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Bci der Untersuchung organischer Himerkrankungen stie~en wit in 
einem nicht erwarteten Umfange auf Umwandlungen yon Appetenz und 
Geschmacksrichtung. Diese Beobachtungen gabon den Anlaf~, diesen 
Erscheinungen weiter nachzugehen, fdber den Nahrungstrieb des Men- 
schen unter pathologischen Bedingungen ist bisher nur wenig bekannt- 
geworden. Spontane, zum Tell sehr merkwiirdige Appetenzi~nderungen 
sind seit langem bei Schwangeren beobachtet  worden. Die Erfahrungen 
auf diesem Gebiete gehen aber fiber die Fests~ellung knrioser Einzei~at- 
sachen kaum hinaus. (vgl. SCHMID, G. : Kleptomanie und Schwanger- 
schaftsgelfiste). KEHI~ElZ untersuchte den Speiseekel bei Sehwangeren 
und kam zu dem Ergebnis, dab in allen F~llen, in denen iiberhaupt Ab- 
neigung zu konstatieren sei, an tier Spitze der verabscheuten Nahrungs- 
objekte Fleisch, Bier, Kaffee stehen und in absteigender Reihe dann 
Mehlspeisen, Gewfirze Kartoffeln und zuletzt Ki~se folgten. Wenn man 
sich bisher fiberhaupt mit  Fragen des Speiseekels befal~te, so verfuhr man 
nach dem ffir die innere Medizin zweckmaBigen Prinzip und fragte sich, 
welche speziellen Nahrungsmittel  abgelehnt werden. Eine Differenziernng 
nach best immten Geschmacksqnalitaten, die mehreren verabscheuten 
Speisen zugleich anhaften kSnnen, erfolgte nicht. Wie entscheidend 
gerade diese Frage ist, wird eingehend darzulegen sein. 

Die innere Medizin be~al3te sich vorwiegend mit der Physiologie der Ernahrung 
und studierte Nutzen und Schaden einzelner Speisen bei Allgemein- oder Organer- 
krankungen. Inwieweit abet vonder Peripherie eines funktionsgestSrten In~estin~l- 
traktus instinktregulatorische Mechanismen ver~ndert nnd auf die jeweiligen Kr~nk- 
heitsverhaltnisse abgestimmt werden k/Snnen, bildete nicht Gegenstand der Unter- 
suchung. 

In des neurologiseh-psychiatrischen Literatur begegnet man nur wenigen Hin- 
weisen fiber quantitative und qualitative Xnderungen des Nahrungsverlangens. Es 
ist bekannt, dab sich bei der progressiven P~ralyse unter Fortfall yon Hemmungen, 
die normalerweise ziigelnd wirken, eine ausgemachte Frel~sucht entwiekeln kann, 
wobei die blol3e Gier auch vor ungenieBbaren Dingen nicht Halt macht (BosTROE~). 
Xhnliches wird bei senilen und arteriosklerotischen I-Iirnabbauprozessen beobachtet 
(RU~CGE). Eine hgufige Erseheinung stellt das Damiederliegeh des Nahrungsbedfirf- 
nisses bei Sehizophrenen und Melancholikem dar, abgesehen yon den Fallen, bei 
denen die Nahrungsverweigerung dutch krankh~fte Innenerlebnisse hervorgerufen 
wird. 
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Gesteigertes oder aufgehobenes Hungergefiihl wurde bei postencephalitisehen 
Zust~nden vor oder nach Schlafanfiillen beobachtet (Ls.wir HAISCH) und in Ver- 
bindung mit starkem Flfissigkeitsbedfirfnis (G~v~STEI~), nach epileptischen 
Kr~mpf~nf~llen ebenialls zusammen mit starkem Durst (LEwis, BcsIg), naeh 
Basisfrakturen (G~v~NST~IN). In neuerer Zeit beriehtete KI~SC~BAVM fiber eine 
Serie yon 30 hirnorganisehen Erkrankungen versehiedener Genese mit Hyperorexie. 
Der Autor wies darauf bin, dab gesteigertes Hungergeffihl unter pathologisehen 
Verh~ltnissen im Bereich des Zentralnervensystems gar keine Seltenheit ist und dall 
dieser Erscheinung bisher kaum Beaehtung geschenkt wurde. 

Angaben fiber Appetenzwandel finden sich nut vereinzelt. BUSIK beschreibt zwei 
F~lle: Ein Epileptiker entwickelte nach einem Schlag ins Genick perverse Appetit- 
erscheinungen. Alle Speisen mit Ausnahme yon Milch und Friiehten erzeugten Ekel- 
geffihl. Eine heredit~r belastete 12j~ihrige Hysterika verweigerte hartngekig die 
Nahrung, verzehrte aber gelegentlieh auf einmai 400 g Butter. 

Ein Hirntraumatiker L~MXES, der im 18. Lebensjahr dureh Sturz vom Pferd eine 
4--5t~gige Bewulltlosigkeit und eine vorfibergehende linksseitige Hemiparese davon 
trug, spgter Enthemmung der Agressionstriebe, Triebumkehr in homosexueller 
Richtung verbunden mit pgdophilen und exhibitionistischen Neigungen zeigte, 
aullerdem ethische Defekte und Geffihlsstumpfheit, all einmal einen lebenden Fisch, 
dann wollte er eine KrSte verzehren. Man mullte ihn abhalten seinen Urin zu 
trinken und die Faeces zu essen. 

E. K~ETSCHMER, der die mannigfaeh auftretenden Zwischenhirnsyndrome naeh 
Schiidelbasisfrakturen einer subtilen Analyse unterzogen hat, hebt unter den Ver- 
iinderungen des Trieblebens qualitativer und quantitativer Art neben solehen der 
Sexualsph~re, des Aggressions- und Bewegungsverhaltens diejenigen der oralen 
Gruppe hervor. Er weist in diesem Zusammenhang besonders auf den Wandel in 
Hunger- und Durstgeffihl und auf Speisenekel hin. 

