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Unter  I n a n i t i o n  versteht man nicht nut den Zustand des Hungerns 
and dessen Folgen~ sondern fiberhaupt jeden Zustand~ in dem der KSrper 
gezwungen ist, zur grhaltung der nothwendigen Lebensfunctionen yon 
seinen eigenen Geweben aufzubrauchen, gleichgfiltig ob dies durch voll- 
st~ndige oder unvollst~ndige Unterbrechung der Nahrungsaufnahme 
bedingt ist~ oder ob wegen vermehrten Verbrauchs nnd s~i~rkerer Aus- 
scheidung die unter gewShnlichen Verh~ltnissen ausreichende Nahrung 
nicht mehr genfigt, um den Gewebsverbrauch zu decken. 

Chossate)  hat bei seinen Tierexperimenten gefunden: dass der 
Tod an I n a n i t i o n  eintritt~ sobald die Gewichtsabnahme 40---45 pCt. 
des Initialgewiehts betr~igt, und dass sich diese Zahl nut dann etwas 
nach unten oder oben verschiebt~ wenn das Versuchstier ranger oder 
fett ist. Beim Menschen ist die Beurtheilung des Grades der Abmagerung 
in: so fern schwierig, a]s in den meisten F~l[en das Initialgewicht nicht 
bekannt ist. Die Bestimmung kann daher nur eine muthmassliehe sein 
und ist nur dann mit einiger Sieherheit mSglich, Wenn wir Normal- 
zahlen besitzen, nach denen wir uns richten kSnnen. 

Bei dem weder fetten, noch mageren~ .also bezf ig l ieh  des Er-  
n~ ih rnngszus tandes  n o r m a l e n  M ens ehen  e n t s p r i e h t  e ine r  be-  

1) Zur Zeit Assisten~ a. d. Klinik f. psych, u. nerv. Krankh. in Giessen. 
2) Chossa~, Recherches exp~rimcn~ales sur l'inani~ion. M~moire pr~- 

scnt~ & l'acad6mie royale. Paris 1843. 
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s t i m m t e n  K S r p e r g r 6 s s e  ein b e s t i m m t e s  G e w i c h t  und der 
Q u o t i e n t  aus der Gr0sse in Centimentern dividirt durch das n o r m a l e r  
We i se  d a z u  g e h S r i g e  G e w i c h t  in Kilogrammen ist der Ausdruck 
fiir den lmrmalen Ernithrungszustand. Eine Gewichtsangabe alle{n, ohne 
die GrOsse, ist so gut wie wertlos. 

Da Professor R i e g e r ,  der schon seit langer Zeit 1) auf die Wichtig- 
keit dieses Q u o t i e n t e n  hingewiesen hat, seit fiber 10 Jahren bei allen 
die Klinik passirenden Kranken den Quotienten bestimmen lliss~, war 
es mir mOglich mit HiKe dieses reichlichen Materials die Mittelzahlen 
ffir die zu jeder KOrpergrSsse gehOrenden Qnotienten zn bestimmem 
Ich habe das Resultat der Berechnung in einer T a b e l l e  festgelegt: 
deren Anwendung ohne weiteres verstlindlich ist. Da die Gr6ssen 
156--176 cm die am h~ufigsten vorkommenden sind~ sind auch die 
hliufigsten Quotienten zwischen 3,0 und 2,5. Ftir die aussersten Reihen 
nach links und nach rechts standen mi r ,  da die sehr grossen and sehr 
kleinen Leute nicht so zah]reich sind, relativ weniger Zah]en zur Ver- 
ffigung. Es ware daher mSglich~ dass bet sp/iteren Berechnungen die 
Werthe for die Gr6ssen sich um ein Geringes verschieden herausstellen 

k6nnten 2), 
Einen Unterschied zwisehen mannlichem und weibliehem Geschlecht 

kom~te ich kaum feststelien, hSchs~ens dass die Zahlen vietleieht um 

0:1 hSher liegen bei den Frauen. 
Die Quotienten verstehen sich immer nach Abzug der Kleider und 

gelten n u t  ffir e r w a c h s e n e  Pe r sonena ) .  
Der Werth der Tabelle ist leicht ersichtlich. Eine geringe Differenz yon 

•  eder 0,2 wfirde selbstverst~hldlich noch nicht in Betracht kommen; 
abel" wenn jemand bet 168 cm 8 2 k g  wiegt, also den Quotienten 2,0 
hat s tag des normaliter zu erwartenden 2~7, so ist er bedeutend zu sehwer. 
Wiegt dagegen jemand bet 156 cm nur 39 kg, hat also den Quotienten 

1) Vergl. die auf Anregung von Prof. g i ege r  angefertigte Inaug.-Diss. 
Wfirzburg t896. Joaehim~ KSrpergewieh~ and Hirngewieht. 

2) Wenn die der T~beile zu Grunde liege~dea Zahlen auch yon ge i s tes -  
k ranken  ~{ensehen stammen, so glaube ich doeh, class man diese Mittelzahlen 
ann~hernd Ms Normalwerte ~nsehen kann; denn sie stimmen ziemlieh genau 
iiberein mi$ denjenigen., die sioh aus den Untersuehungsresultaten yon Quete le t  
(Physique soeiale und Anthropom~trie) bereehnen lassen und auch mit den 
Normalzahien fiir GrSsse and Gewieht, die ich ~.uf einer automatisehen Waage 
land, and die den Hutchinson'schen Tabellen, der Sta~istik der britischen 
anthropometrisehen Gesellsehaft und des U. S. h. Gesundheitsamts entnommen 
sind, alles natiirlich naeh Abzug der Kleider. 

3) Bei Unerwaehsenen kommt ausser der GrSsse aueh das Alter in Betraeht. 
Je niederer das Alter, desto hSher der QuotienL 
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4~0 start 310 so ist er bedeutend zu ranger. Den Grad bestimmen wit 
dureh die einfache Rechnung: 

3~0X 1 0 0 : 4 , 0 ~ x  
x ~ 300 : 4 ~ 7 5 .  

Sein Gewicht betr~gt also 75 pCt. des muthmaasslichen Normalgewichts~ 
die muthmaassliehe Abmagerung also 25 pCt. 

Quo'fi~i" 
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F]gur 1. 

Nach diesen vielleicht etwas langen~ aber meiner Meinung nach 
nothwendigen und praktisch wichtigen u kann ich zum 
eigentliehen Thema t~bergehen und zun~chst, wenn auch nur ganz kurz~ 
die Frage berficksichtigen: welehe Rolle die Inanition in der Aet io log ie  
der Psyehosen spielt? 

Man hat fl'iiher in dieser Beziehung die Bedeutung der Inanition 
sehr tibersch~tzt, weil man die Beobachtung gemacht hatt% dass sehr 
viele Geisteskranke kgrperlieh stark heruntergekommen waren. NOcb 
im Jahre 1887 sprach Maeks 1) in seiner yon Arnd t  inspirirten 
Dissertation den Satz aus: ,Die meisten Psychosen sind Inanitions- 
psychosen." Auf einem solchen Standpunkt stehen wit gliieklicher 
Weise nieht mehr, jedoch wird auch heute noch yon einigen Aut0rel{ 
die Wichtigkeit der Inanition ffir die Entstehung yon manchen Geistes- 
krankheiten, ganz besonders der sogenannte I n a n i t i o n s d e l i r i e n  betont. 

1) tL. ~ acks~ Ueber den Zusammenhang zwischen psychischen StSrungen 
und Abnahme des KSrpergewichts. Inaug.-Dissert. (~reifswald 1887. 
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Und doch sieht man~ dass gerade bei denjenigen Krankheiten~ in deren 
Verlauf eine hochgradige Inanition einzutreten pflegt~ insbesondere bei 
der Tuberculose und dem Careinom eigentlich so gut wie hie psychische 
StSrungen sich einstellen. Und wenn solche auftreten~ so lassen sie 
sich woh! immer auf secund~re infectiSse Processe zurfickffihren. 

Auch bei der kleinen Gruppe yon Psychosen, die Kraepe l in  1) 
noch als E r s c h S p f u n g s p s y c h o s e n  auffasst~ sprieht er die N6glieh- 
keit aus~ dass es sich um ,~Giftwirkungen durch Infectionstr~ger oder 
Zerfallstoffe" handeln k6nne. Jedenfalls ist in der fibergrossen Mehr- 
zahl im Endstadium jener oben genannten Erkrankungen nie etwas yon 
De]Men zu bemerken. u werden die Kranken somnolent und 
stuporSs~ gerade so wie die an Inanition zu Grunde gehenden Versuchs- 
thiere~ aber als ,Inanitionspsychose" kann man diesen Zustand nicht 
auffassen. Es ist eben das pr~imortale Stadium bei vSlliger Schw~ehe 
und ErschSpfnng, das was Chossa t  mit den Worten: ,Mort imminente;' 
ausgedrfickt hat. 

Unter allen Krankengeschichten~ die ieh welter unten bringen 
werde~ konnte ich niemals, auch bei den hochgradigsten Inanitions- 
zust~nden irgend einen Einfluss der Inanition auf das psychische Ver- 
halten constatiren, wodurch das Krankheitsbild irgend wie ver~ndert 
worden w~re~ hSchstens, dass auch bier die Kranken in der letzten 
Periode sich in einem halbtoten Zustande befanden. [ch werde bei 
einzelnen FMlen noch darauf hinweisen. Aber auch unter den vielen 
andern Krankengeschichten der hiesigen Klinik ist es mir, trotzdem ich 
mieh sehr bemfiht habe, nicht ein einziges Mal gelunger b einen Fail zu 
finden~ welcher in einwandsfreier Weise die Inanition als ~ t i o l o g i s c h e s  
Moment annehmen liesse. Gegen diese Almahme spricht auch~ dass 
wie W e y g a n d t  2) gezeigt hat~ ,die psychisehen Erscheinungen der so- 
genannten ErschSpfungspsychosen nicht den u entsprechen~ 
we!che durch einfaehe Nahrungsentziehung erzeugt werden". Wohl ist 
es mSgiich~ dass bei einem Individuum~ wenn alle zur Entstehung einer 
Psychose nSthigen endogenen Bedingungen vorhanden sind~ der letzte 
Anstoss durch eine Inanition geliefert werden kSnnte. Ihre Rolle ist 
dann allerdings eine verschwindend kleine. 

Die Annahme yon der ~tiologischen Bedeutung stfitzt sich nicht 
zum mindesten auf die histologischen Befunde in Ganglienzellen inanirter 
Thiere. Ma kroskop i s ch  l~sst s ich am Gehirn keine Ver~nderung 
nachweisen. Chossa t  hat gefunden und spatere Untersuehungen haben 

1) Kr~epelin,  Lehrbuch d. Psychiatrie. II. S. 34:. 
2) Weygandt,  Ueber die Beeinflussung etc. Physiologische Arbei~en. 

190d~. S. 173. 



Die Inanition im Yerlaufo yon Geisteskrankheiten und deren Ursaohen. 523 

best~itigt~ dass  das  G e h i r n  an der  A t r o p h i e  so gut  wie n i eh t  
b e t h e i l i g t  ist. Diese Widerstandskraft des Gehirns beruht auf der 
Einrichtung des Organismus, die allerdings bis jetzt noch der Erkllirung 
harrt~ dass zunaehst diejenigen Gewebe atrophiren, welche am wenigsten 
gebraucht werden, und die zum Leben wichtigen Organe, in aller erster 
Linie das Centralnervensystem~ ganz zuletzt ergriffen werden. Das 
wunderbarste Beispiel dieses Verhaltens ist der Rheinlaehs, der in der 
Zeit seiner geschlechtlichen Fortpflanzung vier Monate lung hungert. 
In dieser Zeit bleiben seine Hoden auf Kosten des Fettes und der Muskeln 
nicht bloss erhalten~ sondern hypertrophiren sogar gewaltig. Durch die 
Inanition wird also das Gehirn an ]etzter Stelle mit in Leidenschaft 
gezogem Fiingt aber seine Betheiligung an t dann steht auch der Tod 
in aliern~ichster Zeit bevor. 

Wie steht es nun mit den h i s t o l o g i s c h  nachweisbaren Verande- 
rtingen? Wenn wir die Litteratur hierfiber durehbli~ttern, stossen wit 
auf die allergrSssten Widersprtiehe. Man kann sieh diese Widerspriiche 
vielleicht dadureh erkliiren~ dass die Verlinderungen wohl erst im letzten 
Stadium der Inanition~ kurze Zeit vor dem Eintritt des Todes eintreten. 
Je nachdem nun der Untersucher das Thier schon vor dem moribunden 
Stadium~ oder erst wi~hrend desselben getSdtet haX, hat er normaie oder 
ver~inderte Zellen gefunden. 

L u g a r o  und Chiozzi  1) haben experimenteli naehgewiesen~ dass 
die Ver~inderungeu im Bereich des 1Nervensystems erst split auftreten. 
,Die Elemente desselben verhalten sich also lange Zeit normal~ odes: 
zeigen hSchtens l e i eh t e ,  zwe i fe l los  r e p a r a b l e  u E r s t  
in der a l l e r l e t z t e n  Periode~ in den Tagen~ welche dem Tode vor- 
angehen~ kSnnen sichere Alterationert an den Chromatinschollen und 
am Kern beobachtet werden. Doch zeigen auch diese Veranderungen 
Sehwankungen; man da r f  k e i n e s w e g s  von e iner  A t r o p h i e  de r  
N e r v e n z e l l e  in Po lge  der i n s u f f i c i e n t e n  E r n ~ h r u n g  s p r e e h e n . "  

Jakobsohn2)~ der die Thiere vor  dem zu e r w a r t e n d e n  Tode 
tSdtete, um etwaigen praagonalen Ver~nderungen auszuweiehen, land die 
untersuchten u intakt. Eine Unterscheidung yon nor- 
malen Prgpargten war unm5glieh. 

Mar ino t t i  and  T i r e l l i  s) fanden sehr leichte Ver~nderungen in 

1) Ziemlich genau sit. nach Mendel 's  J ahresberichte fiir Psychiatrie. 
1897. S: 229. 

2) Citirt nach demselben Band. S. 222. 
3! ]garino~ti e Tirel l i ,  La mikrofo$ografia applieata alto studio della 

strattura della celluI~ dei gangli spinali nella inanizione. Annali di frenatria, 
XII. ]~ef, Jahresber. 1901. S. 1042. 
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den spinaien Ganglienzellen. Sie fanden blasse Zellen; wenn sie diese 
photographirten, traten in denselben die Chromatinschollen gerade so~ 
wie in normalen Zellen auf. Daher sehliessen sie~ dass die ger~nderungen 
nur c he m i se he ,  n ich t  m o r p h o l o g i s e h e  sind. 

Weygandtl)~ dem aueh die Fiille yon Widersprfichen aufgefallen 
ist, hat bei Hungerm~tusen Hyperamie gefunden~ und in den Nerven- 
zellen mehr oder weniger homogene Fbzbung des Zellk6rpers~ gelegent- 
lich yon etwas k6rnigem Aussehen~ leichte F~trbung des Kernes 7 Kern- 
falte and KernkOrperchen sichtbar~ lange Spitzenfortsfttze, vereinzelt 
Yakuolen. W e y g a n d t  hat seine Thiere erst in m o r i b u n d e m  Zustand 
getbdtet. Trotzdem sind die ger~tnderungen nicht als hoehgradige an- 
zusehen. Interessant ist bei W e y g a n d t ' s  Versuehen~ dass M~use die 
dureh Sehlafentziehung erseh6pft waren~ durehweg starker abgemagert 
waren als die Hungertiere. Jedenfalls haben diese Thiere wAhrend der 
Sehlafentziehmlg uud der damit verbundenen dauernden Rotation fast 
niehts oder jedenfalls nut minimale Mengen Nahrung zu sieh nehmen 
k6nnen. Es handelt sieh also um eine dureh Sehlafentziehung und 
Arbeitsleistung (2 m Weg in der Minute) eomplicirte Inanition. Die 
Arbeitsleistung erseheint zwar gering, ca. 3 km in 24 Stunden~ betr~tgt 
aber ftir die Maus das 30 his 40000faehe ihrer KOrperl~tnge, zurtiek- 
gelegt in einem fCir die Maus ungewOhnlieh langsamen und daher be- 
sehwerlieben Tempo. Aueh bei den ,,Schlafln~tusen" waren die Ver- 
iinderungen nieht sehr hoehgradig. Sie untersehieden sieh yon den 
,Hungermgusen" dureh Anbmie und Verdiekung der Gef'asse. Die 
Ganglienzellen waren vielleieht noch weniger ergriffen. 

Aus allem fiber die histologisehen Vergnderungen Angef~hrten 
k/Jnnen wir ersehen, dass die Frage noeh ihrer definitiven Lbsung harrt. 
Jedenfalls seheint sieher, dass die Verande,'ungen nieht vor dem End- 
stadimn auftreten. Ueber das Wesen dieser Vergnderungen, die immer 
naeh der Nissl 'sehen Methode nachgewiesen worden sind~ speeiell 
ihre Beziehungen zu FunetionsstOrungen ist bis jetzt niehts Sieheres 
bekannt. Da die Nissl 'sehe Methode keine morphologisehe, sondern 
eine chemisehe ist~)~ miisste man erst das Verhgltniss der Fibrillen in 
den geseh~idigten Zellen untersuehen. 

Dass die Verbnderungen nieht sehwerer Natur sind und reparabel 
sein mtissen~ beweist der Umstand~ dass~ wie Chossat  sehon gefunden 
hat, die inanirten Thiere, die sich sehon im Stadium der ,Mort immi- 

l) Weygand~, Psyeholog. u. aria'com. Beitr~ge. Sitz.-Ber. d. Physikai.- 
medic. GesellsehaPa zu W{irzburg. S~uber's Verlag. Wtirzburg 1901. 

2) Bethe, Allgem. Anat. u. PhysioL d. Nervensyst. 1903. S. 128. 
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nente" befinden, also wenige Augenblicke "~or dem wahrscheinlichen 
Eintritt des Todes, durch sorgfliltige Erw~rmung und Ern~hrung wieder 
zum Leben zuriiekgebraeht werden kSnnen~ so dass sie sieh ziemlich 
~asch und vollstiindig wieder erholen. 

Ich glaube mit den eben gemaehten Ausftihrungen gezeigt zu haben~ 
dass die Bedeutung der Inanition ffir die Aetiologie der Psychosen nur 
eine ganz minimale sein kann, und dass man mit dem Worte Inan i t i ons -  
p syehose ,  wenn' man es fiberhaupt noeh anwenden will, nieht vor- 
siehtig genug sein kann. Wenn wir die Inanitionszust~nde so oft bei 
Geisteskranken vorfinden, so hat das seinen Grund darin~ dass sie 
ers t  secund~r ,  als Fo lge  der  p s y e h i s e h e n  E r k r a n k u n g  auf- 
t re ten .  Auf welche Art sie in den einzelnen Krankheitsgruppen zu 
Stande kommen, will ich im Fo]genden auseinander setzen. 

I, 

Behandeln wir zunachst diejenigen Inanitionszustande, welche aus 
rein ~ussern Grfinden auftreten~ d. h. nur in Folge yon Yerminderung 
0der vSlliger Unterbreehung der Nahrungsaufnahme. 

