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( Bingegangen am 28. Mai 1954. )

Bei der Untersuchung organischer Hirnerkrankungen stieflen wir in
einem nicht erwarteten Umfange auf Umwandlungen von Appetenz und
Geschmacksrichtung. Diese Beobachtungen gaben den Anlall, diesen
Erscheinungen weiter nachzugehen. Uber den Nahrungstrieb des Men-
schen unter pathologischen Bedingungen ist bisher nur wenig bekannt-
geworden. Spontane, zum Teil sehr merkwiirdige Appetenzinderungen
sind seit langem bei Schwangeren beobachtet worden. Die Erfahrungen
auf diesem Gebiete gehen aber Gber die Feststellung kurioser Einzeltat-
sachen kaum hinaus. (vgl. Scumip, G.: Kleptomanie und Schwanger-
schaftsgeliiste). KEHRER untersuchte den Speiseekel bei Schwangeren
und kam zu dem Ergebnis, daB in allen Fillen, in denen iiberhaupt Ab-
neigung zu konstatieren sei, an der Spitze der verabscheuten Nahrungs-
objekte Fleisch, Bier, Kaffee stehen und in absteigender Reihe dann
Mehlspeisen, Gewiirze Kartoffeln und zuletzt Kése folgten. Wenn man
sich bisher tiberhaupt mit Fragen des Speiseekels befafite, so verfuhr man
nach dem fiir die innere Medizin zweckmiBigen Prinzip und fragte sich,
welche speziellen Nahrungsmittel abgelehnt werden. Eine Differenzierung
nach bestimmten Geschmacksqualitdten, die mehreren verabscheuten
Speisen zugleich anhaften koénnen, erfolgte nicht. Wie entscheidend
gerade diese Frage ist, wird eingehend darzulegen sein.

Die innere Medizin befalite sich vorwiegend mit der Physiologie der Erndhrung
und studierte Nutzen und Schaden einzelner Speisen bei Allgemein- oder Organer-
krankungen. Inwieweit aber von der Peripherie eines funktionsgestrten Intestinal-
traktus instinktregulatorische Mechanismen verdndert und auf die jeweiligen Krank-
heitsverhaltnisse abgestimmt werden konnern, bildete nicht Gegenstand der Unter-
suchung.

In der neurologisch-psychiatrischen Literatur begegnet man nur wenigen Hin-
weisen iiber quantitative und qualitative Anderungen des Nahrungsverlangens. Es
ist bekannt, daB sich bei der progressiven Paralyse unter Fortfall von Hemmungen,
die normalerweise ziigelnd wirken, eine ausgemachte FreSsucht entwickeln kann,
wobei die blofle Gier auch vor ungeniefbaren Dingen nicht Halt macht (BosTrRoEM).
Ahnliches wird bei senilen und arteriosklerotischen Hirnabbauprozessen beobachtet
(RuncE). Eine haufige Erscheinung stellt das Darniederliegen des Nahrungsbediirf-
nisses bei Schizophrenen und Melancholikern dar, abgesehen von den Fillen, bei

denen die Nahrungsverweigerung durch krankhafte Innenerlebnisse hervorgerufen
wird.
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Gesteigertes oder aufgehobenes Hungergefithl wurde bei postencephalitischen
Zustdnden vor oder nach Schlafanfillen beobachtet (LEwry, Haiscr) und in Ver-
bindung mit starkem Fliissigkeitshediirfnis (GRUENSTEIN), nach epileptischen
Krampfanfillen ebenfalls zusammen mit starkem Durst (Lewix, BUsIR), nach
Basisfrakturen (GRUENSTEIN). In neuerer Zeit berichtete KirscmBaumM iiber eine
Serie von 30 hirnorganischen Erkrankungen verschiedener Genese mit Hyperorexie.
Der Autor wies daranf hin, da gesteigertes Hungergefiihl unter pathologischen
Verhéltnissen im Bereich des Zentralnervensystems gar keine Seltenheit ist und daf
dieser Erscheinung bisher kaum Beachtung geschenkt wurde.

Angaben iiber Appetenzwandel finden sich nur vereinzelt. Busix beschreibt zwei
Fille: Ein Epileptiker entwickelte nach einem Schlag ins Genick perverse Appetit-
erscheinungen. Alle Speisen mit Ausnahme von Milch und Friichten erzeugten Ekel-
gefiithl. Eine hereditir belastete 12jahrige Hysterika verweigerte hartnickig die
Nahrung, verzehrte aber gelegentlich auf einmal 400 g Butter.

Ein Hirntraumatiker LEMKES, der im 18. Lebensjahr durch Sturz vom Pferd eine
4—5tagige BewuBtlosigkeit und eine voriibergehende linksseitige Hemiparese davon
trug, spiter Enthemmung der Agressionstriebe, Triebumkehr in homosexueller
Richtung verbunden mit pédophilen und exhibitionistischen Neigungen zeigte,
auBerdem ethische Defekte und Gefithlsstumpfheit, all einmal einen lebenden Fisch,
dann wollte er eine Krote verzehren. Man muflite ihn abhalten seinen Urin zu
trinken und die Faeces zu essen.

E. KRETSCHMER, der die mannigfach auftretenden Zwischenhirnsyndrome nach
Schiadelbasisfrakturen einer subtilen Analyse unterzogen hat, hebt unter den Ver-
gnderungen des Trieblebens qualitativer und quantitativer Art neben solchen der
Sexualsphéire, des Aggressions- und Bewegungsverhaltens diejenigen der oralen
Gruppe hervor, Er weist in diesemn Zusammenhang besonders auf den Wandel in
Hunger- und Durstgefiihl und auf Speisenekel hin.