Vorliebe und Abneigung gekoohten wie rohen Speisen gegeniiber bilde~ 
bei den einzelnen Menschen ein ausgepr~igt individuelles Verhal~en. Die 
jeweils vorherrschende Appetenzrichtung bestimm~ - -  gesicherte Ern~h- 
rungsverhiil~nisse voransgese~z~ - -  welchen Nahrungsobj ekten der Vorzu g 
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 
Prggung des individne]len Appetits spielen sowohl biologische, instinkt- 
regulatorische Mechanismen eine Rolle, die den jeweiligen durch Konsti- 
~u~ion, Entwicklungsstufe und Generationsphasen bestimm~en S~off- 
wechselverhiiltnissen l~echnung tragen, als auch Ein fliisse yon Erziehnng, 
GewShnung, Tradition, geligionslehren, yon rassischen, nationalen, 
geographischen und klima~ischen BesonderheRen. Nicht selten en~puppt 
sich der Speiseekel als neuro~isches SymptGom. 

Die im folgenden zu besprechenden StSrungen betreffen ausschliel~lich 
die instinktregulatorische Seite des Appetits. Im Zustande der Gesundheit 
bestimmt diese, wie MAL~ gezeigt hat, in Abh~ngigkeit yon konstitu- 
tione]l bedingten S~offwechselbesonderheiten welchem Grundbestandteil 
der Nahrung der Vorzug gegeben wird. Sic ist ferner beteiligt an der 
Ausbildung individueUer Geschmacksrichtungen, die w~ihrend des 
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Lebens mehrfach wechseln kSnnen.  Un te r  p~thologischen Bedingungen  
k a n n  der seither m~l~gebliche Appet i t  eine plSLzliche U m w a n d l u n g  
erfahren, in  dieser F o r m  dominieren  u n d  den Charakter  der Unbezghm- 
barkei t  annehmen .  

Es k a n n  sich jetzt  noch g~r n icht  d a t u m  handeln ,  eine grSl~ere stat i-  
stische Aufgliederung vorzunehmen.  Zungchst  ist erforderlieh, a n  H a n d  
charakterist ischer Fglle die Ph~nomene  pathologischen Appetenzwande]s  
darzulegen u n d  die Bedingungen  seines En t s tehens  zu diskutieren.  
Pa t i en t en  mit  E r k r a n k u n g e n  des In tes t ina] t r~k tus  mi t  zugehSrigen 
Drfisen u n d  der Leber wurden  n icht  mi t  in  die Beobach tungen  einbezogen. 

Fall 11. Eine 48jghrige hypoplastisehe verheiratete Pat. yon 154 cm KSrper- 
grSl~e erfuhr seit ihrem 44. Lebensjahr ausschlie~lich wghrend der 4--5 Tage dau- 
ernden Menstruation eine vSllige Umwandlung vegetativer Funktionen, des Trieb- 
verhaltens und der habituellen Stimmungslage. Die sonst ruhige, ienkbare, fried- 
fertige, gar nicht in den Vordergrund tretende Frau entwickelte aggressive Tenden- 
zen, die zwar nicht zu Tgtlichkeiten fiihrten, die abet in Gereiztheit, Widersetzlieh- 
keiten, Angriffslust und verhaltener BSsartigkeit zum Ausdruek kamen. Gleichzeitig 
wurde sie yon einem ungerichteten Bewegungs- und Betgtigungsdrang befallen, 
vermochte nicht lange stillzusitzen, lief dahin und dorthin, ring eine Arbeit an, um 
sieh bald etwas Neuem zuzuwenden, rgumte herum, verriehtete alles nut halb. Dieses 
triebhafte Geschehen war iibersehichtet yon ~ngstlieher Gespanntheit, depressiver 
Stimmungslage. Es traten Se]bstverniehtungstendenzen auf. - -  Ein unwidersteh- 
licher Stehldrang lie~ sie zahlreiche Dinge entwenden, die ihr zufgllig ins Auge 
fielen, derer sie sieh, war der abnorme Zustand naeh der Periode abgeklungen, 
schgmte und die sie dann teils versteckte, verschenkte, tells vemiehtete. - -  Der 
Schlaf-Wach-Rhythmas war aufgehoben. Die Pat. land nicht nur keinen Schlaf, sie 
empfand aueh keine Miidigkeit. Die Trinkmenge stieg auf tgglich 2--3 Liter. Im 
Trinkversueh wghrend der Periode erfolgte fibersehiel~ende Ausscheidung um das 
Doppelte. Bei der Insulinbelastung mit 9 E i.v. war nur ein gleiehmgl~iges Abfallen 
des Blutzuekers yon 80 auf 40 mg zu beobachten ohne Andeutung einer Gegen- 
regulation innerhalb 200 rain. Nach der Encephalographie bestand 4 Tage hohes 
Fieber, ohne dal~ es zu einer entsprechenden Steigerung der Pulsfrequenz gekom- 
m e n  w&re.  

Wghrend dus Sexualverhalten in keiner Weise tangiert war, erfuhr der Nahrungs. 
trieb eine betrgchtliche Anderung. Es handelte sich night um eine quantitative 
Steigerung, sondem um eine ~nderung der Triebrichtung, der Appetenz. Diese bezog 
sich aber gar nicht auf bestimmte Speisen oder Grundbestandteile yon Nahrungs- 
mitteln, sondern auf ganz bestimmte Geschmacksqualit~ten. Es entwiekelte sich 
eine Gier nach den Qualitgten ,,Scharf, Sauer, Starkgewiirzt". Die schwgbisehe 
Pat. liel] sich yore Ehemann Pfeffer und Paprika in die K]inik bringen und wiirzte 
damit in iiberaus reiehlicher Weise alle ihre verabreiehten Speisen einsehliel~lich 
solcher, denen nach der durchsehnittliehen Geschmacksriehtung eine Wiirze gar 
nicht zusteht. 

