Zunge wird 
trocken, der PuSs beschleunigt, die Ern~hrung sinkt, Erbrechen und 
Durchfall ffihren den Tod herb& Von den ausschliesslich per Sonde 
ern~thrten Individuen w i d e r s t e h e n  nur  wen ige  l~tnger a ls  e in ige  
Monate% Morel***) f/itterte eine Dame 6 Wochen mit Bouillon und 
wunderte sich, dass sie rapide abnahm! Er kommt zu dem Schluss: 
,,Trotz der Zwangsffitterung magern die Kranken oft ab und verfallen. 
Der Magen hSrt auf zu functioniren. Stets verenden vide Irre in den 
letzten Stadien des }larasmus unter den Erscheinungen einer chroni- 
schen Enteritis% - -  Auch F i e l d i n g - B l a n d f o r t  (a. a. O.) sagt, dass 
allem Ffittern aura Trota vide Melancholische verfallen. Sie befinden 

*) Logons orales. 1852. p. 233. 
**) Mal. merit. 1862. p. 196. 

***) Mat. mont. 1860. 1 a. '768. 
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sich in dem letzten Stadium einer Krankheit, welche ihre Kraft seit 
Monaten erschSpft hat, und welche auf einen Puukt gekommen ist, 
wo eine Heilung unmCiglich ist. 

In neuerer Zeit gewann man bessere Anschauungen fiber das 
Material, welches zum Ffittern verwendet wurde; doeh begnfigen sich 
noch die ueuesten deutschen Lehrbficher zum Theil damit, die Tech- 
nik des Verfahrens zu beschreiben und fiber das Niihrmaterial nur 
Andeutungen zu machen wie: ,,Man ffittert Milch, Eier, Bouillon, 
Wein, Leberthran etc." Dem gegenfiber betont Luys*)  mit Recht: 
,,Die Menge und Zusammensetzung der Niihrflfissigkeit sind die Haupt- 
punkte der Zwangsfiitterung ~'" Genauere u giebt aueh 
er nicht. 

Abet aueh in Deutschland ertheilten wissenschaftliche Irren~rzte 
schon vor langerer Zeit zweckmlissige Vorschriften. Eine vortreff- 
liche Niihrmasse wird schon seit vie|en Jahren in der Charit6 in Ber- 
lin**) angewendet." Auch darauf lernte man achten, dass das nSthige 
Wasserquantum gegeben wurde. Prof. C r a m e r  theilte mir zwei Pa- 
rallelfi~lle aus der Zeit mit, wi~hrend welcher er noch viel mit der 
Sonde ffitterte. Er fiitterte eine 54jahrige Dame l~ngere Zeit mit 
2 Schoppen Milch und 8 Eiern, abwechselnd auch mit Chocolade und 
Eieru. Als sic starb, fund er eine grosse Magenektasie und einen 
K~tseklumpen, welcher der Verdauung wegen Mangels an Wasser nicht 
zuglinglich gewesen war. Eine zweite 26 Jahre alte Dame ffitterte 
el' gleichzeitig ebenfalls mit Milch und Eiern, setzte aber jetzt hin- 
reichend Wasser zu; sic verdaute nunmehr gut und nahm an KSrper- 
gcwicht zu. Er ffitterte sic zwei Jahre lung mit der Sonde, his sic 
blSdsinnig war und yon selbst ass. 

L e g r a n d  du Saulle***) empfahl 1874 in der Soci6t6 medico- 
psychologique eine 1Nahrflfissigkeit, welche (vielleicht bis auf die Koh- 
lenhydrate) allen billigen Anforderungen entspricht. In der Discus- 
sion hielt  D a l l y  diese Masse von Stoffen ffir viel zu gross, 500 Grin. 
Nahrung (!?) sei ausreichend. Von den neuesten Schriftstellern be- 
tout R 6 g i s f )  die Zusammensetzung der Ni~hrmassen, bespricht aber 
weniger die Quantitat als die Qualit~t und empfiehlt Peptone. Dass 
letztere vorzfiglich bei der Ernahrung- per Rectum in Betracht kom- 

* )Luys ,  Mal. 1881. 371. 
**) Vergl. die Dissertation yon Gielen,  Berlin 1873: Ueber die k~inst- 

liche Erni~hrung tier Nahrungsverweigernden. 
***) Ann. mdd.-psych. 1874. Sitzung yore November. 

i') Alimentation forc6e. Annales todd: psych. 1881. 
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men, brauche ich hier nieht n~iher zn er0~tern, da die gesorptions- 
verh~iltnisse des Dickdarms bekannt sind. 

Es fiillt mir nicht tin, behaupten zu wollen, dass aueh die An- 
h~inger der Sonde nicbt bei jedem Kranken eine Zeit lang zuwarteten 
und andere Mittel probirten. Wie lange man warren daft, dar/iber 
sind die Ansichten verschieden; manehe ffittern sehon naeh zwei 
Tagen, andere erst nach 3, 4 his 8 Tagen. Man richter sein Ver- 
fahren nattirlich nach dem Stande der Kr~ifte ein. MOglichste Con- 
servirung dieser letzteren dureh Ruhe und Bettlage wurde und wird 
dabei yon Allen empfohlen. 