Vorliebe und Abneigung gekochten wie rohen Speisen gegeniiber bildet
bei den einzelnen Menschen ein ausgeprégt individuelles Verhalten. Die
jeweils vorherrschende Appetenzrichtung bestimmt — gesicherte Ernah-
rungsverhiltnisse vorausgesetzt — welchen Nahrungsobjekten der Vorzug
gegeben wird., Die Apetenz ist im Laufe der Lebensentwicklung mannig-
fachen Wandlungen unterworfen. Die Vorliebe des Kindes fiir bestimmte
Speisen ist eine andere als diejenige des erwachsenen Menschen. Bei
Prigung des individuellen Appetits spielen sowohl biologische, instinkt-
regulatorische Mechanismen eine Rolle, die den jeweiligen durch Konsti-
tution, Entwicklungsstufe und Generationsphasen bestimmten Stoff-
wechselverhiltnissen Rechnung tragen, als auch Ein flisse von Erziehung,
Gewdhnung, Tradition, Religionslehren, von rassischen, nationalen,
geographischen und klimatischen Besonderheiten. Nicht selten entpuppt
sich der Speiseekel als neurotisches Symptom.

Die im folgenden. zu besprechenden Stérungen betreffen ausschlieBlich
die instinktregulatorische Seite des Appetits. Im Zustande der Gesundheit
bestimmt diese, wie MALL gezeigt hat, in Abhéingigkeit von konstitu-
tionell bedingten Stoffwechselbesonderheiten welchem Grundbestandteil
der Nahrung der Vorzug gegeben wird. Sie ist ferner beteiligt an der
Augbildung individueller Geschmacksrichtungen, die wihrend des
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Lebens mehrfach wechseln kénnen. Unter pathologischen Bedingungen
kann der seither mafBigebliche Appetit eine plotzliche Umwandlung
erfahren, in dieser Form dominieren und den Charakter der Unbezihm-
barkeit annehmen.

Es kann sich jetzt noch gar nicht darum handeln, eine gréBere stati-
stische Aufgliederung vorzunehmen. Zunsichst ist erforderlich, an Hand
charakteristischer Félle die Phinomene pathologischen Appetenzwandels
darzulegen und die Bedingungen seines Entstehens zu diskutieren.
Patienten mit Erkrankungen des Intestinaltraktus mit zugehorigen
Driisen und der Leber wurden nicht mit in die Beobachtungen einbezogen.

Fall 1. Eine 48jahrige hypoplastische verheiratete Pat. von 154 cm Kérper-
grofle erfuhr seit ihrem 44. Lebensjahr ausschlieBlich wihrend der 4—5 Tage dau-
ernden Menstruation eine vollige Umwandlung vegetativer Funktionen, des Trieb-
verhaltens und der habituellen Stimmungslage. Die sonst ruhige, lenkbare, fried-
fertige, gar nicht in den Vordergrund tretende Frau entwickelte aggressive Tenden-
zen, die zwar nicht zu Tatlichkeiten fiihrten, die aber in Gereiztheit, Widersetzlich-
keiten, Angriffslust und verhaltener Bosartigkeit zum Ausdruck kamen. Gleichzeitig
wurde sie von einem ungerichteten Bewegungs- und Betdtigungsdrang befallen,
vermochte nicht lange stillzusitzen, lief dahin und dorthin, fing eine Arbeit an, um
sich bald etwas Neuem zuzuwenden, rsumte herum, verrichtete alles nur halb. Dieses
triebhafte Geschehen war iiberschichtet von #ngstlicher Gespanntheit, depressiver
Stimmungslage. Es traten Selbstvernichtungstendenzen auf. — Ein unwidersteh-
licher Stehldrang lieB sie zahlreiche Dinge entwenden, die ihr zufillig ins Auge
fielen, derer sie sich, war der abnorme Zustand nach der Periode abgeklungen,
schimte und die sie dann teils versteckte, verschenkte, teils vernichtete. — Der
Schlaf-Wach-Rhythmus war aufgehoben. Die Pat. fand nicht nur keinen Schlaf, sie
empfand auch keine Midigkeit. Die Trinkmenge stieg auf tdglich 2—3 Liter. Im
Trinkversuch wéhrend der Periode erfolgte tiberschieBende Ausscheidung um das
Doppelte. Bei der Insulinbelastung mit 9 E i.v. war nur ein gleichméBiges Abfallen
des Blutzuckers von 80 auf 40 mg zu beobachten ohne Andeutung einer Gegen-
regulation innerhalb 200 min. Nach der Encephalographie bestand 4 Tage hohes
Fieber, ohne daf} es zu einer entsprechenden Steigerung der Pulsfrequenz gekom-
men ware.

Wahrend das Sexualverhalten in keiner Weise tangiert war, erfuhr der Nahrungs-
trieb eine betrichtliche Anderung. Es handelte sich nicht um eine quantitative
Steigerung, sondern um eine Anderung der Triebrichtung, der Appetenz. Diese bezog
gich aber gar nicht auf bestimmte Speisen oder Grundbestandteile von Nahrungs-
mitteln, sondern auf ganz bestimmte Geschmacksqualititen. Es entwickelte sich
eine Gier nach den Qualititen ,,Scharf, Sauver, Starkgewiirst. Die schwibische
Pat. lie sich vom Ehemann Pfeffer und Paprika in die Klinik bringen und wiirzte
damit in iiberaus reichlicher Weise alle ihre verabreichten Speisen einschliellich
solcher, denen nach der durchschnittlichen Geschmacksrichtung eine Wiirze gar
nicht zusteht.

Das gesamte pathologische Verhalten verlief stets kurzphasig, klang am 4.—5.
Tag nach Beginn der Periode rasch ab und hinterlieB bei der Pat. ein peinliches
Gefiih] der Scham und Reue.

! Ausfiihrlich dargestellt unter besonderer Beriicksichtigung periodisch auf-
tretender kleptomaner Zustinde in ,,Kriminalbiologischen Gegenwartsfragen.
Mitteilungen der Kriminalbiologischen Gesellschaft*, Bd. VII, Enke-Stuttgart, S.25.
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Die hier zu beobachtenden pathologischen Erscheinungsformen des
Appetenzverhaltens tragen wesentliche Merkmale, denen wir auch in
anderen Fillen begegnen. Das Verlangen richtet sich gar nicht auf be-
stimmte Speisen oder bestimmte Nahrungshestandteile. Es ist zentriert
um extreme Geschmacksqualitdten. Auch Gesichtspunkte der Zweck-
méfBigkeit lassen sich nicht erkennen, etwa derart, dafl die abgewandelte
Appetenz als Regulator fiir die Auswahl bestimmter Nahrungsobjekte
dienen konnen, deren eine pathologisch verdnderte Stoffwechsellage
bedirfte. Pfeffer und Paprika besitzen gar keinen Nihrwert, sind weder
auf die Dauer und im UbermaB genossen bekémmlich, noch verdndern sie
den Wert der Nahrung. Die neuentstandene Geschmacksrichtung domi-
niert. Sie drangt vor allem anderen auf Befriedigung.