Das gesamte pathologische Verhalten verlief stets kurzphasig, klang am 4.--5. 
Tag naeh Beginn der Periode rasch ab und hinterlie$ bei der Pat. ein peinliehes 
Geffihl der Seham und Reue. 

1 Ausfiihrlieh dargestellt ~nter besonderer Berficksichtigung periodisch auL 
tretender kleptomaner Zustgnde in ,,Krilninalbiologisehen Gegenwartsfragen. 
Mitteflungen der Kriminalbiologischen Gesellsehaft", Bd. VII~ Enke-Stuttgart, 8.25. 
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Die bier zu beobachtenden pathologischen Erscheinungsformen des 
Appetenzverhal tens  t ragen wesenttiche Merkmale, denen wir auch in 
anderen Fgllen begegnen. Das Verlangen richter sich gar nicht  au f  be- 
s t immte Speisen oder bes t immte Nahrungsbestandtei le .  Es ist zentriert  
um extreme Geschmacksqualit~ten. Anch Gesichtspunkte der Zweck- 
m~l~igkeit lassen sich nicht  erkennen, etwa derart,  dab die abgewandelte  
Appetenz als Regulator  flip die Auswahl bes t immter  Nahrungsobjekte  
dienen kSnnen, deren eine pathologisch ver~inderte Stoffwechsellage 
bediirfte. Pfeffer u~d Papr ika  besitzen gar keinen N~hrwerL, sind weder 
auf  die Dauer  und  im UbermaI~ genossen bekSmmlich, noch ver~ndern sie 
den Wer t  der Nahrung.  Die neuents tandene Geschmaeksrichtung domi- 
niert. Sie dr~ngt vor allem a~deren auf  Befriedigung. 

Die Abs/it t igung eines solchen dranghaf ten  Appeti ts  erfolgt auf  
mancherlei  Weise. I m  Fall  1 wurden praktisch alle verzehrten Speise n 
mit  den Geschmacksquali t~ten ,,Scharf, Gewiirz~" angereiehert.  I n  den 
meisten l~ l len  aber vergndern  die Pat ienten  die den einzelnen Nahrungs-  
objekten eigenen oder ad~iquaten Geschmackseigenschaften nicht, ver- 
st~rken sie hSchs*ens dutch zus/itzliches Wiirzen ftir die Zwecke des ge- 
steigerten Bedtirfnisses oder wghlen vorzugsweise solche Nahrungspro-  
duk t  deren Anfberei tung nnd  Zuberei tung die gewandelte Appetenz am 
st~rksten anspricht.  Hierzu folgendes Beispiel: 

Wall 2. Ein 35j~hriges Servierfr~ulein erlit$ infolge stumpfen Schgdeltraumas 
(Gewalteinwirkung gegen die li. Schlgfe bei Autouniall) eine I-Iirnverletzung. Bei 
der 2 Jahre nach dem Unfall durchgefiihrten Untersuehung fanden sich fotgende 
eerebrale Funk~ionsstSrungen: neurologiseh ein positiver Knipsreflex li., Standnn- 
sicherheit beim Ro~sE~Gschen Versuch; im E. E. G. ein Krampffoeus im re. 
Parietalbereich, ein weiterer wahrscheinlich oberfl~chlicher I-Ierd parietal aueh auf 
der li. Sei~e; psyehisch Merk- und Konzentrationsschw~iche, ungenfigende Steuerung 
der Affektivit~it, zeitweise Affektinkontinenz, Leis~ungsabfall; auf vegetativem 
Gebiet s~arke Zunahme des KSrpergewichts (,,alle Kleider zu eng", ,,Bekannte 
erkennen reich nicht mehr auf den ersten Bliek"), unvollst~ndiger Nachtsehlaf, 
narkoleptisehe Zustgnde, immerw/~hrendes starkes Fliissigkeitsbedarfnis, vermehrte 
Kglteempfindliehkeit; das ursprfinglich starke Sexualverlangen (veto Ehemann 
bezeugt) schwand bis anf geringe Rests. 

Das Nahrungsverhalten erfuhr seit dem Unfall eine grundlegende Wandlung. Das 
Bedfirfnis nach sa~en Sloeisen war ganz erloschen. Sie backe deshalb keinen Kuchen 
mehr. Dagegen esse sie mit Vorliebe sauer, gewarzt und sehr scharf, z. B. Lachs, 
R~ueherwaren, Gulasch mit Paprika, ganz seharfe saure Heringe, saure Gurken, 
yon denen sie ganze Glgser im lgause habe und die nieht ausgehen dttrften. Sie 
glaubte deshalb sehwanger zu sein. Das Verlangen nach diesen Dingen sei unwider- 
stehlieh, so dab sie yon zu I-Iause fortlaufe, um sie sich in den Gesehaf~en zu besorgen 
und sie gleieh auf dem Heimweg zu verzehren. Sie vers/~ume aueh nie bei Ansggngen 
Geld mitzuftthren, um jederzeit dnreh Kauf der begehrten Nahrungsmi~tel den 
Aploetit zn stillen. Die Delikatel~geschgfte warden an ihr vie] Geld verdienen. 