Dass schon vor Jahren manehe Irren~irzte die Sonde ftir eatbehr- 
lich erkl~irten nnd jede Zwangsffitterung verwarfen, babe ieh in der 
Einleitung schon erwlihnt. Ve rga  betonte, dass die Abneigung der 
Kranken gegen die Speisen eine anatomische Ursaehe habe, er liess 
die Sonde nur bei Selbstmordsfiehtigen und Geliihmten zu. Den ana- 
tomischen Grund stellt auch R i c h a r z  in den u ,,Es f~llt 
doch auch keinem denkenden Arzte ein, einem Typhuskranken oder 
irgend einem anderen acuten oder cbronischen Kranken Nabrung auf- 
zuzwingen!" - -  In Frankreich ist die herrschende Meinung natiirlich 
sehr ffir die Sonde. Magnan ,  der einzige franzSsische Psychiater, 
welcher das No-Restraint in seiner Abtheilung durchgefiihrt hat, fiittert 
h~ufig mit der Sonde, zwar ohne die Jacke, aber mit vielem Perso- 
nal*). Doch scheint es, class auch in Frankreich zuweilen llinger mit 
der Sonde gewartet wird. Bournev i l l e** )  und d ' O l i e r  erwahnen 
einen ,,Idiot jefineur (`, welcher periodenweise fastete, einmal bis zu 
28 Tagen. Rdgis ,  welcher in seiner Abhandlnng (I. c.) dieses Fac- 
turn citirt, ertheilt den Yorgenannten einen scharfen Tadel fiber die 
bedauerliche UntMtigkeit (abstention regrettable), mit welcher sic 
dieses Fasten angesehen hiitten. - -  Aus Schweden berichtete Son-  
d~n fiber verschiedene Kranke, welche (einer bis zu 35 Tagen!) lan- 
gere Zeit fasteten, ohne dass sich einer zu Tode hungerte. Sie fingen 
alle yon selbst wieder an zu essen. 

Ich ~erzichte darauf, derartige Angaben aus der Literatur noch 
zu vermehren, und ffihre nur Maudsley***)  noch an, welcher sagt: 
,,in den meisten F~llen werden die geduldigen Versuche eines guten 
Wiirters die iNahrnngsverweigerung fiberwinden und Zwangsmassrege]n 
fiberfifissig machen (`. 

*) Socidt@. m6d.-psyeh. 1880. Sibzung vom M~irz. 
**) Rdch. cliniques et thor sur l'@il, etc. Paris 1881. 

***) Phys. und Path. der Seele, fibers, v. BShm 1870, p. 475. 
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III. 

Bei dem Studium der Verh~iltnisse, wie sie bei nahrungsverwei- 
gernden Irren obwalten, kommen zwei Fragen wesentlieh in Betraeht. 
Zuniichst wird es sich handeln um die Festsetzung des wirklichen 
Nahrungsbedfirfnisses des Menschen, sowohl im gesunden wie im kran- 
ken Zustand, und um den ~gthrwerth der gebrliuehliehen :Nahrungs- 
substanzen. Dabei werden insbesondere die Eigenthfimliehkeiten und 
StSrungen des Stoffwechsels de1" Geiteskranken in Betracht zu ziehen 
sein. Zweitens werden die fiber den Hungerzustand bisher gemachten 
Beobachtungen, die physiologisehen und klinischen Erfahrungen fiber 
Carenz, berficksiehtigt werden miissen. 

Aus der Beantwortung dieser Fragen ergiebt sich dann, welehe 
Verhiiltnisse bei abstinirenden Irren vorliegen, wie die bei ihnen ob- 
waltenden klinischen Thatsachen zu beurtheilen sind, und welche 
Riehtschnur fiir das Handeln des Arztes daraus folgt. 

A. Nach den Untersuehungen der Mfinehener Sehule bilden die 
wichtigsten Bestandtheile unserer Nahrung Stiekstoffsubstanz, Fett, 
Kohlehydrate und Wasser; sie mfissen sowohl in der richtigen 
Menge als auch im richtigen Verhaltniss zu einander genossen wer- 
den, wenn tier Organismus bestehen uud gedeihen soll. Die Mineral- 
stoffe, so besouders die Kali- und Natronsalze, pfiegen in der nSthi- 
gen Menge durehweg in den Nahrungsmitteln enthalten zu sein. 

Die yon Voi t  angegebenen Kostrationen sind im Allgemeinen 
hoch, sie unterliegen bekannttich je naeh der Individualitlit und der 
zu leistenden Arbeit einigen Schwankungem Auch pflegen insofern 
Unterschiede einzutreten, als der Wohlhabende durchweg mehr Stick- 
stoffsubstanz und fast immer mehr Fett, dagegen weniger Kohlehydrate 
zu sich zu nehmen pflegt. Ausserdem verstehen sich die Voit 'schen 
Zahlen nur ffir gemichte, d. h. aus animalisehen und vegetabilischen 
Nahrungsmitteln bestehende Kost: wfirde man die verlangte 5~thr- 
stoffmenge nut in der Form yon vegetabilischen b~ahrungsmitteln ver- 
abreichen, so wfirde man erheblieh mehr gebrauehen, da die Stick- 
stoffsubstanz der vegetabilischen iNahrung um 1/4 bis 1/8 weniger ver- 
daut wird, als die tier animalisehen Nahrung. Im Allgemeinen soil  
'/3 der erforderlichen Stickstoffsubstanz pro Tag in Form der anima- 
lischen 7Nahrung vorhanden sein. Voi t  fordert daher ein erhebliehes 
Quantum yon Fleiseh~ welches natfirlich abwechselnd auch durch 
Kii, se, Milchspeisen oder Wurst und dergl, ersetzt werden kann. 

:Neben der Menge und dem Verhliltniss tier Ni~hrsubstanzen kommt 
die L5slichkeit und die Zubereitung in Betraeht. Kochen, Backen~ 
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Gewfirze und die Art des Anrichtens, besonders abet die Zugabe der 
Genussmittel sind wichtig. Wein, Bier, Kaffee, Thee etc. sind unent- 
behrlich f/Jr den Culturmenschen. 