Die Absattigung eines solchen dranghaften Appetits erfolgt auf
mancherlei Weise. Im Fall 1 wurden praktisch alle verzehrten Speisen
mit den Geschmacksqualititen ,,Scharf, Gewiirzt“ angereichert. In den
meisten Féllen aber verdindern die Patienten die den einzelnen Nahrungs-
objekten eigenen oder adiquaten Geschmackseigenschaften nicht, ver-
stdrken sie hochstens durch zusétzliches Wiirzen fiir die Zwecke des ge-
steigerten Bediirfnisses oder wihlen vorzugsweise solche Nahrungspro-
dukt deren Aufbereitung und Zubereitung die gewandelte Appetenz am
starksten anspricht. Hierzu folgendes Beispiel:

Fall 2. Ein 35jahriges Servierfraulein erlitt infolge stumpfen Schideltraumas
(Gewalteinwirkung gegen die li. Schlife bei Autounfall) eine Hirnverletzung. Bei
der 2 Jahre nach dem Unfall durchgefithrten Untersuchung fanden sich folgende
cerebrale Funktionsstérungen: neurologisch ein positiver Knipsreflex l., Standun-
sicherheit beim RomBEReschen Versuch; im E. E. G. ein Krampffocus im- re.
Parietalbereich, ein weiterer wahrscheinlich oberflichlicher Herd parietal auch auf
der li. Seite ; psychisch Merk- und Konzentrationsschwiche, ungeniigende Steuerung
der Affektivitit, zeitweise Affektinkontinenz, Leistungsabfall; auf vegetativem
Gebiet starke Zunahme des Kérpergewichts (,,alle Kleider zu eng®, ,,Bekannte
erkennen mich nicht mehr auf den ersten Blick®), unvollstindiger Nachtschlaf,
narkoleptische Zustdnde, immerwéhrendes starkes Flilssigkeitsbediirfnis, vermehrte
Kilteempfindlichkeit; das urspriinglich starke Sexualverlangen (vom Ehemann
bezeugt) schwand bis auf geringe Reste.

Das Nahrungsverhalten erfubr seit dem Unfall eine grundlegende Wandlung. Das
Bediirfnis nach siilen Speisen war ganz erloschen. Sie backe deshalb keinen Kuchen
mehr. Dagegen esse sie mit Vorliebe sauer, gewiirzt und sehr scharf, z. B. Lachs,
Réaucherwaren, Gulasch mit Paprika, ganz scharfe saure Heringe, saure Gurken,
von denen sie ganze Glaser im Hause habe und die nicht ausgehen diirften. Sie
glaubte deshalb schwanger zu sein. Das Verlangen nach diesen Dingen sei unwider-
stehlich, so daB sie von zu Hause fortlaufe, um sie sich in den Geschaften zu besorgen
und sie gleich auf dem Heimweg zu verzehren. Sie versiume auch nie bei Ausgéingen
Geld mitzufithren, um jederzeit durch Kauf der begehrten Nahrungsmittel den
Appetit zu stillen. Die DelikateBgeschéfte wiirden an ihr viel Geld verdienen.

Bei einer weiteren Untersuchung drei Jahre nach dem Unfall bestand dieses
spezielle Appetenzverhalten in unverminderter Auspragung weiter.
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Die Annahme liegt nahe, daf} ein moralisch und ethisch wenig gefestig-
ter und gering begliterter Mensch, dessen pathologisch verdnderter Appe-
tenz nach Befriedigung dridngt, Diebstihle von Geld oder Nahrungs-
mitteln begehen kann. Diebstahlshandlungen infolge von Schwanger-
schaftsgelisten sind bekannt (ScEMID). Auch in unserem speziellen
Krankengut findet sich eine Patientin (Fall 7, siehe unten), bei der ein
pathologisches SiiBigkeitsverlangen vorlag und die fortgesetzt erst zu
Hause, dann bei der Dienstherrschaft zahlreiche Geldbetrige entwendete,
um das uniiberwindliche Verlangen nach Schokolade, Pralinen, Torte,
Schlagsahne, Bonbons zu stillen. Da es immer wieder dieselben Nahrungs-
objekte von ganz bestimmten Geschmackseigenschaften sind, die von
gestohlenem Geld gekauft oder direkt weggenommen werden, diirfte es
dem Erfahrenen nicht schwer fallen, hinter diesen Diebstihlen ein
abnormes Triebverhalten zu vermuten. Auf sexuellem Gebiet sehen wir
Ahnliches bei den Diebstahlen der Fetischisten, die sich ebenfalls anf
eine ganz begrenzte Auswahl von Objekten beziehen.

Wenn wir uns fragen, ob es jeweils ganz bestimmte Geschmackquali-
titen sind, die unter der Wirkung pathologischen Appetenzwandels
dominieren, so kénnen wir an Hand des uns zur Verfiigung stehenden
Krankengutes iiber folgende Beobachtungen berichten : Wir hoben hervor,
daB sich das Verlangen iiberwiegend auf extreme, die Geschmacksorgane
stark reizende Qualitéiten bezieht. Hs ergeben sich zwei gegeniiber-
stehende, in sich nicht geschmacksverwandte Gruppen. Das Begeh-
ren tendierte entweder nach Sif oder nach Scharf, Gewsirzt, Sauer. Das
Bediirfnis nach letzterem iiberwog in unserem Krankengut bei weitem.
29 Patienten aflen vorwiegend scharf, sauer, gewiirzt und nur 5 siB.
Die Bevorzugung der einen Geschmacksrichtung schlo8 sie Ablehnung
der anderen oft mit der Empfindung des Ekels ein.

Die Abneigung wurde wie folgt zum Ausdruck gebracht:

,,++-kann das gar nicht mehr sehen®, ,,...ich mag einfach nicht mehr sifl...
s .- .das widersteht mir...%, ,,...lieber esse ich gar nichts, wenn ich das Saure und
Scharfe nicht habe...*, ,,...verschonen sie mich mit dem siilen Zeug...*.