Wenn wir die acc iden t e l l en  Fi~lle, wo Menschen dutch Sehiff- 
briiehe, Verschfitten oder Einsperren in die Hm~gertfirme dem Yerhungern 
ausgesetzt wares% studiren: fi~llt auf, dass meistens der Tod schon sehr 
bald eintritt. Bei solchen, bis dahin gesunden Mensehen kommt die 
psyehische Aufregang, die durch die Qualen des Hunger% vor allem 
aber die Angst vor diesen Qualen und vor dem schreeklichen Hunger- 
tod bedingt ist, mit in Betracht. Diese Qual und Aufregung wird nodl 
starker, wean der Mangel an Fliissigkeit und die Angst vor dem Ver- 
darsten hi~zu kommt. Wie stark diese psychische Aufregung wird and 
die durch sie ausgel6sten Act% k(innen wit an der Schilderung sehen, die 
Sav igny  yon dem Sehiffbruch tier franziisisehen Fregatte ,,Medusa" 
gemaeht hat. Diese Erregungszusti~nde and ihre Folgen sind sieher 
noch nicht dutch die Inanition als solehe bedingt, da sie sehon nach 
Zwei Tagen, aucb wenn die Vorr~the kaum v611ig aufgebraueht sind~ 
entstehen kSnnen. Unter der Einwirkung solcher Erregungszusti~nde 
kommt es natfirlieh zu einer vim raseheren Consumption and der Tod 
tritt meist naeh 8--12 Tagen, oft noeh friiher ein. Fehlt dagegen die 
dtirch die Angst vor dem u ausgelSste Erregung, wie z. B. 
bei Verurteilten, die sich verhungern lassen wollen~ um einer sebimpf- 
lichen Hinrichtung zu entgehen, so sehen wir~ dass sieh die Inanition 
schon bedeutend in die Li~nge zieht. Es siud solche Fa!le in der alten 
Litteratur, welche sich mit dieser Frage des Hungers und Durstes fiber- 
aus ausffihrlictl beseh~tftigt, besonders yon H u l l e r  und T i e d e m a n n  
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angefiihrt, u. a. ein anscheinend geistesgesunder Yerbrecher, bei dem der 
Tod erst nach 63tiigiger Abstinenz eintrat. Von den andern~ in den 
~ilteren Werken angeffihrten Mensehen~ die das Fasten so lange ausge- 
halteu haben, waren die meisten G e i s t e s k r a n k e .  H a i l e r  1) sagt: 
Homines quidam qui cibo diu abstinuerunt f e r ead  unum omnes melan- 
cholici fuerunt, aut hystericae plerumque feminae et demure aliquae 
sensu pene omni destitutae, stupidae lethargicae demure stultae aut a 
nervis destructis insensibfles. In/iberwiegender Mehrzahl handle es sich 
um weib[iche Personen. T i e d e m a n n  fiigt den yon H a i l e r  erw•hnten 
Beispielen noeh einige hinzu, weist aber darauf hin, dass viele dieser 
hungernden Personen Betrfigerinnen sind, die Publieum and leicht- 
gl~iubige Aerzte t~iuschtene). 

In den meisten der einigermaassen glaubwtirdigeu Fi~lle haben die 
Menschen~ die sieh aushungern liessen, Wasse r  zu sieh genommen. 
Was die Rolle tier Wasseraufaahme w~ihrend des Hungerns betriff L so 
hat C h o s s a t  nachgewiesen~ dass die Wasseraufnahme das Leben ver- 
llingert. Bei d]eser allerdings ziem]ich selbstverstlindlichen Thatsache 
ist es doeh auffallend~ dass die hungernden Thiere relativ wenig 
Wasser trinken und dasselbe gegen das Lebensende iiberhaupt stehen 
lassen. 

Auch der Mensch braucht relativ wenig Wasser. Bei [dem fibrigens 
zweifellos geisteskranken] Sueci  schwankte nach L u c i a n i ' s  3) Angabe 
die taglich aufgenommene Wassermenge ungefahr zwischen 500 und 700 g. 
Die Ausscheidung dureh die Nieren ist best~ndig geringer~ wie die Menge 
des aufgenommenen Wassers~ die Abgabe yon Wasser und Kohlenstoff 
durch Haut and Lungen, Perspiratio insensibilis~ betrug taglich ca. 600 
bis 800 g. Bei einem andern Hungerkfinstler Ce t t i  dagegen~ der be- 
deutend mehr trank~ durchschnittlich 1200 ccm~ steigerte sich die 
Urinmenge und die Perspiratio insensibilis~ auch kam es, wie Mnnk 
gezeigt hat~ wegen der grossen Wassermenge, zu einem gr(isseren Stick- 
stoffverbrauch. 

Bei einer Paranoischen wurde in unserer Klinik im Verlauf einer 
7tligigen Hungerperiode Folgendes beobaehtet: 

1) Elementa physiologiae. VI. p. 175. Bern MDCCLXIV. 
2) Zu letzteren gehSrt S ehmid ~mann (Gesohich~e eines junge n M~dehens 

Hannover 1800), der im Anschluss an einen ausfiihrlich besehriebenen Fall sieh 
verleiten l~sst, die abenteuerliehs~en Theorien fiber den S~o~weehsel aufzustellen~ 
Aufnahme yon Niihrstoffen dureh Haut and Lungen aus der Luft etc. Er sah 
abet sparer den Betrug ein and widerrief alles. 

3) Lueiani,  Ueber das Hungern. Deu~sch yon Fraenkel .  Hamburg- 
Leipzig 1890. 
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F a l l  1 .  

Henriette S., Feldwebelsfrau. 31 g. aus Wiirzburg. 
Diagnose : Paranoia. t(eine Intelligenzdefeete, Beginnt naeh 4 wiiehent- 

liehgm Aufenthalt in der Klinik auf Geheiss einer inneren Stimme ein sieben- 
t~igiges Fasten. 

I n  diesen 7 Tagen nahm Sie nieht ganz 6 kg. ab. Am 8. Tage ass sie 
wieder und n~hm nun raseh wieder zu,. gore 5. Tage an wurde eine genaue 
Stoffweehselbilanz yon Prof. l%ieger gemaeht, die folgendes Ergebnis butte: 

Einnahme Ausleerungen 
E =.Ei- 

reines ~Jer]i~s Koth 
Wasser Essen 

Tag Summa Summ~ Gewichts- Perspiratio 
sehwankung insensibilis 

5. 450 - -  450 270 - -  270 - -  400 580 
6 610 6to - 290 zoo 
7. - -  350 ? 
8. 6i5 12 0 + 600 
9. 760 1840 2600 680E 680 +1400  5.90 

10. 1240 2060 3300 640 E 760 1390 d- 1200 710 

Also w~hrend des Hungerns nur geringe Wasseraufnahme, dementspreehend 
wenig Urin. Am 10. Tage naeh Beginn des Hungerns erste Kothentleerung. 
Die Gewichisabnahme wiihrend des Hungerns ist nich~ sehr gross, dagegen 
beinahe unheimlieh die sp~tere Gewiehtszunahme. 

Die X i i r p e r t e m p e r a t u r  war immer normal; die niedrigste 36,2 ~ die 
hiSchste 37,2 o 

Etwa 24 S tunden  naeh der  e r s t en  N a h r u n g s a u f n a h m e  Auf- 
t r e t e n  yon Eiweiss  0.5%0, allmghlieh abnehmend, naeh 4 Tagen v~;llig 
und zwar dauernd verschwunden. 

W~hrend im grossen und ganzen diese Beobachtung mit allem 
Bekannten fibereinstimmt~ ist auffallend~ dass der Urin~ der w ~ h r e n d  
des  H u n g e r n s  qualitativ n o r m a l  wa r ,  am 2. T a g e  n a c h  d e r  
W i e d e r a u f n a h m e  yon  N a h r u n g  E i w e i s s  e n t h i e l t .  Es ist mir 
nicht bekannt~ ob ein "~hnliches Verhalten auch sonst wo beobachtet 
ist~ da gew6hnlich die Untersuchungen an Hungerktinstlern sich nur 
auf die Zeit des Hungerns und nicht auf die darauf folgende Periode 
erstrecken. Wenn ich auch ffir diese Abbmninurie keine sichere Er- 
klltrung geben kann, so seheint es mir doch nicht unmiiglich, sie auf 
folgende Art  zu erkl~ren: 

Im Hunger stellt sich der Organismus auf den Minimalverbrauch 
yon Stickstoff ein. Wenn nun pl6tzlich wieder sehr reichliche Nahrungs- 
mengen zugefiihrt werden~ so bleibt trotzdem in der ersten Zeit der 

Archiv L Psychiatric. Bd. 41. I-left 2. 3 4  



528 Dr. G. Dreyfus, 

Verbraueb noeh niedrig, ein grosset Theft des zugeffihrten Stiekstoffes 
wird assimilirt, daher die rasehe Gewiehtszunahme, aber wenn die Menge 
zu reiehlieh ist, wird ein Theft dutch die Nieren ausgesehiedenl). Erst 
wenn naeh einigen Tagen sieh wieder die gew6hnliehen Stoffweehsel- 
verh~iltnisse eingestellt  haben, d . h .  tier KSrper wieder an die reiehliehe 
Nahrungsaufnahme gew6hnt is L versehwindet langsam das Eiweiss. Ob 
diese Annahme eine Bereehtigung hat, lasse ieh dahingestellt.  Die Frage 
gehSrt mehr ins Gebiet der Physiologie. Jedenfalls w~re es sehr inter- 
essant zu erfahren~ ob ein derartiges Verhalten nieht 6fters in der auf 
ttungerzust~inde folgenden Periode auftritt. 

W~hrend fiber das blosse i tungern zahlreiehe Beobaehtungen vor- 
liegen, ist weniger bekannt fiber Combinationen yon l~ingere Zeit an- 
dauerndem Itungern und Dursten. Ein derart iger Fal l  ist im N e u r o l .  
C e n t r a l b l a t t  1884 S. 409ff. von F. L i e m e n s  besehrieben. Absolute 
Carenz eines Paranoisehen. 

Carl S., 43 J. Da ibm niches sauber genug ist, absolutes Hungern und 
Dursten. Dauer 12 Tage. Abnahme im ganzen 14 kg., d. i. 17 pCt. seines 
Initialgewiehts, also tgglieh durehschnittlieh 11/4 kg. 

Wenig Urin, der meist verloren geh~. Nur am letzten Tage aufgefangen: 
hoehgesiell.t, triibe, sedimen~reieh. V i e 1 E iw eis s. Nun Sonderf/it~erung, darauf 
wieder spon~ane Nahrungsattfnahme. 

Das Eiweiss h~l~ sieh noeh bis am 3. Tage naeh der ersten Nahrungs- 
aufnahme. Versehwindet darauf ggnzlieh. 

Wir sehen also hier eine viel stlirkere Abnahme~ sehr wenig Urin~ 
der viel Eiweiss enthielt, wenigstens sieher in der letzten Zeit und 
bis drei Tage naeh dem AufhSren der absoluten Carenz. 

Diesem Falle kann ieh folgenden an die Seite stellen, der sehr 
genau yon Prof .  R i e g e r  selbst beobaehtet ist. 

F a l l  9 - .  

Barbara D., 32 J ahre air. 
Diagnose: Paranoia. Sonst ganz intelligent. Wegen religiSser Wahn- 

ideen 5 Tage lang ~ollstgndiges Fasten. gem 4. Tage an genau untersucht. 
Temperatur immer normal. Die Gesammtabnahme be~rggt 5,500 kg. in 5 Tagen, 
ist also be~rgeh~lieher wie bei gleiehzeitiger Wasseraufnahme. Die Abnahme 
war in dan ersten Tagen, wie gewShnlieh, stgrker als gegen das Ende. Die 
Abstinenz war sieher vol~stgndig. Aueh bier wonigstens vom 4. Tage an Aibu- 
minurie, die bis am 3. Tage naeh der Wiederaufnahme Yon Nahrung anhielt 

1) MSglieh wgre es auch, dass die Nieren dutch das Hungern ein wenig 
gesehwgeht werden und nun mit einer leisen Insuffieienz antworten, wean sie 
pI5tzlieh mehr zu than bekommen. 
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~nd spgter nie wieder auftrat, auch nicht im Verlaufe eines sp~iteren noch- 
maligen Aufeuthaltes. 

Ta 

4. 

5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

Einnahme 

Wasser Essen [Summa 

 550 2050 36o0 
1070 1 7 4 5  2680 
1000 18o3 2833 
1000 2000 3000 

! 

Ausleerungen [ 6ewichts. 
E=Eiweiss ' I . . . �9 I. ,, t~ [scnwan~ung 

urm i~o~n [~umma I 

207E 
205 E 

? E Y 
235 E 

-4-? E 
§ + 

1138 - -  

207 
207 

p 
~35 

1080 
563 

1138 

I 770 
- -  845 
§ 2ooo 
+ 2700 
+ 150 
+ lo5o 
+ 850 

Perspiratio 
insensibflis 

560 
640 

? 
667 

1350 
1270 

W~hrend also im Verlauf der I n a n i t i o n  mi t  W a s s e r g e n u s s  das 
Eiweiss zu fehlen scheint ,  und h6chstens wieder nach reiehlicher 
Nahrungsaufnahme im Ansch]uss an dieselbe auftrat, haben wit bei  
g ] e i e h z e i t i g e r  E n t h a l t u n g  vom T r i n k e n ,  weaigstens in diesen 
beiden F~llen~ Albuminurie. 

Es liegt mir natfirlich fern aus diesen wenigen F~llen allgemeine 
Sehlfisse ziehen zu wollen; ich m6chte nur ffir die Zukunft auf diese 
Thatsachen die Aufmerksamkeit kfinftiger Beobachter gelenkt haben. 
Vielleicht w~re es doeh nicht unmSglich, dass sich da eine gewisse Gesetz- 
m~issigkeit herausstellen kSnntel). 

Wie dieses Auftreten yon Eiweiss zu erkl~ren isg das w~re eigent- 
rich mehr Saehe tier Physiologen. Vielleieht ]iegt die Ursache in dem 
Umstand% dass~ da der KSrper seinen ganzen Wasserbedarf aus den 
Geweben decken muss, es zu einem st~rkeren Gewebszerfall kommt, 
a]s zu den for das Leben unumg~nglieh nothwendigen Oxydationsproeessen 
nSthig wgre. Da nicht alle frei werdenden Eiweissstoffe oxydirt werden, 
so kommt es zu einer st~trkeren Concentration derselben im Blute und 
der Ueberschuss wird allm~lig durch die Nieren ausgesehieden. MSglich 
w/~re es auch~ dass wegen zu grossen Wasserverbrauehs die Concentration 
einfaeh dutch eine Eindickung des Blutes bewirkt wfirde. 

Was die M enge des Urins betrifft, so seheu wir: sie ist noch be- 
deutend geringer wie in Fall 1. Die Perspiratio insensibilis dagegen 
seheint ann'~hernd gleich stark zu sein. Bei Wiedereinsetzen der Zufuhr 
sehen wit: dass das Gewicht noch rascher steigt, indem der K6rper, 
der ganz ausgetrocknet ist~ mit aller Gier mSglichst viel Wasser zurfick- 

1) Nioht zu beriioksichtigon w~re in dieser Beziehung diejenige Kategorie 
yon FSlien, yon welchem speeiell im II. Teil die Rede sein wird. 

34:* 

1012 
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h~lt. Aueh bier nehmen die Ausscheidungen erst einige Tage nach der 
Beendigung der Inanition zu. W~hrend der ganzen tlungerperiode war 
keine Stuhientleerung zu beobachten. 

In den bis jetzt beschriebenen F~llen handelte es sich immer um das 
e r s t e  S t a d i u m  der Inanition. NatSrlieh ist es, sobaid solehe Kranke 
in Anstaltsbehandlung kommen~ meistens mit dem Hungern aus~ da wir 
in der kiinstliehen Ernahrung ein ausgezeichnetes therapeutisehes Hilfs- 
mitte[ besitzen. Abet leider reieht dieses Mittel in manehen, relativ 
seltenen, Fiillen doeh nieht aus, wenn nlimlieh die Kranken mit aller 
Anstrengung ihrer Krlifte sieh der Sondenfiitterung widersetzen~ und 
wenn dies nichts nfitzt~ deren Erfolg dureh Herauswfirgen der ein- 
gefiihrten Nahrung vereiteln. In manehen Fiillen gesellen sieh dann 
im Laufe der Sondenffitterung noeh Durehfiille hinzul). So gelingt es 
manchmal nieht~ der zunehmenden Inanition Einhalt zu thun. Die 
Kranken nehmen fortw~thrend an gOrpergewicht ab und sehliesslieh tritt 
der ' rod als  Fo lge  tier h o e h g r a d i g s t e n  I n a n i t i o n  ein. 

Sehr haufig sind allerdings die Fiille r e i n e n  I n a n i t i o n s t o d e s  
nicht~ weil meistens die Kranken sehon vorher dutch zuNllig% oder 
erst dureh die Unterernahrung begtinstigte, intereurrente Krankheiten 
dahingerafft werden. 

In erster Linie steht hier dis T u b e r e u l o s e ,  die sieh aaf dem 
Boden ungeniigender Ern~ihrung besonders leicht entwiekelt und be- 
kanntlieh zahlreiehe Opfer in den Irrenanstalten fordert. Selbst- 
~'erstandlieher Weise ist in solehen Fallen die Inanition gewShnlieh sehr 
welt vorgesehritten. 

Eine andere Hauptgefahr bildet die P n e u m o n i e .  Sie kann bei den 
in ihrer Widerstandskraft sehr geschadigten Kranken Ieieht auftreten 
und kann aueh dadureh verursaeht werden~ dass bei der kiinstliehen 
Ern~ihrung trotz aller u FremdkOrper in die Luftwege gelangen. 
Aueh ffir das Entstehen yon Erysipelen ist geniigend Gelegenheit ge- 
boten. Dazu kommen noeh ganz zufi~ll ige i n t e r e u r r e n t e  K r a n k -  
he i t  en. Alle diese FalIe sind zu bekannt~ als dass sie ein grosses 
Interesse bieten kOnnten; wit brauehen uns daher nieht eingehender 
damit zu beschltftigen. 

Bei dieser Mannigfaltigkeit yon Complieationen ist es nieht zu ver- 
wandern~ dass die Falle r e inen  I n a n i t i o n s t o d e s  fiberaus selten sind. 
Dass sie vorkommen~ und wie weit in solehen Fallen die Inanition 
fortschreitet, werden wir in Folgendem sehen. 

1) Ueber die Ursaehe dieser Durchf~lle vergl, das im Anschluss an F~ll 3 
und_ noeh sparer Gesag~e. 
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F a l l  3 .  

Katharina St. aus Werbaoh. 58 Jahre air, Steinhauerswittwe. Aufenthalt 
in der Elinik veto 2. Nai 1903 bis zum Tode am 4. October I903. 

Diagnose: l~Ielancholie.  Heredit~ir stark belastet. Seit 2 ~{onaten auf- 
geregt, i s s t  und schl~ft wenig. Selbstanklagen, gersfindigungswahn, 2 Suieid- 
~ersuehe, deshalb in die Klinik gebraeht. 

Bei der Aufnahme noeh nicht stark abgemagert. 46 kg bei 153 cm 
(Quot. 3,3). Zeitlich und 5rtlich orientirt, kein Intelligenzdefeet, keine 
kSrperlichen Symptome. Ist gngstlieh erregt, zittert am ganzen KSrper, l~iuft 
mit gerungenen Hgnden im Zimmer herum. Ira Anschluss an ihre melancho- 
lisehen Klagen ~ussert sic oft parano/de Wahnideen, man habe ihre Kinder 
umgebracht etc. Keine Krankheitseinsieht. Sp~ter starke motorisehe Unruhe. 
Die Nahrungsaufnahme ist bei Sondenfiitterung genfigend, doeh bei der ausser- 
ordentliehen Unrube und Aufregung sinkt das Gewieht langsam, abet stetig. 
In den letzten Tagen gesellten sich noch starke Durehfi~lle dazu, so dass trotz 
einer Nahrungszufuhr ,~on tSgL 2--3 Litern das Gewich~ immer abnahm und 
beim Eintritt des Todes 5 Monate nach der Aufnahme bei Quot. 5,0 auf 31 kg 
herabgesunken war. Die Temperatur war immer normal gewesen. Von Tuber- 
eulose im Leben nichts naehzuweisen. Die Section wurde ieider nieht gestattet. 
l~Ian kann daher nieht mit yeller Sieherheit behaupten, dass der Ted nut in Folge 
yon Inanition eingetreten ist. 