Bei einer weiteren Untersuehung drei Jahre nach dem Unfall bestand dieses 
spezielle Appetenzverhalten in unverminderter Auspr~igung weiter. 
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Die Annahme liegt nahe, dal~ ein moraliseh und ethiseh wenig gefestig- 
ter und gering begfiterter 1V[ensch, dessen pathologiseh ver~nderter Appe- 
tenz naeh Befriedigung dr/ingt, Diebst~hle yon Geld oder Nahrungs- 
mi~teln begehen kann. Diebstahlshandlungen infolge yon Schwanger- 
schaftsgelfisten And bekannt  (ScI~MID). Aueh in unserem speziellen 
Krankengut  finder sieh eine Patientin (Fall 7, siehe unten), bei der ein 
pathologisehes Sfigigkeitsverlangen vorlag und die fortgesetzt erst zu 
I-[ause, dann bei der Dienstherrschaft zahlreiehe Geldbetr~ge embwendete, 
nm das unfiberwindliehe Verlangen naeh Schokolade, Pralinen, Torte, 
Schlagsahne, Bonbons zu stillen. Da es immer wieder dieselben Nahrungs- 
objekte yon ganz best immten Gesehmaekseigensehaften sind, die yon 
gestohlenem Geld gekanft oder direkt weggenommen werden, dfirfte es 
dem Erfahrenen nichg sehwer fallen, hinter diesen Diebstghlen ein 
abnormes TriebverhMten zu vermuten. Auf sexuellem Gebiet sehen wit 
Xhnliehes bei den Diebst/ihlen tier Fetisehisten, die sieh ebenfalls auf  
eine ganz begrenzte AuswaM yon Objekten beziehen. 

Wenn wir uns fragen, ob es jeweils ganz best immte Gesehmaekquali- 
tgten sind, die unter der Wirkung pathologisehen Appetenzwandels 
dominieren, so k6nnen wit an Hand  des uns zur Verffigung stehenden 
Krankengutes fiber folgende Beobaehtungen beriehten: Wit hoben hervor, 
dal3 sich das Verlangen fiberwiegend auf  extreme, die Gesehmacksorgane 
st, ark reizende Qualit/iten beziehg. Es ergeben sieh zwei gegeniiber- 
stehende, in sich nieht gesehmaeksverwandte Gruppen. Das Begeh- 
ren tendierte entweder nach Si~fl oder naeh Scha~[, Gewiirzt, Sauer. Das 
Bediirfnis nach letzterem fiberwog in unserem Krankengut  bei weitem. 
29 Patienten agen vorwiegend seharf, saner, gewiirzt nnd nnr 5 sfiB. 
Die Bevorzugung der einen Gesehmaeksriehtnng sehloB sie Ablehnung 
der anderen oft mit  der Empfindung des Ekels ein. 

Die Abneigung wurde wie folgg zum Ausdrnek gebraeht : 
,,...kann das gar nieht mehr sehen", ..... ieh mag einfach nicht mehr siig...", 

,,... das widersteht mir...", ..... lieber esse ieh gar nichts, wenn ich das Saute und 
Scharfe nieht habe...'~ ..... versehonen sie mieh mit dem sfiBen Zeug...". 

Die Znneigung zn der neu aufgetauehten Gesehmaeksriehtung wurde 
praktiseh yon allen Patienten mit Erstaunen registriert sowie eharak- 
teristiseh und anschaulich gesehildert. Spontane Angaben erfolgten in 
der lgegel nur dann, wenn die Dynamik  des gewandelten Appetits erheb- 
lieh war. Bei geringerer Appetenzst~rke gesehah die Auskunft, wenn ent- 
spreehende Fragen gestellt wurden, nnverzfiglieh. 

..... w&hrend ieh fr/iher gem sill3 aB, hgbe ich jetzt da.uernd Verlangen nach 
scharfen und sauren Saehen, es kann alles nicht seharf genug sein, Sauerkraut, 
Heringe, Gurken bereiten mir einen wahrhaften GenuB. Es ist eigenartig, daft ieh 
jetzt nur solehe Sachen mag...". Ein 57 j~hriger pyknoathletischer IIimtraumatiker, 
der vor dem Unfall fast ausschlieBlich gewfirzte Wurst und Fleischnahrung bevor- 
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zugte, fliisterte auf Befragen verlegen: ,,Ich geniere reich es zu sagen, dab ich seit 
dem Un~all Pudding, Kuchen und Schokolade essen muG, wie ein Kind." 

Ein anderer berichtete: ,,Meine Frau schimpft, wenn ieh das Essen immer zus~tz- 
lich mit Salz and Pfeffer wiirze. Ich k6nnte eine ganze Tiite mit Paprika ausessen. 
Schon gleieh nach dem Unfall habe ich die siil~schmeekenden Saehen, die man mir 
ins Krankenhaus braehte und die ich friiher gern mochte, zuriickgeschickt." 

Nach dem Grund gefragt, weshalb diese Angaben nicht spontan ge- 
macht  wurden, erklarten die meisten Patienten, die Erseheinungen des 
neuen Appetits seien zwar merkwiirdig, diese wiirden ~ber das Wohl- 
befinden nicer sfSren und die scharfen and sauren bzw. sfiBen Sachen 
wiirden gut vertragen und keine VerdanungsstSrungen hervorrufen. 

Bevorzugung yon Siil~ sowie Scharf und Sauer zugleich zeigte sich in 
keinem Falle. Bei einem einzigen Patienten erfolgte fiir Stu~den hSch- 
stens fiir Tage ein schwacher Umschlag yon einer Geschmacksrichtung 
in die andere. 

Fall 3. Es handelte sich um eine 39jghrige Hausfrau, bei der ein Folgezustand 
nach Paratyphus-Encephalis vorlag. Wahrend der Encephalitis war sie mehrere 
Tage bewul]tseinsgetriibt und delirant. Bei der drei Jahre sp~ter dnrchgeffihrten 
l~achuntersuchung fanden sich eine rechtsseitige Facialisschwache, eine durchgehende 
m~iBige Erweiterung beider Seitenventrike]; psyehiseh standen Affektlabilit~it, 
vitale Tonussenkung und Leistungsabfall im Vordergrund; auf vegetativem Gebiet 
Schweil~ausbriiche, SchlafstSrungen, vermehrter Durst, Gewichtszunahme yon 
20kg (KSrpergrSl]e 171 cm, KSrpergewicht 91,1 kg), Unregelm~l~igkeitcn der 
Periode. 