Die Untersuchungen auf diesem so wichtigen Gebiete sind noch 
lange nieht als abgeschlossen anzusehen. B e n e k e  hatte gewiss 
Recht, wenn er sagte*), dass nur ein grosses Beobachtungsmaterial 
uns vor den unvermeidlichen Fehlern, welche die Einzelbeobachtungen 
in sich schliessen, bei Aufstellung der Norm bewahre. Seine Zusam- 
menstellungen der bisherigen (M~inchener and anderen) Resultate 
zeigen, ,,welch betrachtliche Differenzen thatsachlieh in den dem Men- 
schen dargebotenen and zu seiner gesunden Existenz als hinreichend 
befundenen Nahrnngsmengen bestehen. Physiologisches Experiment 
and praktische Erfahrung stehen noch in einem unleugbaren Wider- 
spruch". - -  Voi t  verlangt ffir einen mittleren Arbeiter 118--56--500, 
wahrend er f~r gefangen gehaltene, nicht arbeitende Manner nicht 
unter 85--30--300 annimmt. Nach den Berechnungen R a n k e ' s  ge- 
brauchte dieser Gelehrte bei geringer Muskelleistung 100--200--240. 
Darunter war viel frisches Fleisch and Fett, es fehlten alle frischen 
Vegetabilien. B e n e k e  gebranchte in lebhafter Berufsthlttigkeit and 
bei habituell mlissiger Lebensweise als Mann yon 31 Jahren tliglich 
im Durchschnitt 93--104--284. Ihm scheint daher Vo i t ' s  Forderung 
zu hoch gegriffen. B e n e k e  kommt auf Grund seiner Forschungen 
zu dem Schlass, dass in der Intensitat des Stoffwechsels auch bei 
gleichem K~rpergewicht ebenso wie in der relativen GrSsse der ein- 
zelnen Organe und der L e i s t u n g s f i ~ h i g k e i t  des  N e r v e n s y s t e m s  
die grSssten, den l e t z t g e n a n n t e n  F a c t o r e n  e n t s p r e c h e n d e  in- 
d i v i d u e l l e  Differenzen bestehen. Was die wichtige Frage anbelangt, 
ob der arbeitende Mensch mehr Eiweiss zersetzt als der nicht arbei- 
tende, so sind dig Ansichten noch nicht ganz abgeklart. Volt  ver- 
neint es, B e n e k e  bejaht es; dass der arbeitende mehr Fett and 
Kohlehydrate verbraucht, als der ruhende Mensch, ist unbestritten. 

Von besonderer Bedeutung ist, wie sich immer mehr heransstellt, 
der Fettgehalt der ~ahrung. Es ist langst bekannt, dass in Bezug 
auf die physiologische Dignit~tt das Amylum niemals die Stelle des 
Fettes vertreten kann. Abet es geht auch aus der grossen Anzanl 
der bisher gemachten Erfahrungen her~or, dass tier Instinct den Men- 
Schen dahin geffihrt hat, fast /iberall bei geringer Eiweisszufuhr die 
Menge des Fettes zu erh6hen. 

*) B e n e k e, Zur Ern/thrungslehre d. gesunden Mensehen. Cassel 1878. 
Daselbst aueh die iibrigo Literatur. 
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Was den Niihrwerth und die Yerdaulichkeit der einzelnen Nah- 
rungsmittel anlangt, so kann ich auch bier auf die Literatur verwei- 
sen, welchc Allen bekannt ist*). 

Zu elnem gesunden Leben sind ausser der Zufuhr der Nahrungs- 
mittel~ der Athmungsluft, dem Licht, der Wi~rme, dem umgebenden 
Lebenskreise etc. noch allerlei andere Dinge erforderlich. Es sind 
das in erster Linie die Anregungen des Nervensystems. Die Bedeu- 
tung der psychischen Thlitigkeiten auf das Wohlbefinden des KSrpers 
wird yon den Aerzten jetzt immer mehr gewfirdigt, und einsichtige 
Praktiker erkennen immer mehr, dass die psyehische Behandlung 
untrennbar ist yon der physicalischen, ja dass sic in "r FMlen 
allein ausreicht, um schwere kSrperliche Krankheitszustitnde zu he- 
ben. Mit Recht hetonte Beneke**): ,Je  hSher man in den Gesell- 
schaftsklassen heraufsteigt, desto mehr gewinnen die inne'ren iitiolo- 
gischen Momente dcr Kranken das Uebergewicht fiber die iiusseren, 
desto hs treten StSrungen der Innervation a~uf, gegenfiber den 
physicalisch und anatomisch nachweisbaren. Ueber die Wirkung des 
Nervensystems auf den Stoffwechsel kann man nach den Arbeiten 
�9 con Claude B e r n a r d ,  Donder s ,  C. Ludwig ,  H e i d e n h a i n ,  Gol tz  
~. A. nicht mehr im Zweifel sein". Alle St5rungen des Stoffwechsels 
beruhen nach Beneke  auf StSrung der vier Factoren: N a h r u n g s .  
m a t e r i a l ,  i iussere  A g e n t i e n ,  a n a t o m i s c h e r  A p p a r a t ,  psy-  
ch i sche  Bewegungen .  