Nicht vS]lig erklar t  sind dis D u r c h f ~ l l e .  Es ist nicht ganz aus- 
geschlossen, dass es sich vielleicht doch um eine Erkrankung des 
Darmes hat handeln kSnnen. Jedoeh die Art dieser Durchf~lle und be- 
senders der Umstand~ dass sic sich regelm~ssig im Anschluss an die 
Sondeneinftihrung einstellten, so dass kurze Zcit nachher ganz unverdaute 
Massen entleert wurden~ scheint darauf hinzuweisen, dass nicht der Darm 

daran schuld war. Es kann auch sonst oft beobachtet werden, dass bei 
vielen Individuen dis blosse Einfiihrung der Sonde einen die Peristal t ik 

ausl6senden Reiz hervorruft. Dass die DurchfSlle einfach eine Folgc 
eines his zum ~ussersten getriebenen Negativismus sein kSnnten, zu 
dieser Annahme sind wit, da die peristaltischen Bewegungen nicht will- 
ktirlieh hervorgerufen zu werden pflegen~ wohl nieht berechtigt. Da- 
gegen liess sich der Einfluss der Milch, die bei vielen Menschen schon 
an sich Durehfglle erzeugt, und tier des hinzugefiigten Milchzuckers, dcr 
auch als Laxans wirkt ,  deutlieh naehweisen. 

Die DurchfSlle traten bedeutend weniger auf, wenn man die Milch 
und auch den Milehzucker wegliess und statt  dessen dtlnne Gemtise, 
Suppen und Eier eingoss. Aueh sonst war niehts vorhanden, was auf 
eine Erkrankung des Darmtractus h.atte hinweisen kSnnen. Dis Tem- 
peratur war l a m e r  normal. Ich glaube daher, wir sind vSllig be- 
rechtigt  eine Complication yon Seiten des Darmes auszuschliessen und 
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den Fall als reinen Inanitionstod aufzufassen. Mit dieser Annahme 

steht aueh der Grad der Abmagerung im Einklang. Die Kranke 
hat ftinf Monate incompleter Inanition gebraucht~ um sich zu Tode 

zu hungern. Sie hat w~hrend des Aufenthalts in der Klinik 

31 pCt. ihres Eintrittsgewichtes aufgebraucht; da sie aber schon beim 

Eintritt  abgemagert war, ist der Gesammtgewichtsverlust noeh grSsser. 

lhrer GrSsse entsprechend h~ttte sie nach der Tabelle einen Quotienten 
yon 3~1 und ein Gewieht yon etwa 50 kg haben mtissen. Die muth- 
maassliehe Gesammtabnahme betr~igt also 38 pCt. kommt also der 

Chossa t ' s ehen  Zahl sehr nahe. Sie wird also ffir die Erk]iirung des 

Todes wohl ausreichend sein. 

F a l l  4 .  

Barbara G., 53 Jahre alt, aus Carls~adt. 

Aufnahme: 28. Januar 1896. War schon mit 18 dahren einmal melan- 

eholiseh gewesen, dann gesund bis kurz vor dem Ein~ritt. Aus der Blutsver- 

wand~schaft ist niehts zu erfahren, ausser dass merkwtirdiger Weise eine 

Toehter zu gleieher Zeit ebenfalIs wegen Melaneholie in der I(linik behandelt 
wurde. (Sie wurde sparer geheilt en~lassen.) Die lgutter war bald naeh der 
Erkrankung in die Klinik gebraeM worden, well sie einen sehweren Suieidversueh 
gemaeht hatte. In den ersten Woehen ihres Aufenthaltes war sie in sehwerer 
melaneholiseher Depression. Von Anfang an setz~e sie der Zufuhr yon Nahrung 
den heftigsten Widerstand entgegen. Jammerte: sie set kein lgenseb~ sie set 
ein Vieh~ das man todtsehlagen m[isse. Sic hal,re dann noeh starke GehSrs- 
~uset~ungen, hSrte, dass ihr Kind fiireh~erlieh gemari.ert werde; sehreii gr~isslieh, 
sie werde umgebraoht. 

Von Anfang April 1896 bis zum Tode 8. Juni 1896 war die Nahrungs- 
verweigerung so hartn~ekig, class sie best~ndig mit der Sehlundsonde ernghrt 
werden musste. Sie rann~e Ende April immer umher und sehrie, sie set nieht 
worth, dass man ihr Essen gebe, es koste zu viol Geld u. s.f. Im Hat wurde 
die Nahrungsverweigerung noeh hartn~ekiger. Sie wiirg% yon da an das Essen, 
das ihr m~ihsam mit der Sonde eingefiibrt worden war, heraus und bekam 
Durehfgile. Das Gewieh~ sank immer mehr. Am 8. Juni 1896 erfolgte endlieh 
der [rod, naehdem sie sehon woehenlang in einem gusserst redueirten Zustande 
~ieh befunden hatfe. Sie hat in den 4 Mona~en Jhres Aufenfhaltes yon 41 kg 
(bet 148 em Quo~. 8~6) bis auf 23 kg (Quot. 6,4) abgenommen, d. i. um 44pCt. 
Sie war sehon bei der Aufnahme etwas leieht, aber ihr Quotient war doeh an- 
n~ihernd ihrer Grgsse en~spreehend gewesen. Die Seetion ergab vSl l ig  nega-  
r iven Befund. Das Gehirn  war mit 1140 g (bet Sehgdelinhal~ yon 1320 eem) 
n i e h t a l s a f r o p h i s e h z u b e z e i e h n e n ,  h a f t e a l s o a m e x t r e m e n S e h w u n d  
des t ibr igen Kbrpers  keine Be~hei l igung.  Die A b m a g e r u n g  ist v511ig 
ausreiehend, am den Eintrif~ des Todes zu erkl~iren. Wie hoehgradig sie war, 
is~ an der Pho~ographie deu~lich zu erkennen. Zu ihrem Zustandekommen 
waren tiber 4 lgonate nSthig gewesen. 
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Von einer p r ~ m o r t a l e n  T e m p e r a t u r e r n i e d r i g u n g  war hier~ 
wie in dem andern Falle nichts beobachtet worden. A1]erdings ist die 
Temperatur nicht kurz vor dem Eintritt des Todes gemessen worden. 
Was das Geh i rn  betrifft~ so ist dieser Fall eine Bestatigung der liingst 
bekannten auch am Thierexperiment gemachten Erfahrung. Es ist 
n~mlich~ wie wit gesehen haben~ an der Atrophie des iibrigen Organis- 
mus so gut wie nicht betheiligt. 

Bezfiglich der p s y c h i s c h e n  S y m p t o m e  war festzustellen~ dass 
niemals ein Einfluss der progredienten Inanition zu verzeichnen war. 
Speciell wurde niemals das Krankheitsbild durch terminale .Inanitions- 
delirien :~ complicirt. Es stel]te sich nur gegen das Ende ein auf die 
grosse Schwache zurfickzuffihrender stuporSser~ collapsartiger ,halb- 

Figur 2. 

Fall 4. Barbara O. beim Tode. 

toter" Zustand ein gerade so, wie er yon Chossa t  bei seinen Experi- 
menten als ,Mort immente" beschrieben ist. 

Der Grad  der  A b m a g e r u n g ,  der n0thig ist~ um den Eintritt des 
Inanitionstodes zu bewirken~ betragt in den beschriebenen Fallen rund 
40 pCt. desjenigen Gewichts, das man der GrSsse des lndividuums ent- 
sprechend als Normalgewicht bestimmen kann. Wir sehen also eine 
genaue Uebereinstimmung mit der erwlihnten Chossat ' schen Regel. 

Ich habe bei der Besprechung der vorstehenden Falle angenommen, 
dass die Inanition nut eine Fo]ge ~us se r e r  U r s a c h e n :  der ver- 
minderten iNahrungszufuhr und eventuell eines starkeren Verbrauchs 
in Folge motorischer Erregung sei. Doch muss ich darauf hinweisen, 
dass wir vielleicht doch nicht in allen diesen F~llen berechtigt sind die 
Mitbetheiligung irgend welcher anderer , , innere r"  Factoren ganz auszu- 
schliessen~ welche den normalen Gang der Inanition so wie er beim 
vSllig gesunden Menschen und beim Thierexperiment zu Stande kommen 
mfisste, in irgend einer Weis% sei e s  nun b e s c h l o u n i g e n d  oder 
h e m m e n d  b e e i n f l u s s e n  kSnnten. Aus ]eicht verstandlichen Griinden 
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besitzen wit keine genaueu Anhaltspunkte dariiber~ in welchem Maasse 
und in welcher Zeit ein vSllig gesunder Mensch der comp]eten oder 
incomp]eten 5~ahrungsentziehung erliegt~ welche wir zum Vergleich 
heranziehen k0nnten. Grfinde, welche reich dazu veranlassen~ die MSg- 
liehkeit solcher innerer Einfltisse often zu lassen, liefern die Beob- 
achtunge~, die man im Verlaufe der meisten Psyehosen maehen kann - -  
es kommen hier nur diejenigen ausser Betraeht~ welche als Folgen einer 
krankhaft angeborenen Veranlagung bei sonst normaler Geistesthatig- 
keit, originate Paranoia, oder als Entwicklungshemmuogen oder andere 
im Gehirn zum Stil]stand gekommenen Processe ([diotie etc.) aufzufassen 
sind - ,  dass namlich der Ernahruugszustand fast rege]massig in Mit- 
leidenschaft gezogen wird. Denn einerseits sehen wit in einer grossen 
Anzahl vonPsyehosen das KSrpergewicht sinken~ bei vielen periodischen 
sogar jedesmal beim Auftreten der psyehisehen St6rung, wobei man 
manchmal mit Sieherheit ausschliessen kann~ dass die Verminderung der 
Appetenz und die starke motorisehe Erregtheit ganz oder auch nur teil- 
weise Schuld daran sind; anderseits sehen wir in andern Fallen, vor 
allem bei der Manie sehr oft ein relativ rasches Ansteigen ohne 
besonders starke 5!ahrungsaufnahme~ bei starken motoriseheo Erregungs- 
zustanden, und umgekehrt bei fast aufgehobener 1Nahrungsaufnahme einen 
oft minimalen Stoffverbraueh und dem entspreehend ein nur geringes 
Sinken des KSrpergewichtes. Alles dies deutet doch darauf hin, dass 
der der Psychose zu Grunde liegende Krankheitsproeess, weleher auf 
einen Vorgang im Centralnervensystem hindeutet~ auf die Ernahrung des 
Organismus einen unmittelbar abhangigen Einfluss ausfibt~ oder wenigstens 
ausfiben kann. 

Ob derartige Einflfisse bei allen bisher beschriebenen Fallen aus- 
geschlossen werden kSnnen, lasst sieh wie gesagt, nieht mit Bestimmt- 
heit entseheiden. Ich kann reich vorlaufig darauf besehranken diese 
MSgliehkeit bloss anzudeuten, wollte aber diese Andeutung nieht unter- 
lassen, um im Voraus etwaigen Einwanden aus dem Wege zu gehen. 

Mit d i e semVorbeha l t~  glaube ieh~ sind wit berechtigt, das bis- 
her Behandelte als I n a n i t i o n  aus re in  i~usseren Ursaehen  auf- 
zufassen und ihr im folgenden 2. Tell die I n an i t o n  aus [oder 
wenigstens unter Mitbetheiligung von] i nne ren  Grt inden e n t g e g e n  
zu ha l t en .  

II. 
Oas deutliehste Beispiel einer solehen durch innere  Ursachen her- 

vorgerufenen Inanition ist die p r o g r e s s i v e  Pa ra ly se .  Es handelt sieh 
da meistens nm das Endstadium dieser Krankheit~ denn fast alle Para- 
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lytiker sterbeu mit einem iiberaus niederen KSrpergewicht und 
dem entsprechend hohen Quotienten. K r a e p e l i n  1) sagt in seinem 
Lehrbuch der Psyehiatri% dass im Beginn der Paralyse eine geringe 
Abnahme des Gewichts stattfindet~ doch bald steigt das Gewicht wieder 
in die HOhe, um dann im letzten Stadium constant his zum Eintritt des 
Todes zu sinken. Nut wenn Remissionen eintreten, soll das Gewicht 
auf derselben ItShe bleiben, oder sogar wieder etwas in die HShe 
gehen. Die terminale Abnahme ist so regelmlissig~ dass Val lon2 ) das 
Sinken des Gewichts als prognostisches Zeichen fiir die Dauer der 
Paralyse empfiehlt. Wit werden sehen, dass man sich auf diesen Satz 
sehr oft nieht verlassen kann. 

Was das yon K r a e p e l i n  als typisch angegebene Verhalten der 
Gewichtscurve anlangt, so ist in der That zu beobachten~ dass dasselbe 
sehr hi~ufig~ ja sogar fast imme r angedeutet ist, vorausgesetzt natfirlich, 
dass man die Kranken bald nach dem Beginn der Erkrankung in 
Beobachtung bekommt. Da ausserdem der Ted bei der Paralyse in 
jedem Stadium eintreten kann~ kommt es gar nicht so selten vor~ dass 
der typische Gang der Curve sehon frtih unterbrochen wird~ und die 
Kranken mitten .im Stadium der M~stung sterben. Ich will nur 
ganz kurz einen Kranken erwiihnen, der bei 156 em mit Quotient 
2~0 gestorben ist~ 50 pCt. schwerer als man naeh seiner GrOsse erwartet 
h~tte. Das Endstadium der stetigen Abnahme zieht sich oft fiber lange 
Jahre hinaus. Die Kranken bleiben oft auf einem Zustand hochgradiger 
Inanition stehen~ nehmen sogar manchmal 5fters zu, allerdings ohne 
dass man dabei yon einer Remission des psychischen Verhaltens spreehen 
kann. Kurz vor dem Tode kommt es gew6hnlich zu einer Beschleunigung 
der Abnahme und der Tod tritt meistens beim niedrigsten Stand des 
KSrpergewiehts ein. Meistens ist (wenn der Tod nicht dureh eine zu- 
f~llige intereurrente Krankheit verursacht worden ist) der Quotient zu 
einer HShe zwischen 4,5--5,5 angestiegen. Das entspricht, da die Mehr- 
za'nl der Menschen~ wie oben ausgeffihrt wurd% einen Quotienten zwischen 
2,5 und 3,0 hat, einer Abnahme yon ca. 40 pCt.; also etwa demjenigen 
Grad, den wir nach C h o s s a t  als die Grenze der miiglichen Inanition 
angesehen haben. Man k6nnte also beinahe annehmen~ dass die Inanition 
als directe Todesursaehe aufzufassen wiire, wobei man allerdings nieht 
vergessen darf, dass diese Inanition eine directe Wirkung der paralyti- 
schen Erkrankung ist. Es ware somit die Inanition in ~hnlicher Weise 

1) Lels d. Psych. II. 7. Aufl. 
9.) Neurol. Centr~lbl. 1897. S. 382. 
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als directe Ursache des Todes der Paralytiker zu verstehen~ wie die 

Pneumonien~ Decubitusphlegmonen~ Erysipele etc. 

Ehe ich dazu fibergehe~ die U r s a c h e n  der eben beschriebenen 

Inanitionszust~inde genauer zu er~irtern, muss ich die interessantesten 
und wichtigsten mir zur Verffigung stehenden F~tlle beschreiben. Bc- 
ginnen werde ich damit~ dass ich ganz kurz einige Beispiele ffir die 
hochgradigsten Abmagerungszusti~nde und den gewShnliehen Gang der 
K6rpergewichtscurve bringe. 

F a l l  5 .  

Anna F. aus Wtirzburg. Kommt in vSllig verwahrlos~em Zus~and, mi~ 
sehr herabgekommenem KSrpergewieht in die Klinik. Diagnose: Paralyse zweifel- 
los. Stirbt wenige Tage naeh der Anfnahme mit Quotient 5,5 bei einer GrSsse 
yon 160 om und einem Gewioht von .99 kg. Anamnestiseh war niehts zu or- 
fahren gewesen. 

Da man bei der GrSsse einen Quotienten yon ,%8 mid ein Gewieht 
yon 57 kg hStte erwarten kSnnen~ betr~igt die wahrseheinliehe Abnahme 
fast 50 pCt. Sie ist also als eine maximale zu bezeiehnen. 

[ F a l l  6 .  

l~Iargarethe H. aus $ehweinfurf. 24= Jahre alt beim Eintrit~. 

Beginn der Erkrankung mi~ dem 18. Lebensjahre. War draussen sehr 
vernaehliissig~ worden. Beim Eintrit~ Grbsse 144 om, Gewieht 42 kg, Qaot. 3,4. 
Vom Ein~ri~ Januar 1892 his April desselben Jahres s~eig~ alas Gewieh~ auf 
49 kg (Quo~. 2,9). Yore Juni an sink~ das Gewieh~, trotzdem yon da an Bet~- 
ruhe angeordne~ wurde, ziemlieh raseh und war im Februar 1893 auf 34 kg 
bei quot. 4,9, gesunken, hielt sieh dann fast -9 Jahre lang bis Januar 1895 auf 
dieser HShe, am bis zum Todo, Juli 1895, nooh bis 28 kg bei Quo& 5,2 ab- 
zunehmen. Ein Zusammenhang zwisehen der Quantitg~ der Nahrungszufuhr 
and dem Steigen odor Sinken des Gewieh~es liess sieh nieht feststellen. Die 
psyehisehe Erkrankmig haste in clef ganzen Zeit des Aufonthalts langsame, 
aber stetige ]?orfsehritte gemaoh~. 

Die Gewiehtseurve zeigt das gew6hnliehe Verhalten. Die erste ab- 
steigende Periode war allerdings nieht mehr zur Beobaehtung gekommen. 
Die eigentliehe Inanitionsperiode zieht sieh fiber die lange Zeit yon 
drei Jahren hinweg. Wenn man im Beginn des Absturzes gesttitzt auf 
den rapiden Verfall sieh hfttte verleiten lassen eine Prognose auf baldigen 
Exitus zu stellen~ wtirde man eine gntt~tusehung erlebt haben. Die 
Gesammtabnahme betr~igt 43 pCt. des H6ehstgewiehtes~ ist abet  in 
Wirkliehkeit  etwas geringer. Der geringen Gr5sse yon 144 em ent- 



Die Inanition im Verlaufe yon Geisteskranl~heiten und deren Ursaehen. 537 

sprach ein Gewicht von ca. 40 kg. Die Abnahme im Vergleich zu den 

gesunden Tagen betrfigt also muthmaasslieh 30 pCt. 

F a l l  ~2". 

Franz Joseph W., 20 Jahre alt, 130 em gross, 24 kg sehwer, Quot. 5,~. 
War schon vor der Aufnahrae abgemagert. Nimmt dann bis zura Tode, 

der ein Jahr naeh der Aufnahme erfolgt, ab bis auf 16 kg und erreieht den 
hohen Quotienten 8,1. Die Abnahme in dora 5ahr des Aufenthaltes betrug 
331/~ 9Ct. In Wirkliehkeit ist er aber im Oanzen bedeutond raehr abgeraagert. 
Nach Que te le t  1) entsprieht einem l~[ensehen yon 130 era (Kind) ein Gewieht 
yon 26,6 kg. Wit dfirfen dies aueh mindestens ~ls Normalgewieht fiir einen 
gesnnden Zwerg ~on 130 em ansehen. Es wtirde also die muthmaassliehe 
Gesammtabnahme raindestens 40 pCt. betragen. 

Fal l  8 .  

l~[arianne St., 67 Jahre ~lt, aus Humpreehtshausen. 
Eintritt 8. April 1899, mitten in der M'~stungsperiode. Grgsse 146 era, 

Gewicht 56 kg, Quot. 9,6, also sehon ziemlieh felt. 1Ngstet sieh weiter his 
64 kg und Quot. 9,3 und h?ilt sieh bis Februar 1900 auf diesem Gew~eht. Dabei 
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geringe Besserung der ~ psyehischen Symptome, deshalb vorl~ufige Entlassung. 
Naeh 1 Jahre w~eder aufgenoramen; in dot Zwischenzeit Abnahrae yon 27 pCt. 
Daraufhin stationer bis April 1902-~-14 MonrOe lang and nun rapide Ab- 
nahrae his zura 3 Monate sparer erfolgten Tode auf 28 kg, d. L Quotient 5,2. 