Die Zuneigung zu der neu aufgetauchten Geschmacksrichtung wurde
praktisch von allen Patienten mit Erstaunen registriert sowie charak-
teristisch und anschaulich geschildert. Spontane Angaben erfolgten in
der Regel nur dann, wenn die Dynamik des gewandelten Appetits erheb-
lich war. Bei geringerer Appetenzstirke geschah die Auskunft, wenn ent-
sprechende Fragen gestellt wurden, unverziiglich.

»»...wihrend ich friher gern sifl aB, habe ich jetzt dauernd Verlangen nach
scharfen und sauren Sachen, es kann alles nicht scharf genug sein, Sauerkraut,
Heringe, Gurken bereiten mir einen wahrhaften GenuB. Es ist eigenartig, daB ich

jetzt nur solche Sachen mag...“. Kin 57 jihriger pyknoathletischer Hirntraumatiker,
der vor dem Unfall fast ausschlieBlich gewiirate Wurst und Fleischnahrung bevor-
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zugte, flilsterte auf Befragen verlegen: ,,Ich geniere mich es zu sagen, daB ich seit
dem Unfall Pudding, Kuchen und Schokolade essen muf}, wie ein Kind.“

Ein anderer berichtete: ,,Meine Frau schimpft, wenn ich das Essen immer zusitz-
lich mit Salz und Pfeffer wiirze. Ich konnte eine ganze Tiite mit Paprika ausessen.
Schon gleich nach dem Unfall habe ich die siiBschmeckenden Sachen, die man mir
ins Krankenhaus brachte und die ich frither gern mochte, zuriickgeschickt.

Nach dem Grund gefragt, weshalb diese Angaben nicht spontan ge-
macht wurden, erkldrten die meisten Patienten, die Erscheinungen des
neuen Appetits seien zwar merkwiirdig, diese wiirden aber das Wohl-
befinden nicht stéren und die scharfen und sauren bzw. siilen Sachen
wiirden gut vertragen und keine Verdauungsstérungen hervorrufen.

Bevorzugung von Siil sowie Scharf und Sauer zugleich zeigte sich in
keinem Falle. Bei einem einzigen Patienten erfolgte fur Stunden hoch-
stens fir Tage ein schwacher Umschlag von einer Geschmacksrichtung
in die andere.

Fall 3. Es handelte sich um eine 39jahrige Hausfrau, bei der ein Folgezustand
nach Paratyphus-Encephalis vorlag. Wahrend der Encephalitis war sie mehrere
Tage bewuBtseinsgetriibt und delirant. Bei der drei Jahre spéater durchgefiihrten
Nachuntersuchung fanden sich einerechtsseitige Facialisschwiche, eine durchgehende
méiBige Erweiterung beider Seitenventrikel; psychisch standen Affektlabilitis,
vitale Tonussenkung und Leistungsabfall im Vordergrund; auf vegetativem Gebiet
SchweiBausbriiche, Schlafstérungen, vermehrter Durst, Gewichtszunahme von
20 kg (KorpergroBe 171 e, Korpergewicht 91,1 kg), UnregelméBigkeiten der
Periode.

Seit der Encephalitis war das Nahrungsbediirfnis erhéht, ,,...ich kann immerfort
essen, ich schime mich geradezu...” bei gleichzeitig erwachter Gier nach scharfen
Speisen ,,...das habe ich frither gar nicht gekannt...”. In unregelmaBigen Ab-
stéinden brach fiir Stunden héchstens fiir 1—2 Tage ,,Stl-Appetit” hervor, wobei
immerfort Schokolade und Bonbons hatten verzehrt werden kénnen. Die Pat. war
im Stande, die abnormen Appetenzen weitgehend zu ziigeln. '

Die Geschmacksqualititen Scharf, Gewiirzt, Sauer waren meist im
speziellen Appetenzverhalten als geschlossene Gruppe vertreten. Nur in
wenigen Fillen ging das Verlangen nur nach Scharf, Gewiirzt oder nur
nach Sauer. Bevorzugung von Bitterqualititen begegnete uns nicht.
Auch spielte in unserem Krankengut das bei Schwangeren nicht selten
anzutreffende, geradezu punktformige Verlangen oder Verabscheuen
einzelner Speisen oder Speisebestandteile keine Rolle. Im Rahmen eines
,»Scharf-Sauer-Appetits” stieBen wir bei einer Bleischidigung des Zen-
tralnervensystemsauf Fleischekelund beieinem Hirnabbaunach schwerem
Hungerstoffwechsel auf Milchekel. ’

Die von den Tastorganen der Mundhéhlenschleimhaut auszuldsenden
Sinneswahrnehmungen waren in den Komplex der pathologischen Ap-
petenzen nicht mit einbezogen. Wenn die Geschmacksqualitit erfiillt
war, wurde jeder Konsistenzgrad der betreffenden Nahrungsobjekte
akzeptiert. Sensibilitdtsstérungen im Bereich der Zungen- oder Wangen-
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schleimhaut oder objektivierbare Stérungen der Geschmackswahrneh-
mungen fanden sich in keinem Falle. Die Geruchsempfindung und der
dadurch ausgeloste Lustgewinn stand zwar nicht im Gegensatz zu den
vorherrschenden Appetenzen, unterlag aber niemals der Dynamik des
Appetenzwandels etwa derart, daBl Geruchseindriicke ganz bestimmter
Art bevorzugt oder abgelehnt wurden.

Koppelung verdnderten Hungergefithls mit Appetenzwandel begeg-
neten wir selten. Das Bediirfnis nach Nahrungsaufnahme war bei den
meisten unserer Patienten gar nicht gestért oder nur wenig herab-
gesetzt oder bedeutungslosen Schwankungen unterworfen. Letzteren
wurde héufig von den Patienten mehr Wert beigemessen, als dem
Appetenzwandel, wohl aus der Vorstellung heraus, daBl unzureichende
Nahrungszufuhr bedenklicher sei als ausreichende Sittigungsmdoglich-
keiten bei einseitiger von einem besonderen Appetit vorgezeichneter
Speisenauswahl.