Die StSrungen des Stoffwechse!s durch mangelhafte Nahrung be- 
sprechen wir bei der Carenz, die StSrung der ~usseren Agentien 
(Licht, Luft nnd Umgebung) kommen bei den nahrungsverweigernden 
Irren nicht in Betracht, insofern als der Arzt ffir Herstellung der 
m(iglichst gfinstigen Verhliltnisse sorgen muss. Dass das Beste hierin 
die Anstalt leisten soil, braucht nicht besonders betont zu werden. 
StSrungen des anatomischen Apparats sind nach den allgemein gill- 
tigen Grundslitzen zu behandeln. So bleibt n o c h -  und zwar als 
wichtiges Agens - -  der Vorgang in der Psyche. Psychische Bewe- 
gungen kiSnnen den Stoffwechsel entweder verlangsamen oder be- 
schleunigen. Als nervSse Ursache des krankhaft ~erlangsamten Stoff- 
wechsels nimmt Beneke  (a. a. O.) an: ,,Die congenitalc oder acqui- 

*) Ein~ h~ndliche T~bello hat Ko onig, Procentische Zus~mmens~tzung 
u. s, w. Berlin !882 bei Sp r ing , r ,  verfasst~ w~lch~ sehr zu ompfehlen is~. 

**) Grundlini~n der Path. des Stoffw. B~rlin 1874. 
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rirte Schwache des Nervensystems, die mangelhafte Leistungs- und 
Widerstandsfiihigkeit des Individuums, Sorge und Kummer, Trauer 
und Angst, fiberhaupt alle Sttirungen des psychischen Lebens, welche 
einen niederdrfickenden Einfluss ausfiben, also auch die Sehiidigungen 
durch Ueberanstrengung und Excesse, auch das Vorhandensein einer 
chronischen Krankheit%- Alle diese Dinge werden in ihrer Wirkung 
/ibertroffen durch gewisse Formen der Krankheit, welche wegen des 
Vorwiegens der psychischen Symptome den Namen Geisteskrankheit 
erhalten hat. 

Als allgemeine Zeichen einer retardirten Stoffmetamorphose giebt 
Beneke an: Vermehrtes Auftreten yon ttarnsaure, abnorme Vermeh- 
rung des Oxalsliure, der Erdphosphate im Ham, sodann eine dutch 
den Geruch erkennbare Veriinderung der Ex- und Perspirationsstoffe 
(Foetor ex ore und iibelriechende Hautabsonderung). Im Besonderen: 
die leichte kSrperliche und geistige Ermiidbarkeit, das leichte Auf- 
treten von, Schweiss, grosses Bediirfniss nach Ruhe und Schlaf, ttant- 
affectionen, negative Schwankungen des KSrpergewichts, auch bei 
relativ gutem App~tit. 

Dass Beschleunigungen des Stoffwechsels in Folge anregender gei- 
stiger Thi~tigkeit, freudiger Erregung eintreten, ist durch viele Beob- 
achtungen festgestellt. --  ,Der Genuss einer grSsseren Menge Wasser, 
die Erregungen des Hautnervensystems dutch Biider, Seeluft, kfihle 
Abwasehungen etc. sind beliebte Beffrderungsmittel des Stoffumsatzes 
und werden bei Regenerationscuren geschw/ichter Individuen gerne 
gebraucht%- In entsprechender Weise ist bei manchen Geisteskran- 
ken mit gehobener Stimmung der Stoffwechsel beschleunigt. 

],eider mfissen wit gestehen, dass die ]Nachweise fiir die Stoff- 
wechselveranderungen de r  Geisteskranken noch immer sehr d/irftig 
sind. Es hat diese bedauerliche Thatsache ihren Grund in den ausser- 
ordentlichen Schwierigkeiten, welche den exacten Untersuehungen 
bei diesen Kranken entgegenstehen. Wo noch immer derartige Be- 
rechnungen aufgestellt wurden, ergeben sich mehr oder weniger 
schwankende Resultate. Dass jedoch Abweichungen yon der 1Norm 
wirklich bestehen, darfiber sind die Beobachter nicht im Zweifel. Die 
StSrun~ der allgemeinen K~rperern~hrung wird als eins der best~n. 
digsteff~ Symptome der verschiedenen Irreseinsformen angesehen, we: 
nigstens so lange sie noch den Charakter der primi~ren tragen*). 

,,Wir sehen, wie andere innere Leiden, Verletzungen, Wunden etc. 
ohne alles Zuthun fiberrasehend schnell und gut heilen, wie die Gei- 

*) Vergl. hierbei Nasse, Allg. Z~itschr. f. Psych. 16, p. 542. 
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steskrauken oft unabhlingig yon der Nahrungsaufnahme in kfirzester 
Zeit er~taunliche Zu- und Abnahmen des KSrpergewichts durchmachen 
und g ~ n z l i c h e A b s t i n e n z  v o n N a h r u n g s m i t t e l n u n v e r g l e i c h -  
l ich litnger a u s h a l t e n  als andere  Ind iv iduen"*) .  

Die angestellten Untersuehungen behandeln die Phosphorsliure- 
ausscheidung (Albers, Mendel u. A.), die Phosphate und Oxalate 
(Burnet t  u. A.), Harnstoff und Chloride (Selin~ Rabow u. A.); die 
Albuminurie der Alkoholiker (Ffirstner),  der Epileptiker ([-Iuppert 
u. A.), der Paralytiker (Huppert ,  R ich te r  eta.), den Wassergehalt, 
das Auftreten yon Zucker im Harn, die Zusammensetzung des Harns 
fiberhaupt (Heinrich,  t Iel ler ,  Rabow, Lombro-so, Lai l le r  u. A.). 
Aus allen diesen bisher erlangten Einzelresultaten, welehe zum Theil 
wenig fibereinstimmen, eine Theorie oder eine Norm herzustellen, 
daran kann man noeh gar nicht denken. Nur Einiges erscheint ge- 
sichert. So bestatigen Rabow's  (a. a. 0.) mit hinreichender Exact- 
heit gemachten Untersuchungen unzweifelhaft, dass bei gewissen Gei- 
steskranken mit vorwiegend deprimirter Gemti~hsstimmang der Stoff- 
umsatz ausserordentlich verlangsamt ist, so dass die Ausscheidung 
des Harnstoffs mehr oder weniger bedeutend abnimmt. Die Befunde 
bei Aufregungszustanden, auch bei der Paralyse, sind nicht so stabil, 
doch lehrt auch hier ein Blick auf die Tabellen, dass mit ,gehobener 
Stimmung" stets ein Vermehrter Stoffumsatz einhergeht. Bei der Zu- 
nahme des Bl6dsinns und der Liihmung der Paralytiker ist der Stoff- 
wechsel wieder deutlich verlangsamt, desgleiehen auch bei anderen 
B1Odsinnszustanden. Dass viele Geisteskranke, z. B. Verrfickte, keine 
Abweichung yon der Norm zeigen, dass bei Anderen das Verhalten 
ihres Stoffumsatzes sich nach ihrem allgemeinen Befinden richtet, 
nach der Erregung, der Muskelleistung, dem Schlaf, der Nahrungs- 
form und den Arzneien, endlieh naeh kSrperlichen Krankheiten, brauche 
ich wohl kaum zu erwlihnen. 