1) Quete le t ,  Physique sociale. 
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Das Verhal~en des Gewiehtes is~ aus der beigeffigten Gewichtseurve, die aller- 
dings stark zusammengedrgngt ist, ersichtlieh. Die Abnahme betrgg~ 56 pCt. 
des tlbehstgewiehtes, abet nut ca. 31 pCt. ihres mntmaasslichen Gewiehtes in 
normalen Tagen. 

Auffallend bei ihr in der ]angen Zei~ ihrer Beobaehtung waren plb~zliehe 
iso]irte Tempera~urerhShungen bis zu 40 e, ftir die sieh keine Ursaehe naeh- 
weisen liess, auch keine Anf5lle, und ebenso hgufig plStzlieh auftre~ende sub- 

normMe Temperaturen his zu 35,4. Ein Zusammenhang zwisehen den Tem- 
peratur- und Gewiehtssehwankungen liess sieh nieht naehweisen. In den ]etzten 
Lebenswoehen, d. h. in der Zeit des rapiden Verfalles war auffallend starkes 
,,Fettsehwitzen" vorhanden. 

F a l l  9 .  

Eva St. aus Wtirzburg. geb. 22. Februar 1857. 
Eintritt "20. November 1899. Sehr verwahrloster Zustand. War sehon 

Ms Kind liederlieh, ging neben die Sehule und bettelte. War aber doeh nieht 
hoehgradig idiotiseh yon Hause aus. Is~ bei 164 em ziemlieh leieht, 48 kg, 
Quot. 3,4. Pupillen normal. Patellarreflexe vSllig aufgehoben, hoebgradiger 
Blbdsinn. Sehr unsauber, nieht ataetiseh. An der Diagnose progressive Para- 
]yse sehein~ kein Zweifel zu bestehen. Im Mai 1900 beginnt eine wesentliehe 
Besserung des psyehisehen Zustandes. Sic ring wieder an zu spreehen und 
zwar zusammenh~ingende Sgtze, ohne Artieulationss~Srungen. Im December 1900 
war sic wieder sowei~, dass sic dem Iganne mit naeh Hause gegeben werden 
konn~e. Blbdsinnig war sic immer noeh, doeh 15,ss~ sieh nieht entseheiden, ob 
sie nieh~ aueh friiher schon so idiot/seh war. Die Patellarreflexe sind niemals 
auszu[bsen. Auch heu~e ist der Zustand der Patientin noeh derselbe wie bei tier 
Entlassung. Der B15dsinn hat sieher nieht zugenommen. Da sei~her der l~{ann 
gestorben ist, verdien~ sic sieh selbst den Unterhalt dureh Boteng~inge. Die 
Patellarreflexe fehlen immer noeh. In tier Zeit der klinisehen Beobaeh~ung 
zeigte ihr KSrpergewich~ folgendes merkwiirdiges Verhalten: 

Sehon beim Ein~ritt etwas mater, nimmt sic his Ende April 1900 st~ndig 
ab, und zwar 25 pC~. in 5 Monaten auf Quotien~ 4,3 bei 36 kg. Da ihrer 
GrSsse ein Gewieht yon 60 kg und ein Quotient 2,7 entspreehen wiirde, betr~gt 
die Abnahme rund 40 pC~. ihres muthmaasslichen Normalgewiehtes. In der Zeit 
der Abnahme hatte sic selten unerkl5r~e TemperaturerhShungen. Die hoeh- 
gradige Inanition war einge~reten, t r o ~ z d e m  die N a h r u n g s a u f n a h m e  i m m e r  
r e i e h l i e h  war ,  wie t~glieh dureh die Tellerwage bestimmt wurde, hn Beginn 
des Absturzes war hie Erbrechen und keine Durehfglle vorhffnden. Woh] traten 
sp~terhin DurchfS~lle auf. Manehmal aueh auffatlend ~tarker fe~iger Sehweiss. 
Trotzdem die tgglieh aufgenommene Nahrungsmenge zwisehen 2~/e and 3 kg 
sehwankte, erreiehte alas Gewieht seinen niedersten Stand im Juli 1900. I~litte 
Juli  ring die Steigung an, w~ihrend die Besserung des psyehisehen Verhaltens 
sehon 9 Mona~e vorher begonnen butte. Sic ring dann allerdings an, noeh  
m e h r  zu essen, und nun g inges  unaufhSrlieh aufw~rts, so dass sic im De- 
cember 1900 66 kg und einen Quo~ienten yon 2,3, d. h. eine Zunahme yon 
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83 pCt. ihres niedersten Gewiehtes erreieht hatte. Die unerklgrten FieberstSsse 
traten selfener in tier MS~stungsperiode auf, zum letzten Mal im August 38,7 ~ 

I)iese a n f a l l s a r t i g e n  F i e b e r s t 6 s s e  die dutch gar keine Gelegen- 
heitsursaehe erkl~irlieh sind~ miissen wir wohl als direete Folge tier 

paralytisehen Erkrankung ansehen. Im Verein mit dem merkwiirdigen 
u des K• helfen sie die Diagnos% die vielleieht 
nieht ganz einwandsfrei ist, sttitzen: so dass wit doeh zur Annahme 
berechtigt sind. Es ist eine Paralyse in deren Verlauf eine ausnahms- 
weise lange Remission sieh eingestellt hatl) .  

F a l l  1 0 .  

Charlotte S., 44 Jahre air. 
Eintritt 16. April 1897. GrSsse 153 cm, Gewicht 43 k S. Liehtstarre 

Pupillen, hochgradiger B15dsinn. 1st relativ mager. Auffallend starker Speichel- 
fluss in der ersten Zeit. Gewiehf bleibf sfation~ir bis Ende August und steigt 
dann ziemlieh raseh his November 1897 um 39 pOk ihres Ein~rit~sgewioh%es 
auf 53 kg, Quo~. 2,9. Anfangs December, uncl zwar mehrere Tage vor 
einem p a r a l y t i s r  Anfa l l ,  beginn~ ein Absturz bis 46 kg, Quot. 3,2. 
Es erfolgt ein neuer Anstieg his Anfang Ni~irz 1898 auf 54 kg, Quot. 2,8. Auf 
dieser HShe blieb alas Gewieht his Juni 1898, sank dann, well die l{ranke 
wenig ass, Ende Juli auf 45 kg. i0 Tage sp~er trat der Tod ein, naehdem 
in der Zisehenzeit alas Gewieht noeh um 3 kg zugenommen haste. Im psy- 
chisehen Yerhal~en liessen sieh keine ghnliehen Perioden unterseheiden, ins- 
besondere waren keine den Gewiehtssteigerungen entspreehenden Remissionen 
vorhanden. In den letzten Lebenswochen auffallend starkes Fettsehwitzen. 
Aueh hier 5fters anfallartig ansteigende TemperaturstSsse ohne jede Ursaehe. 
Gegen das Ende ausgedehnte HautablSsungen and Deeubitus mit permanen~ 
hohem Fieber. 

In diesem Fal l  zeigt die Gewiehtseurve starke S e h w a n k u n g e n ,  
die  nieht dutch die Menge der Nahrungsaufnahme allein erklSr 
sind. Das Gewieht beim Tode war ausserdem bedeutend h0her (8 kg) 
als beim Eintritt.  Auffallend ist es aueh~ dass der erste Gewiehtssturz 
nicht im Ansehluss an einen paralytisehen Anfall begonnen hat, sondern 
einem solehen mehrere Tage vorausging. 

F a l l  11. 

Karoline W. 36 Jahre alt aus Wfirzburg. 3ma.Uger Aufenfhalt in der Klinik. 
]~rster Eintriit 18. Juli 1894~ Ted 13. Juli 1895. Sfarke Miosis, reltektorisohe 

1) Diese A nnahme orfghrt eine Best~itigung duroh die 2. Aufnahme in 
die Klinik nach 41/2 Jahren ann~hernd normalen Verhaltens. Diagnose je~zt 
zweifellos. Pupillen immer noeh zweifelhaft, ])as Gewicht ist wieder auf die 
}IShe dos ersten Eintrittsgewiehts gesunken. Lumbalpunction: Reichliehe 
Lymphocytose. 
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Pupillenstarre, fehlende Patellarreflexe, SpraehstSrung. War wghrend ihres 
3mMigen Aufenthaltes meistens sehr aufgeregt. 

Bei der ersten Aufnahme 47 kg sehwer nimmt sie erst in 4 Woehen 2 kg 
zu und dann in 14 Tagen bis 4~5 kg ab, um sieh dann his Anfang November, 
das ist in 1'/2 Monaten, his 56kg in die H/She zu m~sten. In der Folge treten 
vielfaehe Sehwankungen his zu 4kg auf- und abwgrts auf. Dabei ist sieher 
festgestellt worden, dass in den Zeiten der Abnahme die Nahrungszufuhr mindestens 
so reiehlieh war, wie in den anderen. Aueh die ~usseren Umstgnde, Temperatur- 
verhgltnisse etc. kSnnen die Sehwankungen keineswegs erklgren, ebenso wenig 
wie den nun folgenden rapiden Sturz yon 56kg auf 33 kg in 60 Tagen, also 
eineAbnahme yon 40pCt. Wghrend dieser  Per iode  war d i e N ~ h r u n g s -  
aufnal~me sogar b e d e u t e n d  vermehr t .  Dabei kein Fieber, keine Dareh- 
f~lle, dagegen starke Wasserabgabe dureh Haut and Lungen. Das Gewieh~ sinkt 
dennoeh weiter bis auf 30kg, der Gesamrntverlust betr~gt also im ganzen 
46 pCt. 14 Tage sp~iter tritt der Tod ein naeh einer voriibergehenden Stei- 
gung yon 31/e kgl). 

Hier hat die Gewiehtseurve im Grossen und Ganzen die eharakte- 

ristisehen Merkmale der paralytischen. Die drei Stadien lassen sieh 

gut trennen. Auffallend sind allerdings die grossen Schwankungen 

innerhalb der einzelnen Perioden~ die eben so wenig motivirt seheinen~ 

wie der Gesammtverlauf. Die Abnahme darf wohl aueh als maximale 
bezeiehnet werden. 

F a l l  1 2 .  

Dorothea[{.-") 45 Jahre alt. Aufenthalt in der Klinik veto l~Igrz 1894: bis 
5. Februar 1896, Mso 23 Monate lang. Beim Eintritt das Bild einer sehweren 
l~{elaneholie, aber reflektorisehe Pupillenstarre. In spgtern Verlauf typisehes 
Bild der Paralyse. 

Die merkwiirdigen Gewiehtsschwankungen lassen sieh am besten aus 
nebenstehender Curve erkenneu. 

In den ersten 21/2 l~Ionaten jS~her Sturz um 40pet. Er b e g a n n  ohne 
~ussere Ve ran l a s sung .  Erst  im wei te ren  Ver lau f  t r a t  ein Erysipel, 
Panarit/um und hartniickigste Nahrungsverweigerung auf. Alles dies iiberstand 
die Patientin wunderbarer Weise. S p ~ t e r h i n w a r  die N a h r u n g s a u f n a h m e  
immer geniigend. Es kam zuni~ehst zu einer voriibergehenden Zunahme um 
'27 pC~., beding~ dareh starke 0edeme. Im wei~eren Verlauf stellte sieh noeh 
ein 2maliger Anstieg ein und jedesmal t~iiekkehr zu demselben niederen Gewieht, 
und endlieh vom 18. ~{onat an langsamer unterbroehener Abfall bis zum 

1) Dieser Fall ist sehon erwiihnt von P i i t t e r ieh .  Miineh. reed. Woehen- 
sehr. 1897. S. 204. 

2) Vergl. J o a e h i m, KSrpergewieht unrl Hirngewieh~. Inaug.-Diss. Wiirzburg 
1896. S. 2"2. 
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Quotient 4,9 mit 34 kg und rail ihm der Ted w~ihrend eines paralytischen An- 
falls. Das AnfangsgewiehL 63 kg war der GrSsse 166 em en~sloreehend (Qttot. 
9,6), die Gesammtabnahme betr~igt 46 pCL 

In den letzten Lebensmonafen bestanden hef~ige unstillbare Diarrhoen, fiir 
die sieh keine Darmerkrankung als Ursaehe naehweisen liess. Ausser dem far 
Paralyse charakteris~isehen Schwund der Nervensubstanz ergab die Seotion ab- 
gesehen yon dem Sehwund des gSrperfet~es und den sonstigen Folgen der Ab- 
magertmg niehts Besonderes. Das 6ewicht des Gehirnes stand frotz der Paralyse 
is ganz normalem Verhgltniss zu der Schitdeleapaci~gt, ~var also an tier all- 
gemdnen Atrophie nich~ betheiligt. 
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In diesem Falle haben wir wioderum die t e r m i n a l e  P e r i o d e  der 
Paralyse vor uns. Es besteht eine fortw~hrende Tendenz zur fort- 
schreitenden Inanition, die allerdings in merkwfirdiger Weise dreimal 
durch stossweise voriibergehende Anstiege unterbrochen wird. Eine 
Erkl~rung ffir dieses Verhalten haben wir nicht. Die Anstiege co]nci- 
diren nicht mit Remissionszust~tnden~ sind nicht durch Schwankungen in 
der Menge der zugeffihrten ~ahrung bedingt. Nur der erste war ver- 
anlasst durch starke Oedeme der untern Extremit~tte% aber auch diese 
finden eben so wenig eine Erkl~rung in Organerkrankungen~ wie die 
starken Diarrhoen der letzten Monate. 

Wir kSnnen das Ergebniss der bisherigen Ausffihrungen in folgenden 
Worten zusammenfassen. 

Die Paralyse bewirkt in der Regal in ihrem Beginne eine geringe 
Abnahme des KSrpergewieht% an die sich eine oft gewaltige M~tstung 
anschliesst~ f f ihr t  a b e t  s c h l i e s s l i c h  zu e i n e r  l a n g s a m  p r o g r e -  
d i e n t e n  I n a n i t i o n ,  d ie  s i ch  bis zum E i n t r i t t  des Todes  for t -  
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se tz t  und meistens einen Grad erreicht, der an and ffir sich schon, 
aueh ohne die Paralyse ausreiehend w~re, um den Eintritt des Todes 
za erklaren. 

A b w e i c h u n g e n  yon diesem Verhalten kommen insofern vor, als 
einerseits der Tod bei der Paralyse unvermuthet in jedem der drei Stadien 
eintreten kann~ auch im Zustand gewaltiger Mastung, anderseits aber 
aueh innerhalb der einzelnen Perioden haufige mehrere Kilogramme 
betragende Schwankungen nach oben uad naeh unten vorkommen 
kSnnen~ und auch der u tier eigentlichen Inanitionsperiode nicht 
selten durch eine Reihe vorfibergehender~ meistens stossweise erfolgender 
Steigungen gestSrt werden kann. Eine Coineidenz dieser Steigungen 
mit. etwaigen Remissionen der psychischen Krankheitssymptome lasst 
sich nicht als Regel aufstellen. Ebenso wenig besteht ein regel- 
m~ssiger Zusammenhang tier gewa|tigen Gewichtsschwankungen und der 
Menge der zugefiihrten Nahrung. Es stellt sieh allerdings manchmal 
mit dem Beginn der M~stung ein starker Ileisshunger und mit Abnahme 
eine Yerminderung tier Appetenz ein~ doch ist sehr oft auch das gegen- 
theilige Verhalten zu beobaehten. Der ,Heisshunger" ist sehr oft dureh- 
aus keine Folge vermehrten Hungergefiihls oder eines grSsseren i~ahrungs- 
bedtirfnisses, sondern in vielen Fallen eine Folge des im Verlaufe der 
Verbl0dung sich einstellenden Triebes~ alle erreichbaren Gegenst~tnde~ 
mSgen sie nun essbar sein oder nieht~ gerade so wie es in der Regel 
die ganz kleinen Kinder than, in den Mund zu stecken. Trotz dieses 
~Heisshungers ~ und der dadureh bewirkten Vermehrung der Nahrungs- 
atffnahme sehen wir~ dass es durehaus nicht immer zu einer rapiden 
Erhiihung des KSrpergewichts kommt, manchmal tritt sogar im Gegen- 
theil (wie z. B. in Pall 11) trotzdcm eine ersehreckende Inanition ein. 
Umgekehrt kSnnen wit wiederum nicht selten beobachten~ dass trotz 
geringer Nahrungsaufnahme das Gewicht sich auf der HShe halten~ ja 
sogar eine Zunahme erfahren kann. 

Wie kSnnen wir uus diese Merkwtirdigkeiten des Stoffwechsels 
erklliren ? 

Kr a e pe l i n l ) :  dem die Entwicklung der psychiatrischen Wissen- 
schaft bekanntlich so viel verdankt~ hilft sich~ um das Rathsel zu 15sen~ 
indem er annimmt~ , d a s s  die P a r a l y s e  eine sehwere  a l l g e m e i n e  
E r n a h r a n g s s t 6 r u n g  ist~ bei w e l c h e r  die H i r n e r k r a n k u n g  zwar 
die w i c h t i g s t e  und au f f a l l ends t ev  aber  doeh  nu t  eine Th e i l -  
e r s c h e i n u n g  ist ." [hm gelten gerade die eigenth/imlichen KSrper- 

1) Xr~epelin,Lehrbuch der Psychiatrie. H. 7.Aufl. Leipzig 1904. S. 382. 
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gewichtsschwankungen auch als ein Beweis ffir diese Annahme. Sie 
deutea ihm hin auf ,~Kra~kheitsursachen: die den Allgemeinzustand des 
K5rpers entscheidend beeinfiussen", und als Wesen der Erkrankung 
sieht er eine allgemeine u des Kbrpers mit einem [hypotheti- 
sehen] Toxin an: welches im Blute kreist: und durch welches in du rch -  
aus g l e i e h e r  Weise einerseits die im Him localisirten Proeesse, 
anderseits das merkwfirdige Verhalten des Stoffwechsels hervorgerufen 
werden. 

was nun specie]l den letztereu Punkt betrifft: so kann man sich 
allenfalls vorstellen, dass durch eine allgemeine Vergiftung des Kiirpers 
ein progressiver ZerfM1 und eine progrediente Gewichtsabnahme bewirkt 
werden k0nnte: aber wie auf eine so]che Ursache die unregelm~ssigeu 
Schwankungeu und besonders die Gewichtszunahme zuriickgefiihrt 
werden kbnnten: ist schon schwerer verstandlich. K r a e p e l i n  sieht 
das natfirlich auch selber ein und nimmt daher an, dass ,dieses Gift 
nicht dauemd in die Blutbahn gelangt: sondern bald in geringerer 
5Ienge vorhanden ist: bald den Organismus fiberschwemmt." Es ware 
also hiernach ein Gift: das (nicht ununterbrochen, sondern bloss zeit- 
weise) im Kbrpe r  geb i lde t  wird (Autointoxication). 

Auf diese Art lasst sich aber keineswegs erklaren~ wie nun mit 
dem Einbalten tier Gewiehtsabnahme~ wie in vielen der beobachteten 
Falle besehrieben wurde: oft kein Stillstand des psychischen paralytisehen 
1,:rankheitsprocesses zusammenf~tllt und ebenso wenig: wieso es dann 
zu den gewaltigen Mitstungen (ebenfalls ohne Remission der psyehischen 
Symptome) kommt. 

Nachdem nun K r a e p e l i n  in der eben angeftihrten Weise das 
Wesen des paralytischen I4rankheitsproeesses geschildert hat, fithrt er 
fort: loc. cit. S. 384. 