Fall 4. Eine 46jahrige Naéherin wurde nach Hirnkontusion in Abstinden von
Wochen fiir zwei bis drei Tage von ,,wahnsinnigem® Hunger befallen, wobei sie
wahllos und pausenlos aB, was ihr an Verzehrbarem in die Finger fiel und wobei sie
alles Efbare zusammensuchte. Sie stand hiufig vom Tisch auf, weil ihr die Ge-
fraBigkeit peinlich war. Mit dieser Gier nach Nahrung, wobei spezielle Appetenzen
nicht hervortraten, aber auch unabhingig davon, stelite sich ein Drang zum plan-
losen Weglaufen ein, der ebenso wie der gesteigerte Hunger kaum unterdriickt
werden konnte. Gleichzeitig wies das Durstgefithl eine erhebliche Steigerung auf.
Die tégliche Trinkmenge betrug drei bis vier Liter.

An pathologischen, neurologischen und psychischen Zeichen fanden sich auf der
re. Seite Schwiche der mimischen Muskulatur des Mundwinkels, Steigerung der
Eigenreflexe, Abschwichung der Bauchdeckenreflexe, Babinski; herabgesetzte
Merk- und Konzentrationsfahigkeit, unzureichende Steuerung der Affekte.

Bei dieser hirnverletzten Patientin erfolgte ein periodisch auftreten-
der, schwer bezwingbarer Hunger, der generell auf Einverleibung von
Nahrung gerichtet war. Spezielle Appetenzen traten nicht hervor. Bei
Befragung einer grofieren Zahl von hirnorganisch geschiidigten Kranken
zeigte sich Enthemmung des Hungers wesentlich seltener als Appetenz-
wandel.

Fail 5. Nach Stirnhirnverletzung mit schwerer komplexer Schidelbasisfraktur
bei einem 20 jahrigen Maler nach stumpfem Schiadeltrauma {Liquorabfluf durch die
Nase, spontane Luftfilllung der Hirnkammern), bei dem Apathie im Wechsel mit
Enthemmung und aggressiven Wutzustinden auftraten, wurde eine unmittelbar
nach dem Unfall einsetzende vierwdchige Periode unmiBiger Esserei und gestei-
gertem Flissigkeitsbediirfnis abgelést durch speziellen Appetit nach gewiirzten
Fleischwaren.

Die beiden im Normalzustande hufig nicht scharf voneinander trenn-
baren Antriebe Hunger und Appetit traten hier deutlich voneinander
abgesetuzt in Erscheinung, jede fiir sich seine spezielle Dynamik entfaltend.
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Bei einer anderen Patientin (Fall 6) mit einer femporalen Epilepsie
kiindigten sich periodisch aufiretende Dimmerattacken (MEYER-MIcKE-
LEIT) oder Oral-Petit mal-Zustinde (Harrew) 3—4 Tage vorher durch
starkes Hungergefithl mit speziellen Appetenzen nach scharfen und
sauren Speisen an. '

Fall 6. Eine 33 jahrige Kontoristin litt seit ihrem 10. Lebensjahr an periodisch
auftretenden kleinen Anféllen, die, wie die Beobachtung zeigte, den Verlauf des
typischen Oral-Petit mal trug: unmittelbar vor dem Anfall gastrische, intestinale
und anale Aura mit Hitzegefiihl in der Speiserdhre, Brennen im Magen, Rumoren
im Bauch, Stuhldrang, gelegentlich auch Defikation; mit Einsetzen der BewuBt-
losigkeit schmatzende, leckende Bewegungen mit Lippe und Zunge unter Wenden
des Kopfes nach li. und re.; anschlieBend kleiner Dammerzustand : Nesteln mit den
Hinden an Nachthemd und Bettdecke oder Manipulieren in der Genitalgegend.
Nach dem Anfall tibelriechender Geschmack und gelegentlich pelziges Gefiihl im
Mund, das bis zum Magen hinunter zog. — Neurologischer Befund, Encephalogramm
Arteriogramm re. und H. o. B. Psychisch méfBige Perseverationsneigung und Um-
sténdlichkeit der Ausdrucksweise. — Im E.E.G. fand sich li. temporal ein Krampf-
focus. Der Kurvenverlauf entsprach nach GasrauT dem einer diencephalen Storung.

Drei bis vier Tage vor dem Anfall erfolgte regelméBig nachts intensiver Orgasmus,
an dem die Pat. erwachte und der mit starken moralischen Akzenten bewertet
wurde. Diese Orgasmen, die starke Schuldgefiihle ausldsten, bildeten den Grund der
Aufnahme in die Klinik.

Bei der Befragung nach anderen Triebstorungen stellte sich heraus, dafl sich die
periodisch auftretende Anfallsserie auBler Orgasmus regelmidBig durch starkes
Hungergefithl ankiindigte, wobei die Pat. doppelt soviel aBl als sonst und starkes
Verlangen nach scharfen und sauren Speisen verspiirte. Das Flissigkeitsbediirfnis
war keinen Schwankungen unterworfen.

Dieser Fall, der vom klinischen Standpunkt fiir die Gasravrsche These
der diencephalen Entstehung von Krampfvorgingen von Bedeutung ist,
bildet in unserem Beobachtungsgut einen der wenigen, bei welchen patho-
logisch gesteigertes Hungergefiihl mit pathologischem Appetenzwandel
verkoppelt war. Soweit unsere Beobachtungen verbindliche Aussagen
iiberhaupt schon zulassen, scheinen die instinktregulatorischen Mecha-
nismen des Hungers weniger storbar zu sein als diejenigen des Appetits.