Dies sind die immerhin noch. dfirftigen Resultate der bisherigen 
Harnuntersuchungen. ffierzu kemmen noch die Fingerzeige, welche 
die Beobachtungen der KSrpergewichtsschwankungen bei diesen Kran- 
ken geben. Schon Esqui.rol machte darauf aufmerksam. Eigen- 
thfimlich ist es, dass seit den Arbeiten yon Albers  und besonders 
yon l~asse**), also seit 1859, ausser L. Meyer's Untersuchungen ~~ 
fiber das K6rpergewicht beim circulliren Irresein wesentliche Fort- 

*) Rabow, Dieses Archly VI. 62. 
'*'*) Allg. Zeitschr. f: Psych. 16, 54. 

**~::) Dieses Archly IV, 157. 
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sehritte in den Anschauungen fiber die Beurtheihmg der KSrperge- 
wiehtsschwankungen nicht zu verzeichnen sind. --  Es stellen sich den 
exaeten Untersuehungen, bei welehen neben dem allgemeinen Verbal- 
ten das des Pulses, der Temperatur, der Respiration, der Aufnahme 
genau berechneter 5Iahrungsmengen, andererseits die Ausscheidungen 
dureh Lungen, Haut, Nieren und Darm in sieherer Weise ermittelt 
werden, bei Irren allzu grosse Sehwierigkeiten entgegen. 

Wie sich nun gar der Stoffwechsel der Geisteskranken bei inter- 
eurrenten kiirperliehen Affeetionen verhiilt, dar/iber fehlt jeder Anhalt. 
Im Fieber ist bekanntlieh normaliter die $tickstoffausseheidung (also 
die Eiweisszersetzung) vermehrt, die Phosphate sind stark vermindert. 
Bei einzelnen Irreseinsformeu ist, wie wir oben gesehen haben, das 
Umgekehrte der Fall. Man ktinnte aus diesem u vielleicht 
zu einer Erklltrung des Umstandes gelangen, dass im Verlaufe einer 
intereurrenten fieberhaften Erkrankung sich so oft eine Besserung des 
geistigen Zustandes anhahnt. Aber wie erklltrt sich danu dieser Urn- 
stand bei den Formen mit sehon bestehender Beschleunigung des 
Stoffwechsels? Muss man hier annehmen, dass der doppelt gestei- 
gerte Stoffweehsel den pathologischen Process im Gehirn nm so raseher 
ablaufen und heilen llisst? 

Der Abnahme des KSrpergewichts bei den depressiven Formen 
liegen sieher andere Stoffweehselvorgange zu Grunde, als derjenigen 
bei den maniaealisehen Formen. Warum steigt nun (nach Meyer ) in  
circnl~tren Formen bei tier ~lanie das KSrpergewicht? 

Diese und andere Frage~ herren noch der Beantwortung. Steht 
kS abet fest, dass St~irungen des Stoffwechsels bestehen, so werden 
wir auch nicht fehl gehen, wenn wir annehmen, dass das d e u t l i c h e  
o d e r  u n d e u t l i c h e B e w u s s t s e i n  dieser ,  k~ i rpe r l i chen  S t f r u n g  
dig K r a n k e n  so hl tuf ig  zur un rege lmi~ss igen  N a h r u n g s a u f -  
n a h m e ,  j a  s o g a r  z u r g ~ i n z l i e h e n  V e r w e i g e r u n g  d e r b l a h r u n g  
ff ihrt .  Die h'ahrungsverweigerung dieser Unglficklichen ist daher 
nichts Unvernfinftiges, sondern ist in ihrem Zustande begriindet, und 
eine [~lehrzufuhr yon Nahrung wird in vielen Fallen g e r a d e z u  
s e h l i d l i e h  se in ,  d a d e r i n  s e i n e r A s s i m i l a t i o n s k r a f t g e s t ( i r t e  
O r g a n i s m u s  n i ch t  die Mit te l  ha t ,  am die S p e i s en  zu ver -  
a rbe i t en* ) .  

Wir sehen  a b e r  a u s s e r d e m ,  dass  d e r K S r p e r  d u r e h  die-  

*) Verminderte S~urebereitung giebt fiir einigo Formen Riva an. Vgl. 
Roferat in Mendel 's  Contralbl. f. Neurol. 1883, No. 6. 

/h, rehiv f. Psyehi~,trie. XIV. 3. Heft, 3 8  
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se lbe  A l t e r a t i o n  flihig wird ,  mit  e inem ge r i n g e n  N a h r u n g s -  
m a t e r i a l  Haus  zu h a l t e n ,  ohne dass er allzuviel yon seinen Be- 
standtheilen zusetzt. F a l r e t * )  hat bekannt|ich derartige Kranke, 
we|che weder Bewegung, noch geistige Leistung produciren, nicht mit 
Unrecht mit winterschlafenden Thieren verglichen. 