,,Alle die angeffihrten Erfahrungen werden, wie ich meine:  nur 
dann verstandlich, wenn die P a r a l y s e ,  indem sie die genannten Er- 
nahrungsvorgitnge und nach Umstanden eine Reihe yon Organen, 
Gefasse, Herz: Nieren: Knochengewebe in Mitleidenschaft zieht, zu- 
g l e i c h  ein Gif t  e rzeug t ,  welches weite Bezirke des 2qervensystems 
vernichtet". Danach gabe es also neben dem Gifte: das die ,,allge- 
meine Ernlthrungsstbrung" hervorrufen soil, noch ein zweites, ebenfalls 
im Kbrper gebildetes, mit specifisch deletarer Wirkung auf die nervSsen 
Gewebe: so dass einschliesslich des exogenen Syphilistoxines nach K.'s 
Ansicht der Organismus der Paralytiker yon dreierlei Giflen bear- 
beitet wtirde. Auch giebt er keine Andeutung darfiber, wo er sich 
die Bildungsst~tten dieses Giftes denkt. 

Archly L Psychiatrie. Bd. 41. tIeft 2. 35  



516 Dr. G. Dreyfus~ 

Ich glaube aus allem Citirten erhe[l% dass doch dies alles nicht 
recht Mar, und was die Hauptsache ist, vSl l ig  unbewiesen  ist. 
Ganz abgesehen davon, dass es bis jetzt noeh nicht gelungen is% irgend 
eines yon diesen Giften darzustelien oder aueh nur einigermaassen zu 
eharakterisiren, oder wenigstens einen objectiven Anhaltspunkt ffir ihre 
Existenz zn finden, sind die Grtind% die ffir ihr Vorhandensein geltend 
gemacht worden sind, nicht stiehhaltig, und es ist daher leicht ver- 
st~ndlich, warum K r a e p e l i n  sich relativ vorsichtig ausgedrfickt hat; 
und die Unbestimmtheit der Ausdriieke wie: ,,wahrscheinlich", , ich bin 
geneigt", ,~kSnnte mSglicher Weise r ,~scheint darauf hinzuweisen" etc.1), 
]assen doch deutlich erkennen~ dass die ganze Hypothese auch ihm 
nicht ganz einwandsfrei erschein% und dass er vielleicht weniger der 
a]lerdings sehr verffihrerischen Versuchung unterlag, der augenblicklieh 
besonders in der Psychiatrie herrschenden Moderichtung zu folgen, die 
nile mOglichen und unmSglichen r~thselhaften u auf Yergiftungen 
und Selbstvergiftung zurfickzuffihren bestrebt is% sondern vielbicht 
diese Ansicht bloss einstweilen, in Ermanglung einer besseren Erkl~rung, 
zur seinen gemacht hat. 

Und da glaube ich nun berechtigt zu sein, darauf hinzuweisen, 
dass man das Wesen dieser Vorgange doch auch anders auffassen kann. 
Ich meine vielmehr: 

Die S t o f f w e c h s e l a n o m a l i e n  und der K r a n k h e i t s p r o c e s s  
im C e n t r a l n e r v e n s y s ~ e m  (ich ve rme ide  a b s i c h t l i c h  das Wort 
7~Hirnkrankhei t")  s ind n ich t  2 vSl l ig  g le ichwer th ige~  secundgre  
P a r a l l e l e r s e h e i n u n g e n  im Y e r l a u f  der Para lyse~ sondern  der  
P rocess  im C e n t r a l n e r v e n s y s t e m ~  tier s i che r  r e g e l m ~ s s i g  vor -  
h a n d e n  ist ,  und auf den sowohl  das p s y e M s c h e  K r a n k h e i t s -  
bild~ als auch die p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  hinweisen~ is t  
das Prim~tre und Wesen t l i che  und ru f f  ers t  seeund~r  a l | e  
a n d e r e n  im Ver laufe  der  P a r a l y s e  v o r k o m m e n d e n  Er- 
s c h e i n u n g e n  hervor~ spec i e l l  aueh  die , a l l g e m e i n e  Er-  
n ~ h r u n g s s t S r u n g "  mit  den merkw[ l rd igen  S t o f f w e c h s e l -  
schwankungen2) .  

Ich werde in Folgendem zu zeigen versnehen~ dass diese Anffassung 
der Paralyse viel eher berechtigt ist, ganz abgesehea davon~ dass sie 
viel ungezwungener und leichter verstgndlich ist. 

l) 1, c. 
2) Ich habe hierbei ganz die Frage unberiicksichtigt gelassen, ~ls nieht 

hierhergehSrig, ob seinersei~s wieder dieser Process im Cen~ralnervensystem 
als Nachkrankhei~ einer syphilitisehen Infection anzusehen isk 
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Ich ham schon auf S. 534ff. ausgefiihr~, wie das VerMlten des 
gSrpergewichts im Verlaufe der verschiedensten Psychosen auf die 
d i rec te  Abh/ ing igke i t  der gesammten  Ern~ihrungsvorgange  
yore Cen t r a lne rvensys t em hinweisen. Noeh eine Reihe anderer 
Thatsaehen sprechen daffir~ dass s/~mmtliche Ern~ihrungsvorg/inge im 
Organismus einem r e g u l a t o r i s c h e n  C e n t r a l a p p a r a t  unterstellt sind. 

Am Sehlusse seines schon erw/ihnten Baches kommt Luciani  auf 
Grund seiner Untersuchungen zum Resultat% ,,dass der regulatorische 
Einfluss des Nervensystems auf die Ern/ihrung der Gewebe sowohl, als 
auch auf die W/irmeerzeugung in unverkennbarer Weise dureh zahl- 
reiche Beobaehtungen und Erfahrungen bewiesen wird. Anch Rictletl)  
hat ausgesprochen, dass das Nervensystem die Intensit/it der chemisehen 
Umwardlungen regulire. Verworn 2) h/ilt die centrals Verwaltung 
aller Functionen des Organismus im Nervensystem ffir unumg/irglich 
nothwendig ffir das Zusammerwirken aller Zellen~ Gewebe und Organe 
in fcinster Harmonic. Aueh v. Frey s) vertritt in der reuesten Auflage 
seines Lehrbuchs den Standpunkt, dass das Nervensystem die Regulirung 
der W/irme-Bi]dung and Abgabe und des eng damit zusammenh~ingenden 
Stoffwechsels bewirke. F. Mfiller~)sagt: u allem sehen wit abet, 
dass das Nervensystem auf die Ern/ihrungsverhMtnisse der Nuskelr, 
wie auch der Haut und der Gewebe von hervorragendem Einfluss ist". 

Ieh k6rnte die Reihe solcher Ci ta te  noeh bis ins Unendliche ver- 
1/ingern. Ich will aber aueh objec t ive  Tha t saehen  anffihren, welche 
das u eines regulatoriseben Centralapparates beweisen, oder 
wenigstens wahrscheinlich machen. 

Dass eine solehe Regulirung vorhanden sein muss~ daffir spricht 
zun/ichst die Thatsache: dass W/ i rmebi ldurg  und W/irmeabgabe,  
die in engen Beziehungen zu dem g e s a m m t e n  Stoff-  und 
Kra f twechse l  stehen~ sieh in gew6hnlichen Zeiten genau das Oleich- 
gewicht halter: so dass die KOrpertemperatur keinen grossen Sehwan- 
kungen unterworfen ist. Besteht in gesunden Zeiten eine Tendenz der 
Temperatur sich naeh oben, oder nuch unten zu verschieben, so 6finer 
oder sehliessen sich r e f l ee to r i s ch  die Yentile, die der W/irmeabgabe 
dienen, indem automatiseh die vasomotorischen urd secretorischen 
i'~'erveneentren in Function treten. Aber nieht allein die W~rmeabgabe, 

i) l~iehet, Revue scientifique 1889. Ci~. bei Lu~i~ni. 
2) Verworn, Allgemeine Physiologic. Jena 1895. S. 570, 
3) v. Frey, Physiologische Vorlesungen. 
4) F. i~filler, in Leyden's II~ndbuch I. S. 165. 

35* 
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sondern auch die W ~ r m e b i l d u n g ~  d. h. die Quantit~tt der Oxydations- 
proeesse und somit der Stottverbraueh und die Ern~hrungsvorg~nge 
in den einzelnen Geweben~ ist der Regulation ~'om Nervensystem aus 
unterw orlon. 

Sehon der Umstand, dass beim tlungern die einzelnen Gewebe in 
gesetzm~ssiger Weise und Reihenfolge dem Verbraueh anheimfalien~ 
der Art, dass dig wiehtigsten Organ% besonders das Nervensystem in 
Mler letzter LiMe und am wenigsten in Mitleidenschaft gezogen werden~ 
]~sst eine solehe Regulation vermuthen, und aueh die Anpassungsf~hig- 
keit an die Aenderungen in der Menge zngeftihrter Nahrung kann wohl 
kaum eine andere Erkl~rung finden. Es ist eine wohlbekannte That- 
saehe~ dass der Organismus im Itungerzustande sieh r e f l e c t o r i s e h  
auf den Mindestverbraueh an Calorien einstellt~ und dass bei fiber- 
reiehlieher Zufuhr aueh bedeutend mehr verbraucht wird. 

7~l)er Reiehe maeht im Winter ein grosses Fetter an, und wenn die 
Temperatur zu hoeh wird, ~ffnet er die Feaster. Der Arme dagegen 
heizt mSglieh sparsam ein und h~lt die Thtiren und Feaster sorgsam 
xTersehlossen: um die theuere W~trme zu erhalten"l). 

Diesen letzteren Vorgang sehen wit am st~trksten ausgebildet in 
den Zust~nden des Wintersehlafes. D i e s e r  Z u s t a n d  is t  j e d e r  Ze i t  
(aueh kfinstlieh) r e f l e c t o r i s e h  dureh  die K~tlte auszu l6 sen  bei 
den betreffenden Thieren, und bewirkt eine Schutzvorriehtnng gegen 
den Nahrungsmange[ im Winter. Indem das Thier seinen Stoffumsatz, 
and damit die W~trmebildung auf ein Minimum besehrgnkt und nun 
keinen gen/igenden Ersatz mehr fiir die dutch die kMte Aussen- 
temperatur entzogene W~rme mehr liefern kann~ wobei es gleiehzeitig 
in Schlaf verf~llt und so seine Arbeitsleistung auf ein Minimum be- 
schr~nk% ist es im Stande den Winter hindureh eine vollst~ndige 
Inanition zu ertragen: ohne dass seine Abmagerung einen bedenkliehen 
Grad erreieht. In dieser ganzen Zeit ist die KSrpertemperatur bedeutend 
erniedrigt und W~rme und Stoffverbraueh minimal. Die Ausl0sung dieser 
Sehutzvorriehtung ist nur mOglieh dureh den r e f l e e t o r i s c h e n  Reiz  
der K~tlt% der Zustand versehwindet~ so bald das Thier kfinstlieh er- 
w~rmt wird. Dureh blosses Hungern bei warmer Aussentemperatur 
tritt weder Dauersehlaf noeh Herabsetzung des Stoffweehsels ein, und 
die Thiere verbrauehen schon naeh 14t~gigem Hungern soviel wie sonst 
in einem ganzen Winter. 

Da alle diese r e g u l a t o r i s e h e n  Vorgange im Gesammtstoffweehsel 
auf r e f l e e t o r i s c h e m  Wege zu Stande kommen~ ist wohl keiue andere 

I) F. Miiller, ioo. cir. S. 162. 
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Annahme mSglieh~ als dass die Regulation durch das Nervensystem 
bedingt wird, ganz abgesehen davon~ dass das Nervensystem auch das 
einzige System ist~ das in (auch anatomisch nachweisbarer)Yerbindung 
mit allen anderen Geweben ist~ dass alle diese Verbindungen im Central- 
organ gegenseitig zusammenh~ngen~ und dass wir~ da es etwas anderes 
nicht sein kann, auch per exclusionem zum Schluss kommen~ dass es 
das C e n t r a l sy s t em sein muss~ dem die r e g u l a t o r i s c h e  Func t ion  
obl iegt .  

Mit dieser Annahme steht auch die experimentell nachgewiesene 
Thatsache ira Eit~klang~ class es niimlich gelingt~ bet Th i e r en  
durch D u r c h s e h n e i d u n g  des t t a l smarks  k i ins t l i ch  die ger -  
ha l t n i s s e  des W i n t e r s c h l a f s t o f f w e c h s e l s  h e r v o r z u r u f e n .  

Nach allem bisher Angeffihrten sind wir, glaube ieh, berechtigt, 
bis das Gegentheil bewiesen ist, oder bis etwas Besseres kommt, das 
Bes tehen  eines r e g u l a t o r i s c h e n  C e n t r a l a p p a r a t e s  f[lr die 
g e s a m m t e n S t o f f w e c h s e l v o r g i ~ n g e  anzuuehmen.  Dann kSnnen 
wir auch  die S t o f f w e c h s e l s t S r u n g e n  im Ver l au f  tier P a r a l y s e  
als den Ausd ruck  der  S tSrungen  in d iesem r e g u l a t o r i s e h e n  
C e n t r a l a p p a r a t  ansehen~ gerade so~ wie auch die psychischen 
Stiirungen~ die paralytischen Anfiille und die InnervationsstSrungen 
auf Ver~tnderungen im Centralnervensystem zurfickgeffihrt werden 
mfissen. 

Die haufigen T e m p e r a t u r s e h w a n k u n g e n  sind sehon ein Zeichen 
dafiir~ dass die Regulirung der W~trmebildung und -Abgab% und damit 
zusammenh~tngend des Gesammtstoffwechsels stark gestiSrt ist. Die oft 
beobachteten pltitzlichen T e m p e r a t u r a n s t i e g e ,  die eben so plStzlich 
verschwinden und T e m p e r a t u r s e n k u n g e n  Platz machen k6nnen, 
welch letztere ebenso rasch kommen und verschwinden~ manchmal aber 
aueh ]ange Zeit andauern, sind, wie in der hiesigen Xlinik beobaehtet 
werden konnte, sehr oit dutch keine Gelegenheitsursache zu erklaren~ 
weder in vivo noch in autopsia. Das anfallartige rasche Auftreten und 
Yerschwinden lasst eine Analogie mit den epileptiformen Anfiillen, 
welche auf Reizzustitnde in der motorischen Region zurtickzuftihren 
sind, vermuthen. Wenn man gerade diese Temperatursehwankungen im 
Sinne der u verwerthen will~ in dem man sich auf 
die Temperaturveri~nderungen bei Vergiftungen stfitzt~ so fibersieht 
man da, dass solehe Temperaturver~tnderungen nach Vergiftungen, wie 
z. B. die Temperaturerniedrigung bei der aeuten Alkoholvergiftung~ 
denn es kann sich wohl fast nur nm derartige handeln~ ebenfalls auf 
eine Einwirkung des Giftes auf das Centralnervensystem~ hier vorwiegend 
die Vasomotoren~ zuriiekgefiihrt werden muss. 
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Wir k6nnen gewissermaassen diese allgemeinen Stoffwechselst6rungen 
im Verlauf der Paralyse als t r o p h i s c h e  S t 6 r u n g e n  im A l l g e m e i n e n  
ansehen~ und ihnen an die Seite stellen diejeuigen~ die man gemeinhin 
als trophische StSrungen im engeren Sinne bezeiehnet. Weil K r a e p e l i u  
die ersteren nieht als dutch das Nervensystem bedingt anerkennt~ muss 
er consequenter Weise auch die letzteren wegleugnen und so spricht 
er yon: s o g e n a n n t e n  ,~ t roph i schen"  S t S r u n g e n  und behauptet~ 
dass diese sogenannten ,trophisehen a St6rungen ausnahmslos unter Ein- 
wirkung ~usserer SchSdliehkeiten entstehenl). Nun kommt ja allerdings 
Decubitus aueh ohne Betheiligung des Nervensystems vor, aber wenn 
wir im u der Paralyse sehen~ dass die Kranken trotz sorgffdtigster 
Pfiege und Wasserbehandlung iiberall wuud werden und so zu sagen bei 
lebendigem Leibe ganz verfaulen~ wenn wit sehen~ wie besonders oft 
aueh an solehen Stellen~ wo meehanische Einflfisse ganz ausgeschlossen 
sind~ sieh ausgedehute H a u t a b l S s u n g e n  einstellen~ so dass gewaltige 
Hautfetzen im Bade herum schwimmen, wi~hrend bei denselben Kranken 
Stellen~ die ~usseren SehSdlichkeiteu stark ausgesetzt sind~ trotzdem in- 
tact bleiben~ wenn man ausserdem bei intaetem Nervensystem solehe 
u fiberhaupt hie sieht, so glaube ieh, ist es fast unm(Sglich~ 
(lie Existenz einer St~Srung in der trophisehen Innervation zu leugnen. 
Ieh kann reich natfirlieh hier nicht eingehend mit dieser Frage be- 
seh~ftigen und muss auf sp~tere Arbeiten, die aus der Klinik erscheinen 
werden~ vertr~sten2). 

Nur mit einigen kurzen Worten mSchte ieh der vermehrten Knoehen- 
brfiehigkeit gedenken~ yon der K r a e p e l i n  a) sagt, dass sic bei keiner 
anderen Hirnkrankheit vork~me. Er fibersieht eben~ dass die P a r a l y s e  
n i eh t  a l l e i n  Hirn-~ s onde rn  aueh  R f i c k e n m a r k s k r a n k h e i t  is L 
und dass doeh aueh bei der Tabes~ Syringomyelie etc., und der zweifellos 
auf das N e r v e n s y s t e m  zurfickzufiihrenden I-Iemiatrophia faeialis 
Knoehenatrophien vorkommen. 

In den beiden letzten F~llen yon Spontanfracturen~ die in der 
Klinik zur Beobachtung kamen, ist es gelungen~ die ganzen maeerirten 
Skelette zu erhalten. Dabei stellte sich heraus~ dass das ganze  
K n o e h e n s y s t e m  gleichm~issig an der Atrophie betheiligt war. Naeh- 
dem bei dem ersten Falle dies merkwiirdige Verhalten eonstatirt worden 

1) 1. e. S. 317. Allerdings folgt gleieh S. 318 sine Einsehrgnkung dieses 
Satzes dureh Annahme einer Herabsetzung der allgemeinen Widerstandsfghigkeit. 

2) Zur Orientirung iiber den heutigen Stand der Frage siege Cassirer 's 
ausftihrliehe lV[onographie: Die vasomotoriseh-trophisehen Neurosen. 

35 1. e. S. 383. 
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war, hatten wit bei der Section des 2. Falles specie]l unser Augenmerk 
auf diesen Punkt gerichtet und konnten zu unserer Ueberraschung 
unsere Erwartung bestitigt sehen. So viel mir bekannt ist, ist auf ein 
derartiges Verhalten des g e s a m m t e n  K n o c h e n s y s t e m s  his jetzt nieht 
aafmerksam gemacht worden~ und es ware sehr interessant zu er- 
forschen, ob nicht vielleieht ein derartiges Verha|ten bei der Paralyse 
hiufiger, ja sogar die Rege! seiQ. 

In dem 2. Falle ist~ um das Ske]ett ganz fiir die Sammlung dcr 
Klinik erhalten za kSnnen~ auf die tterausnahme des Riickenmarks ver- 
zichtet worden. In dem ersten bestand in a l l en  S e g m e n t e n  Dege- 
neration der Hinterstringe und hinteren Wurzeln. Es ware also viel- 
leicht die Generalisation dureh Betheiligung aller Segmente zu erklaren; 
aber selbst wenn dieses Verhalten sich bei spateren Beobachtungen 
nicht regelm~tssig herausstellen soilte, so w(irde die Generalisation noch 
nieht gegen die Annahme einer nerv(isen Ursache sprechen. Es liesse 
sich dann einfach so erkliiren, dass die Gesammtheit der einem be- 
stimmten Gewebssystem angehSrenden Ernghrungsnerven in einer Art 
gemeinschaftlichen Centrnms zusammen lanfen~ und (lass dann StSrungen 
in diesem~ das man gewissermaassen a]s ,,Obercentrum" bezeiehnen 
kSnnt% die Ernahrung in dem ganzen davon abhingigen Gewebssystem 
in Mitleidenschaft ziehen wfirde. 

Wenn ich reich vielleieht etwas zu eingehend mit diesen trophischen 
St0rungen besehiftigt hab% so wollte ieh damit bless zeigen, class wit 
nicht nSthig haben irgend etwas anderes als die Erkrankung des Central- 
nervensystems anzunehmen~ um die verschiedenen ira Verlaufe der 
Paralyse auftretenden Krankheitserscheinungen zu erkliiren. 