Pathologischen Appetenzwandel beobachteten wir bei folgenden cerebral-
organischen und funktional abnormen Zustinden: Hirncontusionen nach
stumpfen und offenen Schédeltraumen, Encephalitiden nach Paratyphus,
Fleckfieber, Scharlach, Meningoencephalitiden, beginnendem PaRKIN-
soN-Syndrom, genuiner Epilepsie mit und ohne Zusammenhang von
Anfillen, im Verlauf von thalamischen und diencephalen Funktions-
storungen, Reifungskrisen in der Pubertdt, pathologisch verlaufendem
Klimakterium, innerhalb des normal verlaufenden Menstruationszyklus
oder provoziert durch Arzneimittel, z. B. Aureomycin. Rund die Hilfte
unserer Fille (19) stellten Hirncontusionen dar. Gehirnerschiitterungen,
die Monate nach dem Trauma zur Untersuchung gelangten, zeigten die
Erscheinung nicht.
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Fragen wir uns, was diese heterogene Gruppe von hirnorganischen,
allgemein funktionalen und endokrinen sowie epileptischen Stérungen
verbindet. In allen Fillen finden sich neben Appetenzwandel in ver-
schiedener Kombination ausnahmslos Symptome korperlicher Art von
seiten des Endokriniums, des Stoffwechsels, der vegetativen Steuerung
sowie psychische, die das Triebleben betreffen.

An erster Stelle stehen gesteigertes Fliussigkeitsbediirfnis bei vermehr-
ter oder verminderter Ausscheidung (Nierenfunktion und Kohlen-
hydratstoffwechsel intakt) (16 Falle), Schlafstorungen einschlieBlich
narkoleptischer Zustinde (14 Fille) und Schwankungen des Kéorper-
gewichts, die in keinem Verhéltnis zur aufgenommenen Nahrungsmenge
stehen (12 Fille). Sodann folgen Stérungen der korperlichen Sexual-
funktionen bei Frauen, wie Unregelmifigkeiten der Periode, Dysmenor-
rhoe, verlingerte Blutungen (9 Fille), dysplastischer Habitus mit
genuin labilen Stoffwechsel-, endokrinen und vegetativen Funktionen
{9 Falle) bei baufig gleichzeitig verzdgerter oder asynchroner kérperlicher
Reifungsentwicklung (14 Fille). Neben Verdnderungen des Nahrungs-
triebes fanden sich. solche des Sexualtriebes wie gesteigerte oder herab-
gesetzte Libido, hidufige nichtliche Orgasmen (11 Fille), Enthemmung
der Aggressions- und Bewegungstriebe (10 Fille) sowie der kaptativen
Gruppe (2 Fille).

Die Erhéhung des Flissigkeitsbedarfes kann nicht als Folge der Auf-
nahme vorwiegend scharfer Speisen angesehen werden. Sie war in
gleicher Weise zu beobachten bei Vorliebe fir Sl und kam auBerdem
vor auch ohne Verschiebung der Appetenz in bestimmter Richtung.

Diese mannigfaltigen korperlichen und psychischen Erscheinungs-
formen stellen bei den hirnorganischen Stérungen einen Teil des Krank-
heitsprozesses selbst dar. Bei den asychronen korperlichen und psychi-
schen Reifungsentwicklungen, des dyskrin-dysplastischen Konstitutions-
varianten ist ihre Steuerung temporir oder zeitlebens instabil und durch
AulBlenfaktoren z. B. Arzneimittel, Infektionen oder Innenfaktoren z.B.
durch Vorginge der Pubertitsentwicklung oder der hormonellen Um-
wilzung im Klimakterium leicht storbar. Diejenigen Patienten unseres
Beobachtungsgutes, bei denen pathologischer Appetenzwandel withrend
Pubertédt und Klimakterium zum Durchbruch kam, stellten keine voll-
wertigen Konstitutionen dar. Dies wurde im Fall der menstruations-
gebundenen vegetativen und Triebumwandlungen im beginnenden
Klimakterium deutlich und diirfte auch in dem folgenden, der allein von
der konstitutionshiologischen Seite her zu verstehen ist, nicht zu iiber-
sehen sein.

Foll 7. Ein 17jahriges, 186 cm grofles, 78 kg schweres Miadchen wird wegen

Arbeitsscheu, aggressiver Wutzusténde, in denen sie Einrichtungsgegenstinde demo-
liert und gegen andere tatlich wird, wegen unmotivierten Weglaufens, Selbstmord-
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gedanken und masochistischen Ztigen — Verschlucken von Knopfen, Sicherheits-
nadeln, Glassplittern, Einstechen von Grammophonnadeln in den Oberarm — ein-
gewiesen. Das malBig schwachsinnige Madchen zeigte als Konstitutionsvariante
eunuchoiden Hochwuchs mit 10 cm Uberlinge der Beine, breitem Becken und
prominente:n Abdomen. Weitere korperliche Auffdlligkeiten bestanden in einem
fliehenden hypoplastischem "Kinn, Uterushypoplasie, Sutura sagittalis persistens,
frontaler und parietaler Hyperostosis, nicht geschlossenen Epiphysenfugen der Elle
und Speiche beiderseits, geringer Ausprigung der sekundaren Geschlechtsmerk-
male (geringe Scham- und Achselbehaarung, wenig Driisengewebe der Mammae).

Die Fehlsteuerung vegetativer und endokriner Funktionen kam im folgenden
zum Ausdrueck: Starker Dermographismus albus, Akrozyanose und Cutié marmo-
rata, die bis iber die Mitte der Oberarme und Oberschenkel hinauf veichte, starke
Hyperhidrosis der Hinde und Fiile sowie der Achselhdhlen, Oligo- und Hypo-
menorrhoe, Umkehrung des ‘Schlafwa,chrhythmus (schlaft am liebsten und besten
tagsiiber, wihrend sie abends nicht zum Einschlafen kommt und nachts nicht durch-
schlift).

Die wihrend der Pubertat zutage tretenden Abnormititen des Trieblebens
bezogen sich nicht allein auf Sexualitit und Aggressionsinstinkte, sondern auch auf
den Nahrungstrieb. Wihrend Pat. bis zum 14. Lebensjahr lieber Scharf und Sauer
gegessen hat, entwickelte sich nunmehr ein starker Appetit auf Sif. Das Madchen
entwendete iiber mehrere Jahre erst zu Hause und spiter in Stellungen Geld, um
sich dem GenuB von Schokolade, Bonbons, Schlagsahne, Torten hinzugeben, wovon
sie groBie Mengen verspeiste. Mit einer einzigen Ausnahme (Pulloverkauf) wurde das
gestohlene Geld ausschlieBlich fir SiiSigkeiten verwendet. Hin und wieder ver-
schenkte sie diese Kindern. Das starke Verlangen nach SiiBigkeiten hielt zwei Jahre
lang an und machte dann einer mehr indifferenten Einstellung gegeniiber den ein-
zelnen Geschmacksqualititen Platz. Die iibrigen Triebanomalien blieben unver-
andert.