Seit der Encephalitis war das Nahrungsbediirfnis erhSht, i,...ich kann immerfort 
essen, ich sch~ime mich geradezu..." bei gleichzeitig erwachter Gier nach scharfen 
Speisen ,,...das habe ieh frfiher gar nicht gekannt...". In unregelmiil~igen Ab- 
stg~len brach ffir Stunden hSehstens fiir 1---2 T~ge ,,Siit~-Appetit" hervor, wobei 
immerfort Schokolade und Bonbons h~tten verzehrt werden kSnnen. Die Pat. war 
im Stande, die abnormen Appetenzen weitgehend zu ziigeln. 

Die Geschmacksqualit~ten Scharf, Gewiirzt, Sauer waren meist im 
speziellen Appetenzverhalten als geschlossene Gruppe vertreten. Nut  in 
wenigen Fallen ging das Verlangen nur nach Scharf, Gewfirzt oder nur 
nach Sauer. Bevorzugung yon Bitterquali taten begegnete uns nicht. 
Auch spielte in unserem Krankengut  das bei Schwangeren nieht selten 
anzutreffende, geradezu punktfSrmige Verlangen oder Verabscheuen 
einzelner Speisen oder Speisebestandteile keine l%olle. I m  l%ahmen eines 
,,Scharf-Sauer-Appetit, s" stieBen wir bei einer Bteischadigung des Zen- 
tralnervensystems aufFleischekelund beieinem Hirnabbau nach schwerem 
Hungerstoffwechsel auf  Milchekel. 

Die yon den Tastorganen der iKundhShlenschleimhaut auszulSsenden 
Sinneswahrnehmungen w~ren in den Komplex der pathologischen Ap- 
petenzen nicht mit  einbezogeu. Wenn die Geschmacksqualitat  erffillt 
war, wurde jeder Konsistenzgrad der betreffenden Nahrungsobjekte 
~kzeptiert. SensibilitatsstSrungen im Bereich tier Zungen- oder Wangen- 
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schleimh~ut oder objek~ivierbare StSrungen der Geschmaekswahrneh- 
mungen fanden sich in keinem Falle. Die Geruchsempfindung und der 
dadureh ausgelSste Lustgewinn stand zwar nicht im Gegensatz zu den 
vorherrschenden Appetenzen, nnterlag aber niemals der Dynamik  des 
Appetenzwandels etwa derart, dab Geruehseindriicke ganz best immter  
Art bevorzugt oder abgelehnt wurden. 

Koppelung vergnderten Hungergefiihls mit  Appetenzwandel begeg- 
neten wit selten. Das Bediirfnis naeh Nahrungsaufnahme war bei den 
meisten lmserer Patienten gar nieht gest6rt oder nur wenig herab- 
gesetzC oder bedeutungslosen Schwankungen unterworfen. Letz~eren 
wurde h~ufig yon den Patienten mehr Wert  beigemessen, als dem 
Appe~enzwandel, wohl ans der Vorstellung heraus, dab unzureiehende 
Nahrungszufuhr bedenklieher sei als ausreiehende S/~ttigungsmSglieh- 
keiten bei einseitiger yon einem besonderen Appetit  vorgezeiehneter 
Speisenauswahl. 

Fall 4. Eine 46j/~hrige N/therin wurde naeh ttimkontusion in Abst/inden von 
Woehen ftir zwei bis drei Tage yon ,,wahnsinnigem" Hunger befallen, wobei sie 
wahllos und pausenlos aB, was ihr an Verzehrbarem in die Finger fiel and wobei sie 
alles El3bare zusammensuchte. Sie stand h/iufig vom Tisch auf, weil ihr die Ge- 
fr/iBigkeit peinlieh war. Mit dieser Gier naeh Nahrung, wobei spezielle Appetenzen 
nieht hervortraten, aber aueh unabhgngig davon, stellte sieh ein Drang zum plan- 
losen Weglaufen ein, der ebenso vale der gesteigerte Hunger kaum unterdriickt 
werden konnte. Gleiehzeitig wies das Durstgefiihl eine erhebliehe Steigerung auf. 
Die t/~gliche Trinkmenge betrug drei his vier Liter. 

An pathologisehen, neurologisehen and psyehisehen Zeiehen fanden sieh aui der 
re. Seite Sehwaehe der mimischen Muskulatur des Mundwinkels, Steigerung der 
Eigenreflexe, Absehw/~ehung der Bauehdeekenreflexe, Babinski; herabgesetzte 
Merk- und Konzentrationsf/ihigkeit, unzureiehende Steuerung der Affekte. 

Bei dieser hirnverletzten Patientin erfolgte ein periodiseh auftre~en- 
der, sehwer bezwingbarer Hunger, tier generell auf  Einverleibung yon 
Nahrung gerich~et war. Spezielle Appetenzen t ra ten nieht hervor. Bei 
Befragung einer grSfteren Zahl yon hirnorganisch geseh/~digten Kranken 
zeigte sieh Enthemmung des Hungers wesentlieh se]tener als Appetenz- 
wandel. 

Fall 8. Naeh Stirnhirnverletzung mit sehwerer komplexer Schadelbasisfraktur 
bei einem 20j/thrigen Maler naeh stumpfem Sehg, deltrauma (LiquorabfluB dutch die 
Nase, spontane Luftftillung der Hirnkammern), bei dem Apathie im Weehsel mit 
Enthemmung und aggressiven Wntzust~nden auftraten, wurde eine unmittelbar 
naeh dem Unfall einsetzende vierw6ehige Periode unm&fliger Esserei und gestei- 
gertem Fliissigkeitsbed/irfnis abgel6st dureh speziellen Appetit naeh gewttrzten 
Fleisehwaren. 

Die beiden im Normalzustande h/iufig nieht seharf voneinander trenn- 
baren Antriebe Hunger und Appetit  t ra ten bier dentlieh voneinander 
abgesetzt in Erseheinung, jede f/it sieh seine spezielle Dynamik  entfaltend. 
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Bei einor anderen Pationtin (Fall 6) mit  einor temporalen Epilepsie 
kiindigton sich periodisch auftrotendo D~mmerat tacken (M~rE~-MICKE- 
L~IT) odor Oral-Petit mal-Zust~nde (HALLEN) 3- -4  Tago vorher durch 
s~arkes Hungergefiihl mi~ speziollen Appetenzen nach soharfen und 
sauren Spoisen an. 