Dieser Umstand erscheint yon allergrSsster Bedeutung. Denn man 
finder, wie schon oben erwahnt, unter den Melancholischen und tIypo- 
chondrischen, also Kranken mit retardirtem Stoffwechsel, die hart- 
nlickigsten Nahrungsverweigerer, w~hrend die Abstinenz aus psychi- 
scher Ursache me|st in einigen Tagen auch ohne besondere Massnahme 
ihr Ende zu finden pfiegt. 

Doch sind wir weit davon entfernt, dem einfachen Geschehen- 
|assert das Wort zu reden. Was ffir Mittel wit anwenden mfissen, wie 
wit die Ernlihrung dieser Kranken regnliren mfissen, das Alles richtet 
sich in jedem einzelnen Falle naeh den vorhandenen Kraften der Kranken. 
Mit diesen muss man reehnen, man muss wissen, wie lange sie vor- 
aussichtiich vorhalten werden. Die Klarheit fiber diese VerhMtnisse 
g'iebt aber nur die Kenntniss fiber das, was wlihrend der  Abstinenz 
in der Regel im KSrper vor sich geht. 

B. Das Stud|urn der Yorgi~nge be| Nahrungsentziehung begreift 
einmal die genaue Beobachtnng hungernder Indi•iduen be| Lebzeiten 
und zweitens die Leichenschau am ttungeTtod Gestorbener in sich**). 
Man unterscheidet absolute oder durch V/asseraufnahme oder einzelne 
Speisen modificirte Carenz, und fragt, ob die Carenz bis zum Tode 
gedauert hat, oder friiher unterbrochen wurde. 

Die Resultate ordnen sich naturgemliss in die fiber das allgemeine 
kSrperliche und geistige Yerhalten, fiber das Verhalten der Ausschei- 
dungen des KSrpergewichts und fiber die Befunde post mortem. 

Ueber das A l l g e m e i n b e f i n d e n  der  H u n g e r n d e n  sind die 
Angaben vel'schieden, Wiihrend manche, besonders iiltere Autoren 
bedenkliche Schilderungen Yon diesem Zustand machen, welehe an 
v. Gerstenberg's Ugolino im Hungerthurm zu Pisa erinnern, ergaben 
Selbstbeobachtung und eXacte Experimente Folgendes. Das Durst- 
oder Hungergefiihl |st nur im Aufang vorhanden, be| Vielen tritt es 
fiberhaupt nicht auf. Sp~ter fehlt es |miner. Dagegen zeigen sich, 
besonders in den ersten Tagen, leichte Kopf- end Magenschmerzen, 

*) Ann. med.-psych. 1874. 
**) Die Literatur und eigeno Experimente giebt in der vorziiglichsten 

Weise F. A. Falck in verschiedenen Arbeiten. 
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auch Schlaflosigkeit, wlihrend sich sp~tter nach der iibereinstimmen- 
den Angabe der Autoren vollkommene Euphorie, selten Schwlichege- 
fiihl, einstellt. Von schwereren nerv6sen StSrungen, z. B. Sinnes- 
t~iuschungen: welche bei der Inanition auftreten sollen, ist kS noch 
nicht klar, ob sie nieht in anderen Ursachen, z. B. Isolirung, begr/in- 
det sin& Viel Schlafbedfirfniss, leichte Delirien, sollen gegen Ende 
bin auftreten, auch Convulsionen, Sehnenh~pfen etc.; Alles dies sind 
wohl die gewShnlichen Erscheinungen des Collapsus. 

Erbrechen ist 6fters beobachtet. Dass Lungenaffectionen speciell 
auf die Inanition zurfickgeffihrt sind, ist nirgends verzeichnet. Be- 
sonders vom Lungenbrand wissen die u und die vielen 
Beobachtungen nichts. Icterus wurde yon N a u n y n  bei Thieren 
und yon T r e n d e l e n b u r g  beim Menschen wli, hrend des Hungerns 
beobachtet. 

Der Puls soll anfangs ungestSrt, dann frequenter, sodann (und 
wlihrend der dauernden Inanition) wieder langsam, gegen Ende wieder 
beschleunigt skin. Manche fanden nichts am Puls. w Die K6rper- 
temperatur hfi~lt sich lange Zeit auf der Norm, Abends meist etwas 
hSher als Morgens, bis sie kurz vor dem Tode unter die ~orm 
sinkt. Intercurrente krankbafte Affectionen k6nnen natfirlich vieles 
andern. 

Zunge und Mundschleimhaut wird, wenn kein Wasser genossen 
wird, trocken, grau belegt, ger6thet und rissig, spater braunborkig. 
Das Zahnfieisch hinter bei Manchen leieht (besonders bei Ffitternngs- 
versuchen), daher man dann von Skorbut gesprochen hat. Doch 
dfirften diese Erscheinungen bei jeder schweren Krankheit sich finden. 
bei welcher ErschSpfung auffritt. 

Aus dem Munde kommt ein eigenth/imlicher Geruch. Dieser F6toi 
h a t  etwas Charakteristisches, wenigstens in den ausgeprltgten Stadien 
der Inanition. Er ist etwas chloroformahnlich, sfisslich, atherisch 
wie nach Aepfeln. Schon C a n t a n i  beschrieb ihn bei Inanition; be! 
Diabetischen wurde er gleichfalls gefunden ( H e d g e s ,  C1. Ber- 
nard)  und yon P e t t e r s  auf das Aceton zurtickgeftihrt. Dasselbc 
fand P. auch im Harn yon Masern- und Scharlachkranken. Buhl*) 
hat die Anwesenheit des Aceton im Harn auf die Abspaltung dieses 
Stoffes aus der Aethyldiacetsliure zurfickgeffihrt. In der That findel 
man denselben Gerueh, wie er dem Munde des Kranken entstr6mt 

*) Buhl ,  Ueber diabetisches Coma. Zoitschr. fiir Biologie Xu p. 413. 
I)aselbst auch die iibrige Literatur. 