In anschaulicher Weise demonstriert dieser Fall, daBl einer abnormen
Korperkonstitution abnorme vegetative und endokrine Funktionen zu-
geordnet, sind und ebensolche im Bereich der Intelligenz, des Gefiihls-
lebens und der Triebsphire. Man kann sagen, dal hier die Gesamt-
personlichkeit in ihrer Leib-Seelischen Einheit wahrend der Pubertét
eine nicht nur unvollkommene, sondern negative Entwicklung erfubr.
Auch der Nahrungstrieb blieb neben anderen Triebqualitdten nicht ver-
schont. Wir sehen im 15. Lebensjahr das briiske Umschlagen von Sauer,
Scharf nach SuB, dann folgen 2 Jahre, in denen das Verlangen nach
SiBigkeiten dominiert. Es wiire wohl zu denken, daB ein intelligenteres,
mit besser funktionierenden ethischen und moralischen Regulationen
ausgestattetes Miadchen das pathologische Appetenzverlangen besser zu
ziigeln imstande gewesen wire. Das dndert aber nichts an der Tatsache
des Appetenzwandels. Auch bei normalem Pubertatsverlauf scheint das
plétzlich auftretende spontane Verlangen nach SiBigkeiten, das mir von
einer Reihe von Eltern bestitigt wurde, nicht allzu selten zu sein.

Und nicht zuletzt begegnet man den genannten Stdrungen in ver-
diinnter Form bei manchen Frauen wihrend des Zyklus. Exploriert man
genauer, so erhalten wir Angaben: Der Schlaf ist unruhig und weniger
tief, die Wasserausscheidung vermehrt, Frieren, Nichtwarmwerden im
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Bett, kurze Steigerung der sexuellen Libido, depressive gereizte Stim-
mungslage, Labilitit, Nervositit, vermehrte Unruhe. Zusammen mit
einem Umschlag der Appetenz nach einer der beiden Richtungen treten
diese Erscheinungen haufig einige Tage vor Einsetzen der Blutung her-
vor, um mit Beendigung derselben einem mehr ausgeglicheneren Ver-
halten zu weichen. Oft finden sich, wie bei den iibrigen geschilderten
Bildern, nur einzelne dieser Symptome. Gelegentlich setzen sie tiber
mehrere Zyklen aus.

Wir kénnen feststellen, dafl iberall da, wo durch eine irgendwie ge-
artete, von aullen oder innen kommende Einwirkung vegetative, endo-
krine, Stoffwechsel- und Triebfunktionen gestort werden, das Appetenz-
verhalten, seltener das Hungergefihl, eine plotzliche und dynamisch
stark wirksame Umwandlung erfahren kann.

Durch die Untersuchungen von KRETSCHMER, REICHERT, KLEIST,
FoERSTER u. GacEr, EwALD, die Tierversuche des Ziiricher Physiologen
Hgess und aus der menschlichen Encephalitis lethargica-Forschung wis-
sen wir, dafl diese Erscheinungen auf eine gestorte Téatigkeit derjenigen
Funktionen zu beziehen sind, die vom Zwischenhirn gesteuert werden.
Der Appetenzwandel bildet ein Glied dieses Symptomverbandes. Es
liegt deshalb nahe, auch sein Zustandekommen einer diencephalen
Regulationsstérung zuzuordnen. Die Stérbarkeit des Zwischenhirns ist
nicht allein von einer direkten Lision anhingig wie beispielsweise bei
basalen Kontusionen (Krerscumer). F. Horr hat iberzeugend dar-
gelegt, dafl auch Einflisse von der Peripherie her wirksam sein konnen.
Das Zustandekommen des Appetenzwandels sowie der ibrigen vege-
tativen, endokrinen und triebdynamischen Erscheinungen wiirde bei
den nichthirnorganischen Fillen damit eine Erkldrung finden. Im Fall 1
beispielsweise beseitigte die Rontgenkastration schlagartig und dauer-
haft das pathologische Verhalten.

Ob auch bei unseren Epilepsiefillen dem Diencephalon die vermutete
Bedeutung fiir die Entstehung des Appetenzwandels zukommt oder ob
hier nicht andere Funktionsgebiete (subcorticale? temporale?) einge-
schaltet sind, muBl zunichst offen bleiben.

Hunger und Appetit, die beiden Innenzustinde des Nahrungstriebes,
lagsen sich im Normalzustande — gesicherte Erndhrungszustinde vor-
ausgesetzt — kaum voneinander trennen. Wer hungrig ist, hat auch
Appetit nach bestimmten individuell zusagenden Speisen. Nur bei ldnge-
rer Nahrungsenthaltung sinkt die Schwelle der Empfindlichkeit gegen-
iiber einzelnen Nahrungsobjekten zugunsten eines elementaren Bediirf-
nisses nach Sattigung. Unter pathologischen Verhiltnissen konnen sich
diese beiden Qualititen Hunger und Appetit getrennt herausheben und
eine Akzentuierung erfahren, die einer Beherrschung schwer oder gar
nicht mehr zugénglich ist. Der Hunger erweist sich, wie unsere Fille
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gezeigt haben, Storungsfaktoren gegeniiber stabiler als der Appetit.
Letzterem entspricht ein komplizierteres Zusammenspiel von Funktio-
nen, das mehr Angriffsflichen bietet, als das relativ primitive und ein-
formige Vitalgefiihl des Hungers.