Fall 6. Eine 33j~hrige Kontoris~in lit~ seit ihrem 10. Lebensjahr an periodisch 
auftretenden kleinen Anti,lien, die, wie die Beobachtung zeigte, den Verlauf des 
typischen Oral-Petit mal trug: unmit~elbar vor dem Anfall gastrische, intestinale 
und anale Aura mit Hitzegeffihl in der SpeiserShre, Brennen im Magen, Rumoren 
im Bunch, Stuhldrang, gelegentlich auch Def~kation; mit Einsetzen der Bewul3t- 
losigkeit sohmatzende, leckende Bewegungen mit Lippe und Zunge unter Wenden 
des Kopfes nach li. und re. ; anschlieBend kleiner Di~mmerzustand: Nesteln mit den 
H~nden an Nach~hemd und Bettdecke oder Manipulieren in der Genitalgegend. 
Nach dora Anfall fibelriechender Geschmack und gelegentlich pelziges Gefiihl im 
Mund, das bis zum Magen hinunter zog. - -  Neurologischer Befund, Encephalogramm 
Arteriogramm re. und li. o. B. Psychisoh m~Bige Perseverationsneigung und Um- 
st~ndlichkeit der Ausdrucksweise. - -  Im E.E.G. fund sich li. temporal ein Kramp/- 
locus. Der Kurvenverlauf entsprach naoh GASTAUT dem einer diencephalen StSrung. 

Drei bis vier Tage vor dem Anfall erfolgte rege]mi~l~ig nachts intensiver Orgasmus, 
an dem die Pat. erwaohte und der mit starken moralisohen Akzenten bewertet 
wurde. Diese Orgasmen, die starke Schuldgefiihle ausliisten, bildeten den Grund der 
Aufnahme in die Klinik. 

Bei der Befragung naoh anderen Triebst6rungen stellte sich heraus, dab sich die 
periodisch auftre~ende Anfallsserie auBer Orgasmus regelm~Big durch starkes 
Hungerge[i~hl ankfindigte, wobei die Pat. doppelt soviel aB als sonst und starkes 
Verlangen nach scharfen und sauren Speisen versptirte. Das Flfissigkeitsbedfirfnis 
war keinen Schwankungen unterworfen. 

Dieser Fall, dor vomklinischen Standpunkt  ffir die GASTAVTsche These 
der diencephalen Entstehung yon Krampfvorg~ngon yon Bodoutung ist, 
bildot in unserem Beobachtungsgu~ oinon dot wenigen, bei welchon patho- 
logisch gesteigertes Hungergefiihl mit  pathologischom Appetonzwandel 
verkoppe]t war. Sowoit unsere Beobachtungon verbi~dliche Aussagen 
fiborhaupt schon zulassen, scheinon die instinktregulatorischen M~echa- 
nismen des Hungers woniger stSrbar zu sein als diejenigon des Appotits. 

Pathologischen Appetenzwandel beobachteten wir bei /olgenden cerebral- 
organischen und /unlctional abnormen Zustiinden: t t irncontusionen nach 
s~umpfon ur~d offonon Sch~deltraumen, EncephalRiden nach Para~yphus, 
Fleckfieber, Schar]aoh, ~oningoencephalitidon, beginnendem P A ~ I ~ -  
so~-Syndrom, gonuiner Epilopsie mit  und ohno Zusammonhang yon 
Anfi~llen, im Verl~uf yon thalamischen und diencephalen Funktions- 
s~Srungen, Reifungskrisen in der Puberr pathologisch verlaufondem 
Klimak~erium, innerhalb des normal verlaufendon MonsSruationszyklns 
odor provoziort durch Arznoimitte], z. B. Aureomycin. Rund die Hi~lfte 
unsorer F~lle (19) s~ollten Hirncontusionon dar. Gehirnerschfittorungen, 
die MonaCo nach dem Trauma zur Untersuchung gelangt.er~, zeigten die 
Erscheinung nicht. 
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Fragen wir uns, was diese heterogene Gruppe yon hirnorganischen, 
allgemein funktionalen und endokrinen sowie epilelotisehen StSrungen 
verbindet. In allen F/illen finden sieh neben Appetenzwandel in ver- 
schiedener Kombination ausnahmslos Symptome kSrperlicher Art yon 
seiten des Endokriniums, des Stoffwechsels, der vegetativen Steuerung 
sowie psychisehe, die das Triebleben betreffen. 

An erster Stelle stehen gesteigertes Fltissigkei~sbedtirfnis bei vermehr- 
ter oder verminderter Ausseheidung (Nierenfunktion nnd Kohlen- 
hydratst0ffwechsel intakt) (16 Fiille), SehlafstSrungen einsehlieBlieh 
narkoleptiseher Zustitnde (14 F/ille) und Schwankungen des KSrper- 
gewiehts, die in keinem Verh/iltnis zur aufgenommenen Nahrungsmenge 
stehen (12 F/ille). Sodann folgen StSrungen der kSrperliehen Sexual- 
funktionen bei Frauen, wie UnregelmiiBigkeiten der Periode, Dysmenor- 
rhoe, verliingerte Blutungen (9 Fiille), dysplastiseher Habitus mit 
genuin labilen Stoffweehsel-, endokrinen und vegetativen Funktionen 
(9 F/tlle) bei hiiufig gleiehzeitig verzSgerter oder asynehroner kSrperlieher 
geifungsentwieklung (14 F/~lle). Neben Veritnderungen des Nahrungs- 
triebes fanden sieh solehe des Sexualtriebes wie gesteigerte oder herab- 
gesetzte Libido, h/iufige n~iehtliche Orgasmen (11 Fiille), Enthemmung 
der Aggressions- und Bewegungstriebe (10 F~lle) sowie der kaptativen 
Gruppe (2 Fiille). 