38 * 
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auch am Ham der Nahrungsverweigernden. Setzt man zu solchem 
Ham neutrales Eisenchlorid, so entsteht eine dunkel violetrothe (dun- 
kel kirschrothe) Fiirbung*). Dieser Geruch ist so constant bei Ina- 
nition, dass man aus seiner Anwesenheit bei Irren, welche man 
untersucht, ohne Weiteres auf stattgehabte Nahrungsverweigerung 
schliessen kann. 

Die iiussere Haut bei Abstinenten ist trocken und schi[fert ab 
(ist staubig), bei den hSheren Graden der Inanition kSnnen Purpura 
und Petechien auftreten, auch wird zuweilen eitrige Entziindung der 
Conjunctiva und Cornea beschrieben. Alle diese Symptome kSnnen 
bei jeder tiefen ErnlihrungsstSrung des KiirPers eintreten. 

Von den A u s s c h e i d u n g e n  wi~hrend der Carenz kommen nach 
F a l c k  ca. 40 pCt. allein auf die Nieren. Diese functioniren nach 
den fibereinstimmenden Angaben Aller his zuletzt, selbst wenn 60 Tage 
kein Tropfen Wasser gereicht wurde. Die Mange sowohl des Harns 
iiberhaupt als aueh seiner specifischen Bestandtheile nimmt bei der 
absoluten Carenz bis zum Tode continuirlich ab. Der Ham wird 
dabei concentrirt und hochgestellt. Bei erwachsenen und schwereren 
Thieren findet man im Verhi~ltniss weniger Zersetzungsproducte ihres 
KSrpers, als bei leichteren und jfingeren Thieren. u Beob- 
achter fanden beim Menschen Eiweiss im Ham der |etzten Lebens- 
tage. Das Auftreten des Eiweisses wird mit der u d e s  
Chlornatriums in Verbindung gebracht. Die 7Nieren zeigeu dann auch 
pathologische Yeri~nderung (Verfettung). - -  Die fibrigen 60 pCt. des 
Gewichts beziehen sich auf die Ausscheidungen dutch den Darm, die 
Haut und die Lungen. Der Stuhlgang wird in der Regel im Anfang 
der Inanition noch ein- oder einigemal,' dann nicht mehr, kurz vor 
dem Tode jedoch wieder, jetzt meist schwi~rzlich und dfinn, beob- 
achtet. Der Koth enthMt dann web| meist Gallenbestandtheile. 
Galle wird n~imlich w~hrend der Carenz stetig producirt, ihre Menge 
nimmt iibrigens gleichmiissig ab. Einzelne Bestandtheile desselben 
werden im Darm wie4er resorbirt, nlimlich fast alles Wasser und 
ein grosser Theii der festen Bestandtheile, nach F a l c k  7/s der 
Letzteren. 

Wichtig ist das Yerhalten des K B r p e r g e w i c h t s .  Es nimmt 
nach bestimmten Gesetzen ab .  Der Verlust wlihrend des Tages pflegt 
etwas grSsser zu skin als wahrend tier 5~acht [ F a l o k )  die relative 
Gewichtsabnahme in 24 Stunden is t  in den e r s t en  Tagen  t ier  

*) Hoppe-Seylor ,  Handb. der chem. Analyse 1875, 109. 
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C a r e n z  am g r S s s e s t e n ,  sie sinkt mitjedem Tage, anfangs rascher, 
dann halt sie sich langere Zeit ziemlich constant, um gegen das Ende 
des Lebens abermals rasch zu sinken. ,]e alter das Individuum ist, 
desto kleinere relative Mengen bfisst es an den einzelnen Tagen der 
Carenz eln, je junger, desto grSssere(Chossa t ,  Fa lck) .  Ueber die 
relative tagliche Gewichtsabnahme beim Menschen sind verschiedene 
Zahlen angegeben, sie schwanken yon 1,1 pCt. his zu 2,9 pCt. Die 
hSheren Zablen sind yon kfirzeren, also unvollkommenen Versuchen, 
wi~hrend die Angabe 1,1 pCt. das Durchschnittsquantum bet dem 
40tagigen Fasten des berfihmten Dr. T a n n e r  darstellt*). Bis zu 
welcher Grenze das Kiirpergewicht abnehmen kann, ehe der Tod ein- 
tritt, ist cbenfalls verschieden angegeben. Die Erfahrung und alas 
Experiment hat gelehrt, dass kr~iftigei fettreiche Erwachsene die Ca- 
renz relativ am langsten aushalten (Voit). Der Tod tritt bet ihnen 
gewSbnlich dann ein, wenn etwa die Halfte (48 pCt. nach F a l c k )  
des Anfangskiirpergewichts geschwunden ist, wahrend bet jangen In- 
dividuen der Tod schon nach einem Verlust yon 23 pCt. eintritt. Im 
Mittel wird man 40 pCt. des Gewichts als mSglichen Yerlust rechnen 
kSnnen~ wenn das Leben erhalten werden soil. Der Einfiuss der Con- 
stitution auf das Ertragen des Hungers war schon H i p p o c r a t e s  
bekannt, auch el" giebt an, dass Kinder sie am schlechtesten ertra- 
gen. Anch weiss jede Mutter, dass kleinere Kinder bet fieberhaften 
Krankheiten schneller yore Eleisch fallen. Man kann bet ihnen 
meist schon am zweiten Tage jenen chloroformahnlichen 'Geruch des 
Athems wahrnehmen, welchen P e t t e r s  (s. oben) f/Jr Masern und 
Scharlach angiebt. Doeh werden auch bet Kindern Fiille yon grosset 
Resistenzfahigkeit gegen Carenz berichtet. - -  Dass fettreiche Er- 
wachsene die Carenz besser vertragen, ]iegt daran, dass das KSrper- 
fett den Eiweisszerfall aufh~ilt. Daher ist die Harnstoffausscheidung 
bet fettreichen Personen allmiilig vermindert, wahrend sie bet fett- 
armen schliesslich eine Vermehrung zeigt (Fa lck ) .  Die Ausschei- 
dung der Phosphorsaure ist nach einigen Autoren etwas grSsser als 
dem Eiweisszerfall a]lein entsprechen wfirde. Die procentualische 
Vermehrung des Wassergehaltes der Gewebe, bet gleichzeitiger Ver- 
minderung der festen Bestandtheile, haben R a n k e  und Wnndt  
ermittelt. Es ware auch nicht undenkbar, dass Wasseransamm- 