Die A l b u m i n u r i e  die manehmal beobachtet wird~ ist~ wie die 
Sectionen zeigen, n i ch t  auf eine Nephritis zurfickzuffihren~ sondern 
vielmehr eine Folge des, wie wir vorher ausfiihrten, central bedingten~ 
vermehrten Gewebszerfalls (ev. FiBbers). Was die G ] y k o s n r i e  betrifft~ 
so konnten wir in der hiesigen Klinik~ we jeder Ham mit HiKe des 
Po]arisationsapparates aufs Genaueste untersucht wird~ nicht beobachten~ 
dass sie besonders hiuflg ist. Bei der H!iufigkeit: mit der der Diabetes 
in den inneren Kliniken getroffen wird~ ist es geradezu auffallend, wie 
selten Zueker gefunden wurde. 

Anch die hiiufigen B l u t w a l l a n g e n ,  die wir 6frets auch halbseitig auf- 

1) Auch hier/iber wird wohl ~n kurzem eine Arbeit aus der Xlinik ver- 
6i~entlicht werdenl - -  Anmerkung bei der Correc~ur: In der Zwisehenzeit is~ 
diese Arbeit erschienen: Ecke/.  Ueber Spontanfracturen bei Paralyse. Inaug.- 
Dissert. Wtirzburg 1905. 
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ireten sahen, und die Anomalien der Sehwei s s sec re t ion~  die eben- 
falls halbseitig und bald vermehrt, bald vermindert auftreten kann, 
sowie die H y p e r s e e r e t i o n  der  Ta lg  -1) und S p e i c h e l d r i i s e n  u. s. w. 
sind auf StSrungen der vasomotorischen und secretorischen Function 
des Nervensystems zurtickzuffihren. 

Wir sehen also, wir haben es nicht nSthig zur Erkl~rung irgend 
welche r~thselhafte~ hypothetiseheu heranzuziehen. Wir brauehen 
bloss auf der~ wie ich gezeigt hub% zum mindesten ziemlieh wahr- 
scheinliehen Annahme zu basiren~ dass die g e s a m m t e n  E r n ~ h r u n g s -  
~o rg~nge  yore C e n t r a l n e r v e n s y s t e m  aus  r e g u l i r t  we rden ,  und 
alles weitere ergiebt sigh yon se]bst. Es ist also diese Flypothese viel 
einfaeher~ leichter verst~ndlieh undauch  viel wahrseheinlicher und ieh 
glaube~ wir sind einigermaassen berechtigt, sie als richtig anzunehmen, 
wenigstens so lunge keine andere noch einfaeher% noeh leiehter ver- 
st~indlichere und vor allem auch wahrscheinliehere an ihre Stelle 
treten kann. 

u k~nnen wir aber wohl mit ziemlicher I~erechtigung sagen: 
Die Stoffwechselanomalien der Paralytiker und speciell dig 
im u  der p a r a l y t i s c h e n  E r k r a n k u n g  a u f t r e t e n d e n  
I n a n i t i e u e n  sind in der  g e g e l  F o l gen  i n n e r e r  Ursachen~ und. 
zwar  d i r ec t  he r~ :o rge ru fen  d a r c h  den K r a n k h e i t s p r o c e s s  im 
C e n t r a l n e r v e n s y s t e m .  

Verlassen wir jetzt die Paralyse und gehen wir fiber zu den soge- 
nannten , f u n c t i o n e l l e n "  P s y c h o s e n ,  in deren Verlauf Stoffwechsel- 
schwankungen und besonders Inanitionszust~tnde aus inneren Grfinden 
zu Stande kommen. Es sind dies diejenigen Erkrankungen, die man 
unter dem Namen Katatonie und der damit verwandten Zust~nde zu- 
sammenfasst. [Alles des, ,was man in den grossen Topf tier Dementia 
praecox wirft."] 

Auch bier kommen sehr oft ganz ~hnliche K S r p e r g e w i c h t s -  
s c h w a n k u n g e a  vo U und zwar bald unfSrmliehe M~stungen~ oft yon 
Heisshunger begleitet, oft aber auGh nicht, bald aber starke Inanitions- 
zust~And% welche ebenso wenig dureh aussere Einfliisse: vermehrte 
Arbeitsleistung, motorische ErregtheiL Witterungseinfltisse oder ver- 
minderte Nahmngsaufnahme erkl~rlieh sind. Gauz besonders werden 
solche Inanitionszustfinde in denjenigen F~tllen beobaehtet ~ welche mehr 
oder weniger rasch zum Tode f~hren~ ohne dass wit im Leben oder 
bei der Section eine gen~igende Todesursache nachweisen kSnnen. Es 
sind in der hiesigen Klinik schon eine ganze Reihe solcher F~lle vor- 

1) Vergl. des 5fters erw~hnte ,,Fettschwitzen" 
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gekommen. Sie sind zum Theil schon yon anderer Seite unter einem 

andern Gesiehtspunkt ver6ffentlieht worden~). Ieh werde mieh daher 

darauf besehr~nken kSnnen, die wiehtigsten F~ille hier zu bedihren und 

nur soweit~ als fiir die weiteren Ausftihrungen erforderlieh ist. 

I ~ a l l  1 3 .  

Karl Herling 18 Jahre alt aus Kitzingen. Aufgenommen den 30. l~Igrz 1904. 
GrSsse 170 em, Gewieht 58 kg., Quot. 3,0 (relativ mager). Kata~onisehe Muskel- 
starre, sigrkster Negativismus besonders der Nahrungsaufnahme gegeniiber, so- 
dass Sondenfiiiterung unbedingt nbthig ist. Tggl iehe  E in f i i h rungen  yon 
2--3 Li te r  F l i i s s igke i t :  mi lch ,  Eier ,  d~nne  gr/ine Gem/ise, Kar- 
tof fe lbre i  Ge. Dabei ist der Kranke durehaus nieht motoriseh erregt, sondern 
fortw~ihrend stuporSs. Es bestehen kein Erbreehen, keine Diarrhoeen, sondern 
andauernd Obstipation. Dagegen starkes Sehwi~zen, alas nieh~ dutch gussere 
Einft~isse erkl?irt is~. Der sehon magere Kranke nimmt bis zum 17. April noeh 
um weitere 10 kg ab t rotz  der oben angegebeaen  lV[engeder tgg l iehen  
Nahrungszufuhr .  In den folgenden 5 Tagen bis zum Eintritt des Todes 
nimmt er t~iglieh 1 kg ab, sodass beim Tode das Gewieh~ auf 43 kg. (Quot. 4,0) 
gesunken war. Doeh hat der granke in dieser letzten Zeit Fieber his zu 39,4 u 
gehaht, verursaeht dutch ein handtellergrosses Oesiehtserysipel. Wegen dieses 
Fiebers kgnnen wit nieht mit yeller Bereehtigung annehmen, dass die Abnahme 
wiihrend der letz~en 5 Tage ggnzlieh auf die Wirkung inaerer Ursaehen zur~iek- 
zuftihren ist  Wenn man aber das Verhal~en in den fieberlosen Tagen in Betraeht 
zieh~, wird man doeh den grBssten TheiI der Abnahme auf die Gehirnerkrankung 
zuriiekftihren d/irfen. Eine solehe liess sieh aueh naehweisen: im Leben war 
wegen beiderseitiger Stauungspapille un:l anfallartiger Erseheinungen die Diagnose 
Tumor eerebri gestellt worden. Es land sieh abet nur eine a l lgemeine ,  ge- 
waUcige Sehwel lung  des Gehirns ,  ohne in Betraeh~ kommende histologisehe 
Veriinderungen. 

F a l l  1 4 .  

Joseph Deixelberger, 40 Jahre alt, Bureaudiener aus Wiirzburg. Ein~ritt 
in die Klinik am 30. October 1900. 

Bietet zuerst das Bild der Melaneholie mit Se[bstvorwiirfen, hypoehondrisehen 
und u Suieidversuehen. Itoehgradige Angs~zust~nde, starker 
Jammer, Hallueina~ionen. Beim Eintritt ist das Gewieht normal. 62 kg bei 
166 em (Quot. 2,7). Der Kranke isst dana in der ers~en Woehe auffallend 
wenig, nimm~ um 8 pC~. ab auf 57 kg (Quot 2,9), isst darauf wieder sehr ~el 
und nimmt dementspreehend an Gewieh~ zu auf Quot. 2,6 (65 kg). Wird vet- 

i) l%eiehard~, Todesf~ille bei fune~. Psych. Centralbl. f. Nervenheilk. 
u. Psych; 1905 S. 1 ft. 
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suehsweise entlassen am 17. December 1900. Einige Tage spSter wird er zum 
:?. Male auf~enommen. Er hatte zu Hause ~Tiel gejammert, wenig gegessen, so 
dass er wieder anf demselben Gewieht, wie bcim ersten Eintritt, stand. In tier 
I~linik verweigert er aufs hartngckigste jede Nahrung and nimmt dementsprechend 
sehr an Gewicht ab, im ganzen 25 pCt. seines HSchstgewiehtes. In tier Zeit 
des 2. Aufenthaits nahm er in 13 Tagen 13 k~ ab. Am 25. December 1901 
war Temperaturstcigerung bis 38,2 vorhanden. Von da an blieb die Tempcratur 
wenig erhSht, 37,8 und 37,6 etc., bis zum Tode am 3. Januar. Kurz ~or dem 
Exitus betrug sic 39~ Von Anfang an bestand heftige Obstipation. Gegen 
~{lysticre str~ubte er sich auf's 5usserste. Es gelang in den Tagon vom 
21. December 1900 bis 3. Januar 1901 nur sehr selten, ihm eine odor einigc 
Tassen Milch beizabringen. Die Ernghrung mit tier Schlundsonde erwies sich 
bei jedem Versueh als unausfiihrbar wcgen des entsetzliehen Widerstandes. Wenn 
die Sonde im Rachen war, stelitcn sich jedesmal krampfartige Contracturen 
der SchlundmuskeIn oin, die sieh nicht einmal dureil die Narkose beseitigen 
liessen. Diese KrampfzustSnde in Bozug auf den Sehlingact waren, wie dies 
bei solchen Zustgnden der FaU zu sein pflegt, sehr weehselnd. Wenner  soeben 
noeh gut eine Tasse Milch gesehluckt hatte, tint" es in tier n~chsten ~linute 
durehaus nicht mehr, so dass nun alles wieder heraus floss. Auch in den 
~ibrigen Nuskeln bestanden katatonische Spannungszustiinde. 

Wghrend des ganzen zweiten Aufenthaites zeigte sieh, was auch schon 
das crste ~Ial auffallend gewesen war, dass er eine enorme Sekretion ~'on 
Schleim und Speichel aus Nase und lgund hatte, die cr selbst gar nicht heraus 
befSrdern konnte, sondern die immer mit dem Tuch entfernt werden mussten. 
Die Lungenuntersuehung ergab dabei ganz normale Verh~ltnisse. Es hat sich 
.iedenfalis um eine enorme I~ypersekretion der Schleimhaut der MundhShle and 
der t%espirationswegc, sowie der Spcichcldr/isen gehandeti. Es mussten jeden 
Tag grosse Massen z~hen Sekretcs aus der MundhShle entfernt werden. Hgufig 
athmete er auch sehr schnell und heftig, 30--40 real in der I~linute, wodurch 
woh[ eine Vermehrung der Wasserabgabe dutch die Lungen za Stande kam. 
Die Urinmengc war wegen des eonstanten Negatrivismus leider nicht bcstimmbar. 
Der Urin nicht zu untersuehen. In den [etzten Lebenstagen zeigten sieh auf 
dem ganzen l%iicken, weniger auf Brust und Armen, zahlreiche kleine Akne- 
pustein, die friiher nie Yorhanden waren. Diese Hauteruptionen sind aufzufassen 
als Para[lelerseheinungen zur 1~Iypersekretion der Schleimh~ute. 

Der Tod orfolgte ganz unvermuthet. Die Section ergab vSllig negati~en 
Befund, sowobl makroskopiseh als mikroskopiseh. Die Abnahme gcn/igt nicht, 
um den Tod a[s Folge der Inanition zu erklgren. 

Diese inanit ion ist nur theilweise auf Rechnung der Verminderung 

der Nahrungsaufnahme zurtiekzuffihren. Wie wir im ersten Theil  ge- 

sehen haben, geht  die Inani t ion in Folge  Nahrungsmangels  nieht so 
raseh vor sich, aueh wenn er mit  motoriseher  Erregung verbunden ist. 

Der t tungerkf inst ler  S u e c i  ha t  in  30 T a g e n  19 pCt., im Ganzen nur 

11 k g  an Gewieht  verloren. Eine epi lept isehe Frau~ die sieh 15 Tage 
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lang in der Klinik im Status epilepticu s bcfand und w~hrend dieser 
Zeit absolut nichts zu sich genommen hat~ hat trotzdem in diesen 
15 T a g e n ,  obwohl sie wegen der fortwahrenden Anfiille in m6glichst 
ungfinstigen gerhiiltnissen war nut 10 kg verloren. Hier dagegen haben 
wir~ trotzdem sogar manchmal geringe Nahrungs- und Fliissigkeits- 
mengen zugeffihrt werden konnten~ die Nahrungenthaltung also keine 
absolute war~ in k a u m  1 3 T a g e n  ein De f i c i t  yon 13kg .  Wirsind 
also vSllig berechtigt anzunehmen~ dass noch etwas anderes: als der 
blosse Nahrungsmangel im Spiele sein mussY). 

Ieh kann mir wohl ersparen die andern hierher geh0rigen F~tlle 
anzuffihren. Sie bieten~ was die Inanition betrifft~ moist ein ganz 
analoges Verhalten~ wie die beiden gesehilderten Fiille. Gemeinsam 
ist ihnen allen, dass der Gewichtssturz fiberaus rasch erfolgt, und class 
er durch aussere Ursachen eine genfigende Erkl~irung nicht finden kann. 

Die T e m p e r a t u r e r h 6 h n n g e n ~  die weder in vivo noch in autopsia 
eine Erkl~irung finden~ k6nnten wohl als der Ausdrnck fiir die Vet'- 
mehrung der Oxydationsprocesse aufgefasst werden. Auch im Fall 13, 
wo ein Erysipel angenommen wurde, ist es keinesfalls bewiesen, dass 
das FiBber, das sicher schon 24 Stunden vor dem ersten Auftreten einer 
erysipelat6sen R6thung constatirt worden war~ nur auf Rechnung des 
Erysipels zu setzen ist. 

Im Gegensatz zu dieser Gruppe yon Fallen stehen diejenigen~ in 
denen der Stoffwechsel niedriger, wie bei gesunden Mensehen ist; doch 
lassen sieh die einzelnen F~lle nicht yon einander trennen, da es sogar 
bei einem und demselben Kranken vorkommt, dass in verschiedenen 
Stadien der Erkrankung die Intensitat dec Stoffwechselvorg~ng e ver- 
schieden ist. W~hrend bei dei" Paralyse doch eine gewisse Gesetz- 
m~issigkeit zu bestehen seheint~ ist es hier vorl'Xufig unm6glich etwas 
derartiges festzustellen. 

[n seinem sehon 5fter erw~ihnten Bucb giebt L u c i a n i  der Ver- 
muthung Ansdrnek~ dass bei manehen Menschen Zustlinde vorkommen 
kSnnen, die an den Wintersehlaf erinnern. Er meint damit eine Ein- 
schri~nkung der Stoffweehselvorgi~nge auf ein Minimum und ffihrt als 
Beispiele einerseits die indisehen Fakire~ anderseits eine sehr merk- 
wfirdige Krankengeschiehte aus dem Jahre 1827 an. 

1) Nich~ hierher gehSren die rapiden Gewichtsabnahmen ira Ver]aufe des 
infectiSsen Delir ium acu~um, bei dem schwere acute Veritnderungcn in 
den Ganglienzellen naehweisbar sind. Hier wird die Gewich~sabnahme dureh die 
vermindorte Nahrungsaufnahme, die moist vorhandene mo%risehe Unruhe und 
vor allem den infectiiSsen Process wohl oine geniigende Erklgrung finden. 
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Was die i n d i s e h e n  F a k i r e  betrifft~ so ist mir nieht bekannt~ ob 
siehero einwandsfreie Beobaehtungen fiber sie vorliegen. Jedenfalls 
wird maa aueh sie wohl kaum ffir psyehiseh gesund erkl~tren kSnnen. 
Die erw~hnte Krankengesehiehte ist folgende: Sie wurde yon O s e t t a  

in Raeonigi beobaehtetl) .  

,,Anna Oarbero, geb. 13.Juni 1780. Asketia and gision~rin, Wahnideen reli- 
giSser Art. Am 8. September 1825, ring sie an, Speise und Trunk zu versehm~hen 
unter Symptomen ~on Ekel, Erbreehen, Sehmerzen im Epigastrium, Dysphagie, 
AufhSren der Ausleerungen und des Sehweisses. Jeder Yersueh der Ern~hrang 
dutch den Nund war ~'ergebIieh, erregte Erbreehen und Cen~.ulsienen. Dutch 
derartige Zufglle wurde such die Anwendung ~on nghrenden Klystieren verhindert. 
Am 3. April 18"26 sehienen Haut- und Lungentranspiration aufgehSrt zu haben, 
da ein vor den Nund gehaItener Spiegel nieht besehlug. Die Kranke war 
stimmlos, die Hau~ troeken etc. Am 19. Mai 1827 trat der Ted ein, 20 Honate 
naeh Beginn der Nahrungsverweigerung. ZuverlSssige Temperaturangaben fehlen 
leider, da Messungen nieht gemacht worden waren". 

L u e i a n i  fasst diesen Zustand als t t i b e r n a t i o  auf, indem alle 
Lebensth~ttigkeit naehgerade herabgedrfiekt wird, indem ein t~glieher 

sehr geringftigiger Verlust stattfindet~ wobei gleiehwohl der Lebensfaden 
sieh welter spinnt. Wenn dieser Fall aueh so unglaubwiirdig erseheint, 

dass aueh T i e d e m a n n  (1. e.) ihn f~r eine unwahre Gesehiehte h~lt, 
so erf~hrt er doeh eine ganz andere Beleuehtung, wenn wir ibm folgende 
Beobaehtungen aus der hiesigen Klinik an die Seite stellen. 

F a l l  1 5 .  

Luise V. 27 Jahre alt aus Sehweinfurt. S~uporSs, negativistisch. Nahrungs- 
verweigerung w~hrend des ganzen Aufenthalts vom 2.:Januar bis _96. Februar 1904. 

Lgsst nur sehr wenig Urin, t?~g[ieh hSehstens 100--200 era. ttaut und 
SchleimhSute troeken~ sehr spgrliehe Darmentleerungen. Nahm trotz ger inger  
Nahrungsaufnahme in f~sf 2 Nonaten nieht ganz 8 pCt, d. h. nur 6 kg ab. 

Unter anderem hat sie an einem Tage, we sie iiberhaupt niehts, nieht einmal 
Wasser zu sieh genommen hatte, in 24 Stunden nur 150 g abgenommen. Ein 
anderes real nahm sie in ~ Tagen insgesamt, das Wasser mit inbegriffen, nur 
3000 g zu sieh und braehte es trotzdem fertig in diesen 4 Tagen 2000 gr an 
Gewieht zuzunehmen', sodass auf die Ausseheidungen dureh Niere, Darm, Haut 
usd Lungen ein tgglieher Verbraueh ~Ton nur 250 g komrnt. Sie wurde dana 
spgter naeh Werneek ~ransferirt. Aus der dortigen Krankengeschiehte entnehme 
ieh folgendes: 19. April 1904: N a h r u n g s a u f n a h m e  i s t  n i e h t  b e s o n d e r s  
r e i e h l i e h  und auch n i e h t  r ege lmgss ig .  T r o t z d e m  n immt  P a t i e n t i n  
~n g S p e r g e w i e h t  zu. Und spgter: 15. N~i 1904. Nah rungs~ufn~hme  
n a r g e r i n g a n d k a u m g e n f i g e n d .  E r n i i h r u n g s z u s t a n d t r o t z d e m a u g e n -  
s e h e i n l i e h  gut. 