TIm Normalzustande bildet der Appetit die Empfindlichkeit gegeniiber
einer Reihe von Geschmacksqualitdten, die das Individuoum veranlaft,
ganz bestimmte individuell angepalBte Nahrungsobjekte auszuwihlen.
Der pathologisch verdnderte Appetit laBt eine solche Sinnhaftigkeit
nicht mehr erkennen. Extreme, stark wirksame Geschmacksgruppen
dringen nach Befriedigung und bestimmen das Individuum, alle die-
jenigen Nahrungsobjekte aufzunehmen, die diese Geschmacksqualitdten
besitzen ohne Riicksicht auf Nahrwert, Bekémmlichkeit und Sattigung.
Angaben wie, ich konnte eine ganze Tiite Paprika aufessen, kennzeich-
nen diese Vorginge treffend. Feine Nuancen von Geschmacksqualitdten.
gehen in diesem elementaren Verlangen unter. Siil einerseits, seharf und
Sauer andererseits lassen sich nicht weiter in einzelne Geschmacks-
bestandteile zerlegen. Sie konnen als Geschmacksradikale angesehen
werden. Aus vielfiltiger Erfahrung auf anderen Gebieten wissen wir,
daB unter Einwirkung pathologischer Prozesse integrierte Funktionen
in Radikale, Aufbauelemente, zerfallen konnen, die im Normalzustand
als solche in der Hinheitlichkeit der Funktion aufgehen. Wahrend der
Mensch normalerweise iiber ein differenziertes Spektrum fein nuancierter
Geschmacksrichtungen verfiigt, erfolgt hier nach Art eines Funktions-
wandels unter Abbau integrierter Leistungen ein Hervortreten primi-
tiver Grundbediirfnisse der Geschmacksempfindung und des Ge-
schmacksgenusses. Es treten ein (SiB) oder zwei (Scharf, Sauer) Grund-
elemente hervor, die in Form eines primitiven Appetenzbediirfnisses
eine starke Dynamik entfalten.

Die Befriedigung einer Appetenzrichtung lést Lustempfindung aus.
Das Lustgefiib]l kann einerseits, wenn angenehm empfundene Geschmacks-
wahrnehmungen ins Bewulltsein treten, die Antriebskrifte der Appetenz
wachrufen. Eine unbekannte Speise, der wir uns zunichst indifferent
gegeniiber verhalten, ist imstande, sobald wir ihren guten Geschmack
entdecken, den Appetit anzuregen. In satten Zeiten bedarf es hiufig eines
golchen Anreizes, um die EBlust zu wecken. Der pathologische Appetit
bedarf eines solchen Auslésers nicht, der iiber die Sinnesempfindung des
Geschmackes wirkt. Er bricht von selbst los und bestimmt von sich
ans diejenigen Geschmacksqualititen, die zu seiner Befriedigung dienen.

Zusammenfassung.
1. Unter pathologischem Appetenzwandel verstehen wir die unver-
mittelt hervorbrechende einseitige Bevorzugung bestimmter Ge-
schmacksqualititen, die sich bis zu unbezwingbarer Gier steigern kann.
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Das Verlangen richtet sich nicht auf bestimmte Speisen oder Nahrungs-
bestandteile. Hs ist zentriert vorwiegend um die Geschmacksqualititen
»Scharf, Sauer einerseits und ,,SiuB anderseits. Gesichtspunkte einer
der biologischen Gesamtsituation angepalten ZweckmiBigkeit lassen
sich nicht erkennen. Die Bevorzugung einer Qualitit schlieft die ent-
schiedene Ablehnung der anderen ein. Koppelung von Enthemmung des
Hungergefihls und Appetenzwandel werden selten beobachtet. Der
Hunger ist offenbar weniger stérungsempfindlich als die differenziertere
Funktion des Appetits.

2. Die Kranken wahlen vorzugsweise solche Nahrungsobjekte aus,
denen die begehrten Geschmacksqualitdten anhaften. In extremen Fil-
len werden alle aufgenommenen Speisen durch Anreicherung beispiels-
weise mit Pfeffer oder Paprika der verdnderten Appetenzrichtung an-
geglichen.

3. Pathologischen Appetenzwandel beobachteten wir bei cerebral-
organischen Zusténden verschiedener Art, ferner im Verlauf thalami-
scher, diencephaler und extrapyramidaler Funktionsstérungen und Er-
krankungen, bei abnormem Verlauf von Pubertit und Klimakterium bei
Defektkonstitutionen, provoziert durch Arzneimittel und in verdinnter
Form gelegentlich wihrend des normalen Menstruationscyclus, Gehirn-
erschiitterungen, die frithestens 3 Monate nach dem Trauma untersucht
wurden, zeigten die Erscheinungen nicht.

Es wurden nur solche XKranke in das Beobachtungsgut einbezogen,
die keine Storungen von seiten der Leber und des Verdauungstractus
mit zugehdrigen Driisen aufwiesen.

4. Die Geschmacks- und Geruchsempfindung war bei keinem Kranken
gestért. Eine Anderung der Geruchsempfindung etwa im Sinne einer neu
auftauchenden Vorliebe oder Ablehnung ging dem Appetenzwande! nicht
parallel. Auch die sensiblen Empfindungen, die von Zungen- und Mund-
schleimhaut ausgehen, erfuhren keine Verdnderung.

5. Der Appetenzwandel war stets eingebettet in einen Symptomen-
komplex von Storungen der zentral-vegetativen, endokrinen und Stoff-
wechselteuerung sowie circumscripter Anderung anderer Triebquali-
titen. Diese Symptome begleiteten die Hrscheinung des gewandelten
Appetits in wechselnder Auspragung und Kombination, fehlten aber nie.
Sie werden vorwiegend bei direkt oder von anderen Bereichen des Orga-
nismus her bewirkter Funktionsstérung des vegetativen Zwischenhirns
ausgeldst. Es wird deshalb die Vermutung ausgesprochen, dafl der patho-
logische Appetenzwandel ein bisher kaum beachtetes Symptom dience-
phal bedingter Storungen darstellt.

6. Das im pathologischen Appetenzwandel hervorbrechende und do-
minierende Verlangen betrifft extreme Geschmacksqualitdten, die in
sich nicht weiter zerlegbar sind und den Charakter von Radikalen
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tragen. Wihrend das Individuum normalerweise iiber ein differenziertes
Spektrum fein nuanzierter Geschmacksrichtungen verfiigt, erfolgt hier
nach Art eines Funkiionswandels unter Abbau integrierter Leistungen
ein Hervortreten primitiver Grundbediirfnisse der Geschmacksempfin-
dung und des Geschmacksgenusses.
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