*) Man kann also bet einem Menschon yon mittlorem K6rpergewieht 
(120 Pfund)annehmen, dass er bet lgngerer Carenz tgglieh um ein Pfund 
abnimmt. 
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lung im Zwischengewebe (Anasarca) das K~irpergewicht beeinfiussen 
kOnnte. 

�9 Wahrscheinlich ist, dass Mtere Individuen und solche, bei denen 
der Soffwechse| durch andere Ursachen verlangsamt ist, also viele 
Geisteskranke, mit allen Stoffen bei der Carenz sparsam Haus halten 
und daher eine geringere Abnahme zeigen. Auch in langen Con- 
sumptionskrankheiten, wie Carcinom und Phthise, wird bekanntlich 
sparsam Haus gehalten, und der Tod pfiegt bier nicht eher zu er- 
folgen, als bis das ietzte Bischen Fett geschwunden ist und alle 
Muskeln bis auf's ~iusserste abgezehrt sind. Einen sehr lehrreichen 
]~'all wrde ich welter unten beschreiben, bei welchem eiue in hohem 
Grade an Phthise leidende Frau noch eine dreiwScheutliche fast ab- 
solute Carenz ertrug (Fall 10). 

Nach den Zusammenstellungen yon F a l c k  ,)wird ein k(irperlich 
gesunder e r w a c h s e n e r  Mensch ohne  S p e i s e  und T r a n k  8 - - 1 4  
bis 21 T a g e  auszuhalten verm~igen, ist die A u f n a h m e  yon W a s s e r  
ode r  a n d e r e r  F l f i s s i g k e i t e n  e r m S g l i c h t ,  wird  der  Tod spii- 
t e r ,  e r s t  am 60 . - -63 .  T a g e  e r f o l g e n " .  

Was die B e funde  pos t  m o r t e m  anlangt, so wird rasch eintre- 
tende Fiiulniss der Leichen angegeben. Die starke Abmagerung be- 
trifft alle KSrpertheile. Zuerst und zumeist ist das Fett geschwun- 
den, Das Blut nimmt bei der Carenz proportional dem Muskelgewicht 
ab ( P a n u m ,  B i d d e r  und Schmid t ) .  Die einzelnen Organe ver- 
lieren an Gewicht nach folgender Skala: Am meisten die Muskeln, 
dann die Haut, Knochen, Leber, Darm~ 5Iieren, Mllz, Lungen; am 
w e n i g s t e n  yon Al len  v e r l i e r t  das  C e n t r a l - N e r v e n s y s t e m  
(Volt) .  Dies scheint mir yon fundamentaler Bedeutung bei Beant- 
wortung der Frage, ob und in wie fern li~ngere Abstinenz dem Gei- 
steszustande schadet. Wenu es feststeht, dass das Gehirn und Riicken- 
mark nut einen Verlust yon 0~1 pCt. (oder noch weniger nach 
v. Bibra)  des Gesammtverlustes einbfisst, so ist der Schluss gerecht. 
fertigt, dass dieser Schaden nicht in Betracht kommen kann. 

Das Herz wird als welk und schlaff beschrieben, fiber den Ge- 
wiehtsverlust sind die Forscher nicht einig. Mikroskopisch findet 
sich u und braune Atrophie. Die Lungen werden, wenn 
sonst keine Krankheit bestand, als trocken und blass beschrieben. 
Tubercuiose und Gangri~,n l~ommen jedenfalls ohne ihre specifische 
Aetiologie nicht vor. Der Magen zeigt sich meist darmartig verengt 
(in den Irrenanstalten als ,,Hungermagen C' bekannt). Er enth~lt ge- 
wShnlich etwas saure schleimige Flfissigkeit. Wie Versuche mit 
langer dauernder Inanition zeigten, verliert der Magensaft die u 
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dauungsfiihigkeit nicht. Oft fanden sich R~ithungen einzelner Par- 
tien der Schleimhaut, die aach beim Darm angetroffen wurden. - -  
Milz und Nieren waren meist atrophisch, die 5tierenepithelien zuwei- 
len verfettet, Auch die Geschlechtsorgane nehmen gew6hnlichen an 
der allgemeinen Atrophie Tbeil. So auch die Leber*). In dem meist 
contrahirten Darm finden sich gallig geftirbte schleimige Massen, in 
den unteren Abschnitten dunkler Koth. 

Dies sind in Ktirze die Erfahrungen, welche der Thierversuch 
und die Krankenbeobachtung an die Haad geben. 

*) In oinigen solbst beobachteten F~llen fanden sich grosso Lobern. 

(Schluss folgt im nachsten Heft.) 