1) loe. cir. Seite 73 u. 74. 
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Wir sehen also~ dass bei dieser Kranken der Stoffweehsel w~ihrend 
langer Zeit sehr gering war~ und dass sie nut aus diesem Grunde 
trotz der  geringen Nahrungsaufnahme einen guten Erniihrangszustand 
behielt. 

Leider sind in dieser Krankengeschiehte keine Angaben fiber die 
K G r p e r t e m p e r a t u r  vorhanden. Jedoeh konnte bei anderen Kranken 
beobaehtet werden, dass in der Zeit~ wo sie so wenig verbrauchten, 
eine etwas niedere Temperatur vorhanden war. Bei einer Krankenl), 
die aueh sehr genau beobachtet wurde~ ist im Verlaaf eines ~ihnliehen 
Hungerzustandes mehrmals beobaehtet worden, dass die Temperatur 
unter 35 Grad war~ ja sogar bis auf 34,6 herunterging. Dem entspreehend 
war aueh der Stoffverbrauch sehr gering. Es sind im u der 
Katatonie (resp. tier Dementia praecox) 5frets subnormale Temperaturen 
beobaehtet worden. Vielleicht hlingen alle diese mit einer Einsehr~inkung 
der stoffweehselvorgii~)ge zusammen. Es wfirden dann diese Temperatur- 
erniedrigungen das Gegenstfiek sein zu den u. a. im Fall 14 besehriebenen 
Temperatursteigerungen. 

UnmSglieh, allerdings bis jetzt nieht bewiesen~ ware es nieht, dass 
eine solche gerabsetzung der Intensit~it der Stoffweehselvorg~inge maneh- 
mal eine Verminderung des Nahrungsbediirfnisses bewirken, und so in 
einzelnen F~llen den ersten Anlass zur Einsehr~tnkung der Nahrungs- 
aufnahme und sehliesslieh die U r s a e h e  einer Nahrungsverweigerung 
bilden kSnnte. 

In gewissem Sinne kann man aueh eine derartige quantitative 
Verminderung tier Stoffweehselvorgange als eine dutch den grankheits- 
process hervorgerufene S e h u t z v o r r i e h t u n g  gegen das Ertragen des 
Hungers ansehen. 

Das allermerkwfirdigste Beispiel dieser Art ist abet wohl der 
folgende und letzte Fall, den ieh besehreiben werde. Er ist so merk- 
wfirdig, dass er an die unglaublichsten Gesehiehten der alten Physiologen 
erinnert und dabei ist er so genau beobaehtet wie mSglieh war. Der 
Aufentbalt in der Klinik dauerte leider nut zwei Tage~ well der Kranke 
atl der Inanition zu Grnnde ging. Leider ist es aueh nicht gestattet 
worden die Section tier Leiehe zu maehen. 

Aus allen diesen Grfinden mfissen wir, nm den Fall vSllig klar 
zu stellen~ etwas mehr Raum ffir die ausf~ihrliehe aber v o r w i e g e n d  
yon a r z t l i e h e r  Sei te  s t a m m e n d e  A n a m n e s e  verwenden: 

1) ieh kann um die Arbei~ nieht~ noeh mehr ~uszudehnen /eider nieht alle 
hierher gehSrigen grankengesehiehten ausf/ihrlieh bringen. 



556  Dr. G. Dreyfus~ 

Fall 16. 

Isidor Hirsehberger, 201/2 Jahre alt. Kaufmann aus Stadtlauringen. 
Wird mR folgendem ~ r z t l i e h e n  Zeagnis am 10. October 1901 in die 

1{linik eingeliefert: ,.Leide~ seit lgngeren Jahren an Hysteric mR ihren sehwersten 
Symptomen. Zur ZeR ist die nervgse UeberreiztheR eine derarti~ starke, dass 
fast jedes laut gesproehene Wort odor irgend ein anderer plStzlieh sich ab- 
spielender Vorgang einen Anfall hervorruR. Dieser Anfall beginnt mit plStzlieher 
Bewusstlosigkeit und mit einem tonisohen Krampf versohiedener ~fuskelgruppen. 
Diese Nuskelgruppen ~erden der Iteihe naeh mit weehselnder St~rke ~'om Krampfe 
befallen. Einmal sind es die Muskeln des Naekens, sodann wieder diejenigen 
des Gesiehts, der beiden Arme und H~nde, welehe dureh die t(r~mpfe in starre 
Contraction gebraeht werden". 

,,Der Patient isst mR grosser Gier sehr grosse Nengen Fleiseh u. s. w.: 
die ganze Nahrung wird jedeeh sofort wieder erbroehen. Der Nagen besitzt 
nieht die l{raft, aueh nur den geringsten Theil fosterer Nahrung verdauen zu 
k~nnen. Ieh glaube, class die ErhaRung des Lebens nut dureh Aufnahme yon 
~,del Wasser m~glieh ist. Die Abmagerung kann nieht sehlimmer gedaeht werden; 
die beiden Untersehenkei sind seit. Nonaten in starrer Beugeeontraetur, und 
gtaube ieh, dass beide Kniegelenke in Anky|ose lest verwaehsen sind. Es mtissen 
seit Nonaten stiindig 2 Personen den fast stets quer im Bette liegenden Patienten 
h~Ren. Aueh far das Pflegepersonal ist es dringend ngthig, dass Patient in eine 
AnstaR gebraeht wird. Derselbe ist m. E. mR seinen Krgften am Ende. 

,,Den ganzen Symptomeneomplex zu schildern, diirRe unmiSglieh sein; 
ich glaube, dass b e i d e r  Hysteric in ihrer allersehwersten Form kein Symptom 
mehr gefunden ~verden kann, welches in dem vorliegenden Falle nieht sehon 
voriibergehend aufgetreten war. Trotzdem hare  ieh den Kranken fiir trans- 
poRabel, wenigstens glaube ich nieht, da,ss hierbei etwas passiren wird; er wird 
in einen grampf verfallen und wS&rend des ganzcn Transportes denselben be- 
harem Die Prognese ist meines Erachtens pessima. ~' 

Genauere sehriftliehe NiReiiungen, die der Vater des Patienten ~iber die 
Vorgesohiehte maehen wollte, blieben aus, da Pat. raseh starb, aber folgende 
Daten konn~en dennoch mR Sieherheit ermiRelt werden, wohei ganz besonders 
eine genaue t(rankengesehiehte aus dem Juliusspital veto Yahre 1895 und aus 
dem Jiidisehen t(rankenhause in Wtirzburg veto Jahre 1900 ausserordentliehe 
Dienste leisteten. 

DiG ERern und 8 Briider des Pat. sind gesund. Er selbst war als Ilind 
viol krank: RhachRis, Erysipelas faeiei, Pneumonie, 1894 Diphtheric. In in- 
telleetueller Hinsieht und in Bezug auf die Sehulkenntnisse konnte festgestellt 
werden, dass or jedenfalls nicht yon ttaus aus idiotiseh war. Noch in den 
letzten Yahren war er ~viederholt, wean aueh voriibergehend, in kaufm~nnisehen 
Geseh~if~en ~h~ig und aueh w~hrend seines Aufen~ha[%s im JuliusspRal ist 
extra festgestelR, dass er einen durchaus intel[igenten Eindruek maehte. Seit 
seinem 11. Jahre, also seR 9 Yahren, seheinen jene abnormen geistigen Zusti~nde 
sieh eingestellt und mit kurzen Unterbreohungen bestanden zu haben, wie sit 
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in ihren le~zten und hSchsten Stadien das erwEhnte 5rztliche Zeugnis sehilder~. 
Pat. wurde ohne besonderen Anlass yon einem ,Anfall" gepack~, verfiel in 
Krgmpfe, sohtug sieh gegen den gopf u. s.f. Wegen nines besonders heRigen 
Anfalls und Kr~mpfen wurde er in's Wi i rzburge r  J u l i u s s p i t a [  gebraoht ,  
we er veto 4. bis 26. Yiih-z 1895 b]ieb, Ans der damaligen Xrankengesehiehte 
ist hervorzuheben, dass die inneren Organe, und besonders aueh der Magen 
und Darm v511ig normal  gefunden wurden. W~hrend der Untersuehung 
gerie%n obere und un%re Extremit~ten in tonische Contraetur, beide Daumen 
wurden krampfhaft eingezogen una addueirt. Die PupiHenverhgRnisse waren 
normal, die Augenmuskeln intact. Geringe Faeialisdifferenz. Leieh~er Grad 
v0n Exophthalmus. Pat. war gut entwiekelt, nur die iiusseren GenRalien 
waren zur/iekgeblieben. Sein E r n i i h r u n g s z u s t a n d  war gut, In den ersten 
Tagen weigerte er sieh zu essen; es wurde deshalb ein Fiitternngsversueh mit 
der Sonde gemaeht, weloher dem Patienten derartig unangenehm war, dass er 
bald allen Widerstand aufgab, ats er sah, dass ihm die Sonde niebt erspart 
blieb. So ass er denn die iibrige Zeit seines SpitalaufenthaRes gut und mit 
AppetR. ]~r war aueh sons~ ganz ruhig and heifer, naehdem er nur am 6. Ngrz 
noeh einmal ninon l~ingeren Anfall gehabt hatte, der ninon durehaus hysterisehen 
Eindruek maeh~e, jedenfalls nicht epileptiseh.war. Die Diagnose wurde daher 
auf ttysterie gestelR, Pa~. mit kalten Abwasehungen, Faradisation und Brom- 
kalium behandeR und am 26. l~{/irz 1895 als geheilt entlassen. Die Temperatur 
sohwank~e wSJ~rend des ganzen AufenthaRes immer um 370 herum, die Puls- 
frequenz zwisehen 70 und 90 Sehlggem in der I~inute. 

Es ist also sieher fes~cgestelR, dass Pat. 1895 kSrper]ieh vSllig normal 
war. Sein In%lleet war nieht gestSrt, gingegen sind die krampfhaften Con- 
traetionen und der gersueh, die Nahrungsaufnahme zu verweigern, sehon vor- 
handen gewesen und sind wahrscheinlieh als der Ausdruek der beginnenden 
psychisehen Erkrankung und der dadureh beding~en hypoehondrisch-paranoisehen 
Wahnideen zu deuten. 

Von Ende Januar his Ende Februar 1900 war Pat. im j i i d i sehea  
t~rankenhaase  zu Wiirzburg.  Be ider  Aufnahme war er sehon auf's 
~usserste abgemagert~ konn~e abet, yon 2 Leuten gesNRzt, noch gehen, allerdings 
nut mfihsam und in gebfiekter HaRung, da die gniegelenke sehon etwas ton- 
trae~urir~ waren. Er ass riesig viol, ganze Sehiissein Yoli; manehma[ tage]ang 
nur Geflfigel, dann winder nur Fisch u.s.f .  $oba ld  er mit  dem Essen 
aufhSrte ,  e rb raeh  er sofort a l les  winder. Stuhlgang erfolgte regel- 
mMsig, abet in sehr geringer Nenge. Wi~hrend seines  ganzen A u f e n t h a l t e s  
war die T e m p e r a t u r  so n iedr ig ,  dass sin mit  dem gewShnl iehen  
Thermomete r  n ich t  gemessen werden konnte .  Da die Skala der ge- 
wShnliehen Kraakenhausthermeme~er moist his 330 Celsius herun~ergeh~, so is~ 

mit grosset Wahrseheinlichkei~ anzunehmen, dass Pat. schon Anfang  1900 
nine K S r p e r t e m p e r a t u r  yon weniger  als 33 ~ gehab t  hat. 

Eine detaillir~ere Krankengesehichte existirt nieht. Im Krankenbuehe 
steht die symptoma~cisehe Diagnose Vomitus (!) Pa~. wurde ungeheil~ entlassen. 
Besondere psyehisehe StSrungen ausser Krgmpfen sollen nieht bestanden haben. 
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Wghrend es also sieher festsieht, dass FI. Anfang 1900 sehon furehtbar 
abgemagert war, gibt der Vater b e i d e r  Einlieferung an, dass er etwa l\{itte 
1899 noeh ganz gut geniihrt und nieht besonders leieht gewesen i s t  Ebenso 
steht fest, dass er noeh in den Spiitmonaten 1899 ~i511ig normal gehen und 
stehen konnte. 

Wenn der Vater ausserdem angiebt, dass Pat. schon einmM ein volles 
Jahr hindureh gar keine feste Nahrung, sondern nur Wasser zu sieh genommen 
habe, so muss man diese Angabe selbst in einer yon so unglaabliohen That- 
saehen strotzenden Xrankenges&iehte fiir eine uneontrollirte Uobertreibung 
ha/ten. Aber ebenso unglaublieh fast klingt Folgendes, was doeh als That- 
saehe angenommen werden muss, d a e s  sowohl yore Hausarzt ausdriieklieh und 
vollst•ndig bestgtigt wird, Ms aueh eine Sfiitze finder in dem Beriehte aus 
dem jiidisehen Krankenhaus. 

Es ist dies des Versehlingen abenteuerlieher Nengen yon Gett~gelfleiseh~ 
des Pat. lunge ~{onato hindureh Tag far Tag vollfahrt hat. An vielen Tagen 
hat Pat. naehgewiesonermaassen des Pleiseh v0n 15 Tauben und 3 bis zi Enten 
viSllig ~ersehlungen, um es immer sofurt wJeder herauszuwiirgen. Die Eltern 
waren maehtlos dagegen, und d a e s  unmSglieh war, Zeit zum Sehlaehten und 
Herriehten soleher Gefltigelmassen zu finaen, so konnten sic dieselben nieht mehr 
arts tier liindliehen Umgebung beziehen, sondern mussten sie in sehon pr~pa- 
rktem Zustande aus Wiirzburg kommen lessen, um sie dem Sohne zum grgss- 
lichen Hahle vorzusetzen. Auoh am Norgen des 10. October 1904, an welehem 
Tage der Pat. um 10 Uhr vormi'~tags arts seinem Itause in die Klinik gefahren 
wurde, hatte er des tqeiseh yon g Enten g~nzlieh herabgesehlungen und wieder 
herausgewiirgt. 

Wiihrend des Transpurtes Suieidversueh. Wghrend tier ganzen Beobaehtungs- 
zdt  stiess Pat. nur unartieulirte Laute aus und hat nut g spraehliehe Aeusse- 
rungen gemaoht: 1. ,I~{grder", 2. ,,Ihr werdet jetz~c sehen, wie ieh sterben 
werde" und g. ,,Des Wasser zehrt ~, Ms man ihn in der Klinik im warmen 
Bade yon enormen Sehmutzkrusten befroite. Denn, ,,weil e r e s  nioht duldete", 
war er zu Hause sd'c Jahr und Tag weder gebadet, noeh gewasehen worden. 

Er wurde dann iiberhaupt miSgliehst ,de1 im warmen Bade gehalten, in 
in tier Erw~igung, dass dadureh vielleieht noeh ant ehesten seine K S r p e r w ~ r m e  
erhalten werden kSnnte. Die  l ~ S r p e r t e m p e r a t u r  war  n g m l i e h  e x t r e m  
n i ed r ig .  W~ihrend des ganzen Aufenthaltes in der I41inik war  es n i e h t  
m g g l i e h ,  des  T h e r m o m e t e r  in der  A e h s e l h S h l e  h S h e r  zu g r i n g e n  
als  bis  gl,0 ~ Die  n i e d r i g s t e  b e o b a e h t e t e  T e m p e r a t u r  in a x i I l a  
war  80,6 ~ Der Pu[s hatte dabei constant eine Frequenz yon 90--100 Seh]iigen 

in der Minute. 
Der weitere Beftmd war folgender: Pat. ist zum Skelett abgemagert, bueh- 

stgb!ieh niehts alt Haut und Knoehen, was an den beiden Photogral?hieen 
deutlieh zu sehen ist. Sein Gewiet~t betrug am Abend des 10. October 1900 
nar 90~900 kg. D a e r  die Kiefer mit grSsster Kraft zusammenpresste und alles 
sofort zum Munde herauslaufen liess, war es nieht miSglieh, an diesem Abend 
ibm irgendwelehe Nahrung beizubringen, undaneh  ein Versueh, mit der Sonde 
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dureh die Nase zu fiittern, misslang, da er alles, was so in den Nagen go- 
kommen war, wieder herauswiirgte. So kam es, dass das Gewieht am l~Iorgen 
des 11. October noch 400 g niederer war, als am Abend vorher. Ausserdom 
hatie er Urin und normal aussehenden Stuhl in's Bert gelassen, deren Menge 
und Qualitgt also nieht zu bestimmen waren. Am Naehmittage des 11. October 
gelang es, 900 g Milch and gi mit der Sehlundsonde in den ~[agen zu bringen, 

Figur 5 a. 

Figur 5 b. 

Fall 16. Isidor H. am Tage vor dem Tode. 

was nicht sofor~ wiedcr erbrochen wurde, und sein Gewieht hob sich infolge- 
dessen auf 21 kg, abet nur vortibergehend, da er naeh einiger Zeit wieder 
alles, was noeh im Magen war, dutch Herauswiirgen erbraeh und wieder Urin 
und Faeces entleer~,e. Am Abend des 11. October wog er noeh 20 kg. Dies 
war die le~zte Wiigung vet seinem Tode am 12. October friih. 

Seine Gr~Ssse war wegen der Con~rae~aren in den Kniegelenken nut  mi{ 
M/ihe festzus~ellen. Sic liess sieh aber ziemlieh genau aus den Teillgngen des 
Kopfes plus l~umpfcs, der Ober- und Un~ersehenkel zu 160em bes~immen, gs  

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 41. llc~ft ~. 36  
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ist dies fiir einen 201/2 Jahre allen 5Iensehen sieher nieht viel. Bereehnet man 
nun den Quotienten, so erkennt man erst reeht den wahrhaft ersehreekenden 
Erni~hrungszustand des Patienfen. Wiihrend sonst der Ted gew~;hnlieh bei etwa 
5,0 einzutreten pflegt, betr~gt hier der Quotient 8,0. Er hat hiermit denselben 
Q.uotienten wie ein halbjghriges Kind. 

Sehr bemerkenswerth and anffallend war, dass bei dieser extremen l~Iager- 
kei• die H a u l  intact war. Obwohl der Kranke sehon seit vielen I~[onaten im 
Bel~te lag and jeder Ki~rperpflege entbehrte, war keine Spur yon Deeubitus zn 
sehen. Aueh dfejenigen Hautstellen, unter denen spitze Knoehen stark hervor- 
springen, waren unversehrt. Nur am Knie bestand eine unbedeatende Haut- 
wunde, die sieh aber ganz vorne befand and nieht an einer Stelle, auf weleher 
er hgtte aufliegen ki~nnen. Da Patient in der letzten Zeit immer ~iel mit den 
Gliedern herumgesehlagen halle, wenn er sieh gegen das Piittern wehrte, so war 
diese ttautwunde einfaeh als Ausdruek ~iusserer Verletzung anzusehen. 

Die Contracturen in beiden K n i e g e l e n k e n  waren symmetriseh und 
maximal so hoehgradig, dass es vibllig unmi3glieh war, die Untersehenkel aueh 
nur im mindesten zu bewegen. Beide Fersen beriihrten das Gesgss, wie aus 
der Photographie ersiehtlieh. Alles an der R~iekseite der Obersehenkel war so 
verkfirzt, dass es als absolut straffes, undehnbares Band die Untersehenkel fest- 
hielt. Infolge dessen war es yon ~,ornherein unmi~glieh, Pateltarreflexe hervor- 
zurufen, zumal der Nuseulas quadrieeps iiberhaupt nieht mehr vorhanden zu 
sein sehien. 

In allen a n d e r e n  G e l e n k e n  waren keine Con~raeturen vorhanden. Pat. 
leistete allen passiven Bewegungen einen Widerstand, der in Anbetraeht der 
enormen Abmagerung als sehr iiberrasehend auffiel. 