Die ErhShung des Fliissigkeitsbedarfes kann nicht als Folge der Auf- 
nahme vorwiegend seharfer Speisen angesehen werden. Sie war in 
gleieher Weise zu beobachten bei Vorliebe ftir StiB und kam aul~erdem 
vor auch ohne Versehiebung der Appetenz in best, immter tgiehtung. 

Diese mannigfaltigen kSrperliehen und psychischen Erseheinungs- 
formen stellen bei den hirnorganischen St5rungen einen Tell des Krank- 
heitsprozesses selbst dar. Bei den asyehronen k6rperlichen und psyehi- 
sehen geifungsentwicklungen, des dyskrin-dysplastischen Konstitutions- 
varianten ist ihre Steuerung tempor~ir oder zeitlebens instabil und dureh 
AuBenfaktoren z. B. Arzneimittel, Infektionen oder Innenfaktoren z.B. 
dureh Vorg~nge der Pubert~tsen~wieklung oder der hormonellen Um- 
witlzung im Klimakterium leicht stSrbar. Diejenigen Patienten unseres 
Beobachtungsgutes, bei denen pathologiseher Appetenzwandel w/ihrend 
Pubertiit und Klimakterium zum Durehbrueh kam, stellten keine voll- 
wertigen Konstitutionen dar. Dies wurde im Fall der menstruations- 
gebundenen vegetativen und Triebumwandlungen im beginnenden 
Klimakterium deutlich und dtirfte aueh in dem folgenden, der allein yon 
der konstitutionsbiologisehen Seite her zu verstehen ist, nieht zu tiber- 
sehen sein. 

Fall 7. Ein 17j/ihriges, 186 cm groBes, 78 kg schweres M/idchen wird wegen 
Arbeitsscheu, aggressiver Wutzust~nde, in denen sie Einrichtungsgegenst~nde demo- 
liert und gegen andere t/ttlich wird, wegen unmotivierten Weglaufens, Selbstmord. 
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gedanken und masochistischen Zfigen - -  Versehlucken yon KnSpfen, Sicherheits- 
nadeln, Glassplittern, Einstechen von Grammophonnadeln in den. Oberarm - -  ein- 
gewiesen. Das m~Big sehwaehsinnige M~dehen zeigte als Konstitutionsvariante 
eunuchoiden Hochwuchs mit 10 cm lJ-berlange der Beine, breitem Beeken and 
prominentem Abdomen. Weitere kSrperliche Auffalligkeiten bestanden in einem 
fliehenden hypoplastischem Kinn, Uterushypoplasie, Sutura sagittalis persistens, 
frontaler and parietaler Hyperostosis, nieht geschlossenen Epil0hyser~[ugen der Elle 
und Speiehe beiderseits, geringer Auspr~gung der sekundgren Gesehleehtsmerk- 
male (geringe Scham- und Achse]behaarung, wenig Drfisengewebe der Mammae). 

Die Fehlsteuerung vegetativer und endokriner Funktionen kam im folgenden 
zum Ausdruek: Starker Dermographismus albus, Akrozyanose and Cutis marmo- 
rata, die his fiber die Mitre der Oberarme und Obersehenkel hinauf reichte, starke 
Hyperhidrosis der H~tnde und FiiBe sowie der AchselhShlen, Oligo- und Hypo- 
menorrhoe, Umkehrung des Schlafwachrhythmus (schl~ft am liebsten und besten 
tagsfiber, wi~hrend sie abends nicht zum Einsehlafen kommt and nachts nicht dureh- 
schlgft). 

Die wghrend der Pubert~t zutage tretenden Abnormitgten des Trieblebens 
bezogen sich nicht a11ein auf Sexualit~t und Aggressionsinstinkte, sondern auch anf 
den Nahrungstrieb. Wi~hrend Pat. bis zum 14. Lebensjahr lieber Scharf und Saner 
gegessen hat, entwickelte sieh nunmehr ein starker Appetit aui SfiB. Das M~dehen 
entwendete fiber mehrere Jahre erst zu ttanse und sparer in Stellungen Geld, am 
sieh dem Genu] yon Schokolade, Bonbons, Sehlagsahne, Torten hinzugeben, wovon 
sie grol~e Mengen verspeiste. Mit einer einzigen Ausnahme (Pulloverkauf) wurde das 
gestohlene Geld ausschliel~lieh fiir SiiBigkeiten verwendet, ttin und wieder ver- 
schenkte sie diese Kindern. ])as starke Verlangen naeh Sfil~igkeiten hielt zwei Jahre 
lang an and machte dann einer mehr indifferenten Einstellung:gegenfiber den ein- 
zelnen Gesehmaeksqualit~ten P[atz. Die fibrigen Trieb~nomalien blieben unver- 
~ndert. 

I n  anschaulicher Weise demonstr ier t  dieser Fall, dal~ e iner  abnormen  
KSrperkonst i tut ion abnorme vegetat ive und  endokrine Funkt ionen  zu- 
geordnet sind und  ebensolche im Bereich der Intelligenz, des Gefiihls- 
lebens und der Triebsphgre. ~[an kann  sagen, dal~ hier die Gesamt- 
persSnlichkeit in ihrer Leib-Seelisehen Einheit  w~hrend der Puber tg t  
eine nicht  nur unvollkommene,  sondern negative Entwicklung erfuhr. 
Auch der Nahrungstr ieb blieb neben ~nderen Triebquali t~ten nieht  ver- 
schont. Wir  sehen ira 15. Lebensjahr das briiske Umschlagen yon Saner, 
Seharf  nach Siil~, dann  folgen 2 Jahre,  in denen das Verlangen nach 
Siil~igkeiten dominiert .  Es  wgre wohl zu denken, dal~ ein intetligenteres, 
mit besser funktionierenden ethischen und  moralisehen Regulat ionen 
ausgestattetes ~ d c h e n  das p~thologisehe Appetenzver langen besser zu 
zfigeln imstande gewesen w~re. Das ~ndert aber nights an  der Tatsaehe 
des Appetenzwandels.  Auch bei ~ormalem Puber t~tsver lauf  scheint das 
plStzlich auftretende spontane Verlangen naeh Sii]]igkeiten, das mir yon  
einer l~eihe yon  El tern  best~tigt wurde, nicht  allzu selten zu sein. 