.Die P u p i l l e n  waren beide v@ig normal. 
An B r u s t -  und B a u e h o r g a n e n  war keine Abnormiti~t festzustellen ge- 

wesen. 
' E i n e  Probe U r i n  konnte untersueht werden~ sie war vbllig normal, kein 

Eiwei~ss. 0bwohl nur sehr wenig Urin gelassen worden war, war das spezifisehe 
Gewieht nur 10,90, ein Beweis dafiir, dass mit der geringen Wassermenge aueh 
wenig tIarnstoft ausgesehieden worden war. 

E i n e  B l u t p r o b e  ergab vbllig normale mikroskopisehe Verhgltnisse. 
Naehdem der Kranke sehon am Abend des 11. Oetobers moribund gewesen 

war, erfolgte am l~{orgen des 12. mn 7 Uhr der Exitus ohne besondere Ersehei- 
nungen und ohne dass Pat. besonders erregt gewesen war oder gesehrieen ha~cte. 

Leider  war es aus ~iusseren Grfinden ganz unmbglich,  yon den 

Angehbrigen die Erlaubniss  zur O b d u c t i o n  zu erhalten, und so fehlt  

leider eine best immte Entscheidung darfiber: 

1. Ob eine Complicat ion mit  einer organischen Gehirn- oder 

Rt ickenmarkserkrankung vorgelegen hat: woran vie l le icht  wegen der 

Contrac tur  zu denken w~re, und ob man dieselbe mit  den psychischen 

Symptomen vereinigen kbnnte zu dem Syndrom einer jugendl ichen 
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Paralyse, fiir welche allerdings alas Symptom der P upillenstSrung 
fehlen wtirde ? 

2. Ob eine Complication mit einer Erkrankung des Magen-Darm- 
traetus vorgelegen hat, welehe zur Erklartmg des unstillbaren Erbreehens 
mit in Betraeht kommen kSnnte? 

Was den ersten Punkt anlangt, so muss man allerdings zugeben, 
dass die starke Abmagerung and die subnormale K6rpertemperatur mit 
der Annahme einer Pa r a ly se  gut vereinbar w~iren. Gegen eine solche 
Annahme sprieht aber ve t  allem sehr der Umstand, dass der Kranke 
offenbar bis zum Ende night eigentlieh bl6dsinnig war. Der Yater 
theilte aueh aus der letztenZeit noeh mit, der Kranke habe selbst am meisten 
darfiber geklagt, dass er in seinem Heisshunger solehe Naassen von 
Gefliigelfleiseh versehlingen miisse. Dies sprieht doeh aueh in h6ehstem 

�9 6rade gegeu eine paralytisehe Erkrankung, und ebenso hat er auch in 
den letzten Lebenstagen durehaus nieht den Eindruek eines blSdsinnigen 
Paralytikers gemaeht. 

Wenn night die gewaltige C o n t r a e t u r  in den Beinen gewesen 
ware, so hatte tiberhaupt kein Grund vorgelegen ftir die Annahme einer 
organisehen Erkrankung. Abet anderseits ist gerade eine solehe, bilateral 
symmetrische, auf die Oberschenkelbeuger loealisirte Contraetur wohl 
kaum als Folge einer organisehen Erkrankung anzusahen, sandern das 
ganze Krankheitsbild sprieht eher daftir, dass sie rein katatanisehen 
Cllarakters ist 1). 

Ebenso ist es aueh ziemlieh ausgesehlossen,, dass alas starke Er- 
breehen, das etwa zeitlich mit dem Beginn der Contraeturen zusammen 
fallt, als Falge einer~ M a g e n - D a r m e r k r a n k u n g  aufgefasst werden 
kSnnte. Es ist erst im Verlaufe der psyehisehen Erkrankung aufgetreten, 
nachdem sehon Jahre lang vorher, wenigstens vortibergehend , die 
Nahrungsaufnahme verweigert warden war, zu einer Zeit, wo der Ver- 
dauungstractus sigher ganz normal war. Das Erbrechan hatte aueh gar 
nieht den Charakter, als ab es dureh eine Erkrankung des Magens 
hervargerufen sein k6nnte, sondern bestand lediglieh in einem aktiven 
Heranswiirgen. Als Symptom eines arganisehen Hirn-Riiekenmarksleidens 
ware ein solches grbreehen vSllig unverstandlieh. Man kann ohne den 
Thatsaehen Gewalt anzuthun, annehmen~ dass das Erbreahen eine Folge 
paranoiseher, hypoehondrischer Wahnideen, ader einfaeh eines starken 
Negativismus ist, dass die S i t ophab i e ,  welehe sehon im Jahre 1895 
bestanden hatt% aueb bis zum Tode das Krankheitsbild beherrseht hat. 

1) Ich behalte mirvor, auf die Con~raeimr sp~i~er, i bei anderer Gelegen- 
heir, zuriickzukommen. 

86* 
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Was nun H i r s e h b e r g e r  eine S o n d e r s t e l l u n g  zu allen bisher 
besehriebenen Sitophoben einnehmen l~sst 7 das ist die ausserordentlieh 
lange Lebensdauer trotz minimaler Nahmngszufuhr und der ausser- 
ordentlieh hohe Grad van Inanition 7 den er beim Tode erreieht hat. 

Sein Gewieht beim Tode betrug 20 kg 7 sein Quotient 870. Im 
Sommer 1899 war er naeh den Angaben des Vaters noeh nieht be- 
sonders leicht gewesen (1895 noeh gut gen~hrt), und sein Gewieht hat 
damals wohl mindestens 50 kg betragen (Quotient 372 ). Er hat also 
mindestens 60 pCt. seines Gewiehtes verloren 7 ehe er erlag. In Wirk- 
liehkeit wird wohl der Verlust noeh grSsser gewesen sein. Seiner 
Gr6sse 160 em entsprieht ein Quotient yon 2,8 und ein Gewieht yon 
57 kg. Hiernaeh betr~gt die Abmagerung sogar 65 pCt. seines muth- 
maassliehen Gewiehts in normalen Tagenl). t t i r s e h b e r g e r  fiber- 
sehreitet also die C h o s s a t ' s e h e  Zahl bedeutend 7 sogar das Maximum, 
das C h o s s a t  ffir ein f i b e r m a s s i g  f e t t e s  Tier gefunden butte 7 betrug 
nur 56 pCt. Dabei ist I t i r s e h b e r g e r  ein junger Menseh 7 der ,die 
Phasen des anatomisehen Waehsthums und der Funetionsentwieklung 
aller seiner Organe noeh nieht iiderwunden hatte", theoretiseh also der 
Inanition nur einen geringeren Widerstand h~ttte leisten soilen, als eiu 
vSllig erwaehsener Menseh. 

Die e r s t e n  Z e i c h e n  seiner Sitophobie reiehen his in den Marz 
J895 zurtiek. Doeh war sie entweder nur voriibergehend 7 oder nieht 
sehr intensiv7 denn im Beginn des Jahres 1899 war sieher noeh keine 
starke Abmagerung vorhanden. Seine Muskeln waren noeh s% dass er 
gut stehen und gehen konnte 7 die Coutraeturen waren noch nieht vor- 
handen. In die zweite Hglfte des Jahres 1899 f~tllt der Anfang der 
sehwersten Erseheinungen, es beginnt jetzt der Anfang veto End% Fett- 
polster und Muskeln schwinden 7 die Contraeturen bilden sich aus 7 es 
beginnt der grassliehe Seenenweehsel des Yersehlingens geh~ufter 
Fleisehsehiisseln und ihres sofortigen tterauswiirgens. Wir kSnnen 
allerdings wohl annehmen 7 dass trotz des Herauswtirgens kleine Mengen 
der versehlungenen Speisen in den Darm gelangten und resorbirt 
worden sind. Viel kann es auf jeden Fall nieht gewesen sein 7 denn 
sehon Ende Januar 1900 war er ,aufs Aeusserste" abgemagert 7 butte 
damals aueh sehon subnormale Temperaturen 7 nun lebte er noeh volle 
20 Monate lang immer weiter abnehmend bei sieherlieh minimaler 

1) Trotz dieser gew~ltigeil Abnahme wgre, wenn die Section gesta~tet 
,~orden wgre, mit grSsster Wahrseheinliehkeit keine A~rophie des Gehirns 
zu finden gewesen. Dies kSnnen ~vir nach den oben gemaehten Ausfiihrangen 
ziemlieh sieher annehmen. 
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Nahrungszufuhr, bis endlieh am 12. October 1901 das kleine Lebens- 
flammchen ganz erlosch. Diese anamnestisehen Daten sind dureh 
Krankenhausjournale und arztliehe Atteste bestatigt, und sind dem 
ganzen Krankheitsbild entspreehend. 

Wahrend alle vorher besehriebenen Sitophoben naeh vier bis fiinf 
Monaten ausgehungert waren, dauert bier der Process fiber zwei Jahre 
lang. Weder die maximale Einschr~nkung der Arbeitsleistung dureh 
die Bettruhe, noeh die Verminderung der Warmeabgabe dutch den Auf- 
enthalt im Bert genfigen, um dieses Verhalten zu erklaren. 

Wir sind vielmehr genGthigt, auch hier eine m a x i m a l e  E in -  
s e h r a n k n n g  dar  S t o f f w e e h s e l v a r g a n g a  anzunehmen. 

Die A u s s e h e i d u n g e n  waren sehr gering, Haut und Schleimhaute 
trocken, Urin nut sehr sp~rlieh, dabei relativ niederes speeifisehes 
Gewicht, nut 1020. 

Die starko E r n i e d r i g u n g  der  K G r p e r t e m p e r a t u r ,  die sicher 
schon im Januar und Februar 1900 unter 33 Grad war, und wahrend 
des Aufenthalts in der Klinik bis auf 30,6 Grad herabging (dabei 
waren im Jahra 1895 siehar!ieh ganz normale Temperaturverhaltnissa 
vorhanden gewesen), ist der beste Beweis dafiir, dass die Oxydations- 
proeesse und damit der Staffverbraueh stark herabgesetzt waren, und 
kann naeh allem, was ieh vorher ausgefiihrt habe, keina andere Er- 
klamng findenl). 

Wit sehen also, dass aueh bei diesen funetianellen Psyehosen aus 
i n n e r e n  Gr i i nden  einerseits eine gewaltige Steigerung des Staff- 
verbrauehs zu Stande kommt, anderseits abet auch wieder eine Ein- 
sehr~nkung der Stoffwechselvarganga auf ein Minimum, und dass da- 
dutch einmal Inanitionszustande bewirkt oder deren Verlauf beschleunigt 
werden kann~ dann aber aueh das Zustandekammen der Inanitian ver- 
hindert odor wenigstens verzSgert werden kann. 

Man hat aueh hier, gerade wie bei der Paralyse versueht, dies 
Verhalten auf Wirkung yon G i f t e n  zuriiekzuffihren, und zwar bier 

1) 0b der extreme Grad yon Abmagerung, 60 pC&, dureh die Erkrankung 
end die dadurch bedingte Herabsetzung der KSrperfunctionen ermSglicht wurde, 
ist nicht so leieht zu entseheidca. Wenn man allerdings mit Voit annimmt, 
dass der Inanitionstod dadureh eintritt, dass die im KSrper ~'or sieh gehenden 
Stof~zersetzungen zu goring werden, um die zur Erhaltung der Lebensfunetionen 
nStigen KrSfte zu ]iefern, dann" kSnnte man aueh annehmen, dass, da in diesem 
Falle die Lebensfunetionen so iiberaus goring waren, aueh der Mangel an den 
zu ihrer Erhaltung nothwendigen t~riiften ersi~ viol sp~iter eintreten musste, wie 
bei normalem S~offweehsel, die Inanition infolge dessert noch welter forissehrei~en 
konn~e. 
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speciell yon einer S e l b s t v e r g i f t u n g  dureh pathologische Secretion 
irgend welcher Driisen gesprochen (es sind deren mehrere yon den 
verschiedenen Autoren daffir verantwortlich gemacht worden). Doch 
ist Mles das blosse Hypothese, und es ist nicht gelungen, bis jetzt 
wenigstens, einen triftigen~ stichhaltigen Grund ffir diese Annahme an- 
zugeben, geschweige denn das betreffende Gift darzustellen oder 
wenigstens etwas objectiv fiir dessen Existenz Sprechendes zu finden. 
Und aueh hier so wenig wie bei der Paralyse wfirde die Existenz eines 
Toxines genfigen, um die beschriebenen Vorgi~nge erkl~ren zu kSnnen. 
Ich brauehe wohl bier night mehr alles zu wiederholen, was ieh bei der 
Paralyse ausffihrlich besprochen hab% sondern glaub% dass ieh mit 
Beriicksichtigung alles dessen, was ich schon dort gesagt habe~ auch 
bezfiglich dieser functionellen Psychosen dieselben Schlfisse ziehen darf: 
dass wit auch hier viel eher bereehtigt sind~ die U r s a c h e n  in 
primi~ren Ver l t nde rungen  resp. R e i zzus t i i nden  im C e n t r a l -  
n e r v e n s y s t e m  zu sehen~ auf die auch alle anderen Erscheinungen im 
Verlauf dieser Erkrankungen hindeuten, sowohl die psyehisehen als wie 
auch dis kSrperlichen~ welch letztere sowohl in StSrungen im motori- 
sehen Apparat bestehen, und sich als katatonische Muskelstarr% anfalls- 
artige Erscheinungen u. s. L kundgeben, als auch in St6rungen der 
Gefltssinnervationen~ welche Hyperiimienl)~ Oedeme etc. hervorrufen, 
und StSrangen der Driisenthgtigkeit, we]che tibermgssiges Schwitzen, 
Speiehelfluss, Fettschwitzen u . s .w,  bewirken. Auch die manchmal 
beobachteten Durehfitlle die ohne locale Ursachen zu Stande kommen, 
sind ]eicht auf nervSse Art zu erklaren2). 

Ob wir nun neben diesen Veri~nderungen in der Ernlihrung des 
Gesammtorganismus~ die ich vorhin als , a l l g e m e i n e  t r o p h i s c h e  
S t S r u n g e n "  bezeichnet hab% hier aueh t r o p h i s e h e  S tOrungen  im 
e n g e r e n  S inne  haben~ dariiber sind keine Erfahrungen vorhanden. 

Jedenfalls kSnnte die Thatsach% dass hi~ufig Erysipel% Phleg- 
monen~ Furunkel und Sepsis auftreten, dafiir sprechen~ dass auch bier 
dis Widerstandsfi~higkeit des Organismus geschwacht sein kann. 

W~hrend wir nun aber bei der P a r a l y s e  wenigstens eine ana to -  

1) Solehe Hypergmien stell.en sieh olt als Vorboten und Begleiter yon 
Aufregungszust~nden auf. Bei einigen unserer Patienten stellt sieh in solehen 
Pgllen regelm~issig eine intensive l~Sthung der Nase ein, die regelmgssig "kurz 
vor oder aueh erst mit  dem Ende des Aufregungszust~ndes aufhSrt. 

2) Es handelt sieh da vielleieht um Vermehrung der Peristaltik auf nervSser 
Basis oder um eine vermehrte Ausseheidung yon Seiten der Darmdriisen als 
AnMogon der Hyperseeretion sonstiger Haut- und Sehleimhautdriisen. Vergl. 
auch das frtiher gesag~e. 
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m ische Grundlage haben ftir die Krankheitsprocesse im Centralnerven- 
system~ da dort der Process zu anatomisch nachweisbaren Degenerationen 
ftihrt, gehen wir bet der Ka t a ton i e  nocil viillig im Dunkeln. Man hat 
da zwar u. a. bestimmte Gliawucherungen, abet eigentlieh keine erheb- 
lichen h i s t o l o g i s e h e n  Veranderungen, welehe in Betracht kommen 
kSnnten 7 nachweisen kSnnen, wenigstens mit dell zur Yerffigung stehen- 
den Untersuchungsmethoden. 

Dass abet in solehen F~llen ein l o e a l e r  P ro ce s s  im Gehirn vor 
sich geht: dafiir sind ein Beweis diejenigen Falle~ wo wie im Falle 13 
eine solche gewaltige H i r n s c h w e l l u n g  nachgewiesen werden konnte, 
dass in der SchadelhShle 200 g feste Substanz zu viel war. So 
mlirchenhaft diese Angabe kling L so ist sic doeh durch einwandsfreie 
Beobachtung festgestellt nnd die Zahlen triigen nicht. (Vg]. R e i c h a r d t  
i.c.). Sic beweisen, dass auch bet sotehen ,:functionellen" Psychosen 
Reizzustande vorhanden sind. Es erscheint einigermaassen wahr- 
scheinlieh: dass es sich urn eine StSrung des Chemismus im Gehirn 
handelt, und dass sich nun auf Grund dieser StSrungen jene Sehwellungen 

, entwiekeln kSnnen. 
Das eigentliehe Wesen und die Genese  dieser (primliren)Yer- 

~inderungen sind abe U bis jetzt wenigstens, ffir uns noch ein grosses 
Rathsel~ aber dieser Umstand allein berechtigt uns noch keineswegs als 
Ursache eine Autointoxication anzunehmen. 

In seiner ,,Pathogenese innerer Krankheiten" zeigt uns M artiusl)~ 
,zu welchen unhaltbaren Uebertreibungen die seit zwei Jahrzehnten 
mit der Macht zwingender Suggestion auftretende Tendenz der gegen- 
wartigen medieinisehen Forschung geftihrt hat, hinter allen m6glicheu 
pathogenetiseh noeh unaufgekli~rten krankhaften Vorgi~ngen Autointoxi- 
cationen zu wittern". Leider ist die Psychiatric zu einer Zeit, we sich 
bet den andern Zweigwissensehaften der Mediein sehon eine gewisse 
Reaction bemerkbar macht~ wo Manner wie Br i ege r  diese Lehre ins 
Gebiet absolut unbeweisbarer Hypothesen verweisen~ und selbst A lbu 
zugiebt, dasses bis jetzt unm/Jglich ist~ etwas Positives nachzuweisen r 
leider~ sage ieh~ ist trotzdem die Psychiatric yon dieser Moderiehtung 
nicht nur nieht verschont geblieben, sondern sogar ganz erheblieh 
infieirt worden. Dabei sind die bisher zu Tage gefOrderten Resultate 
(wie es tibrigens nicht anders zu erwarten war) "ira Vergleich zu der 
vielen darauf verwendeten Arbeitskraft so minimal~ dass im Interesse 
der wissenschaftliehen Forsehung niehts sehnlieher gewfinseht werden 
kann~ als class sieh die Psychiatric mSglichst bald aus den l?esseln 

1) Fr. ~fartius, Pathogenese innerer Krankheiten. Leipzig u. Wien 1900. 
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dieser Mode befreie. Ieh meine, wenn man eine Ursache ffir einen 
Krankheitsvorgang nieht kennt, so sollte man dies often eingestehen, 
und nicht seinem wissensehaftliehen Assoeiationsbediirfniss dadureh 
Befriedignng sehaffen: dass man ein sehSnklingendes Wort hinzufiigt. 

Ich kann nieht einsehen, warum gerade das Gehirn das einzige 
Organ sein soll, bei dem man die Entstehung eines Krankheitsvorgangs 
i n n e r h a l b  desselben zu leugnen, und immer nur eine ausserhalb des- 
selben liegende Ursaehe anzunehmen gezwungen sein sollte, so dass 
die Gehirnkrankheiten nut ein Anh~ingsel wliren irgend weleher hypo- 
thetischer Drfisenerkrankungen. 

Hoffentlieh wird diese gerirrung nieht mehr lange anhalten, und 
wird die A u t o n o m i e  der Psyehiatrie~ ffir die mein Chef Prof. R iege r  
bei jeder Gelegenheit 1) eintrit~, baldigst zur Gelmng gelangen. 

Herrn Prof. R iege r  spreehe ieh ffir die gfitige Ueberlassung des 
reichhaltigen Materials meinen ergebensten Dank aus. 

1) Vergl. Vorrede zu: gieger ,  Castration. Jena 1900. 