Und  nicht zuletzt  begegnet man  den gen~nnten StSrungen in ver- 
diinnter Fo rm bei m~nehen Frauen  w~hrend des Zyklus. Exploriert  m~n 
genauer, so erhalten wit Angaben:  Der Schlaf ist unruhig and  weniger 
tier, die Wasser~usseheidung vermehrt ,  Frieren, Nichtwarmwerden im 
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Bert, kurze Steigerung der sexuellen Libido, depressive gereizte Stim- 
mungslage, Labilitgt, Nervositgt, vermehrte Unruhe. Zusammen mit 
einem Umschlag der Appetenz nach einer der beiden l~ichtungen treten 
diese Erscheinungen hgufig eiuige Tage vor Einsetzen der Blutung her- 
vor, um mit Beendigung dersetben einem mehr ausgeglicheneren Ver- 
halten zu weichen. Oft finden sich, wie bet den iibrigen geschilderten 
Bildern, nur einzelne dieser Symptome. Gelegentlich setzen sic fiber 
mehrere Zyklen aus. 

Wir kSnnen feststellen, daI~ fiberall da, wo durch eine irgendwie ge- 
artete, yon auBen oder innen kommende Einwirkung vegetative, endo- 
krine, Stoftwechsel- und Triebfunktionen gestSrt werden, das Appetenz- 
verhalten, seltener das Hungergeffihl, eine plStzliche nnd dynamisch 
stark wirksame Umwandlung erfahren kann. 

Durch die Untersuchungen yon KI~ETSCIIIvIEg, ]~EIGHERT, KLEIST, 
FO~RSTE~ U. GAGEL, EWALD, die Tierversuche des Zfiricher Physiologen 
H]~ss und aus der menschlichen Encephalitis lethargica-Forschung wis- 
sen wit, dab diese Erscheinungen auf eine gestSrte T/~tigkeit derjenigen 
Funktionen zu beziehen stud, die yore Zwischenhirn gesteuert werden. 
Der Appetenzwandel bildet ein Glied dieses Symptomverbandes. Es 
liegt deshalb nahe, auch sein Zustandekommen einer diencephalen 
l%egulationsstSrung zuzuordnen. Die StSrbarkeit des Zwischenhirns ist 
nicht allein von ether direkten L~sion anh/ingig wie beispielsweise bet 
basalen Kontusionen (Ka~ETSCltMEa). F. HOOF hat fiberzeugend dar- 
gelegt, daI3 auch Einflfisse yon der Peripherie her wirksam sein kSnnen. 
Das Zustandekommen des Appetenzwandels sowie der iibrigen vege- 
tativen, endokrinen und triebdynamischen Erscheinungen wfi~~ bet 
den nichthirnorganischen F/illen damit eine Erkl~rung finden. Im Fall 1 
beispielsweise beseitigte die RSntgenkastration schlagartig und dauer- 
haft das pathologische Verhalten. 

Ob auch bet unseren Epilepsief~llen denl Diencephalon die vermutete 
Bedeutung ffir die Entstehung des Appetenzwandels zukomlnt oder ob 
hier nicht andere Funktionsgebiete (subcorticale ? temporale ?) einge- 
schaltet sind, mnl~ zun~chst often bleiben. 

Hunger und Appetit, die beiden Ilmenzust~tnde des Nahrungstriebes, 
lassen sigh im Normalzustande - -  gesicherte Ern/~hrungszust/~nde vor- 
ausgesetzt -- kaum voneinander trennen. Wer hungrig ist, hat auch 
Appetit nach bestimmten individuell zusagenden Speisen. Nut bet l~inge- 
rer Natlrungsenthaltung sinkt die Schwe]le der Empfindlichkeit gegen- 
fiber einzelnen Nahrungsobjekten zugunsten eines elementaren Bedfirf- 
nisses nach S~ttigung. Unter pathologischen Verh/iltnissen kSnnen sigh 
diese beiden Qualit~ten Hunger und Appetit getrelmt herausheben und 
eine Akzentuierung erfahren, die ether Beherrschung schwer oder gar 
nicht mehr zugiinglich ist. Der Hunger erweist sich, wie unsere F/~lle 
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gezeigt haben, StSrungsf~ktoren gegeniiber stabiler als der Appetit. 
Letzterem entspricht ein komplizierteres Zus~mmenspiel yon Funktio- 
nen, das mehr Angriffsfi~chen bietet, als das relativ primitive und ein- 
fSrmige Vitalgeffihl des Hungers. 

Im Normalznstande bildet der Appetit die Empfindliehkeit gegentiber 
einer I~eihe yon Geschmaeksqualit~ten, die das Individuum veranlal3t, 
ganz bestimmte individuell angepa{~te Nahrungsobjekte auszuwi~hlen. 
Der pathologisch vergnderte Appetit last eine solche Sinnhaftigkeit 
nieht mehr erkeanen. Extreme, stark wirksame Gesehmaeksgruppen 
dr~ngen nach Befriedigung und bestimmen das Individuum, alle die- 
jenigen Nahrungsobjekte aufztmehmen, die diese Geschmaeksqualit~ten 
besitzen ohne l~iicksicht auf N~hrwert, BekSmmliehkeit und Sgttigung. 
Amgaben wie, ich kSnnte eine ganze Trite Paprika aufessen, kennzeich- 
hen diese Vorggnge treffend. Feine Nnancen yon Geschmaeksqnalitaten 
gehen in diesem elementaren Verlangen unter. Siil~ einerseits, scharf und 
Saner ar~dererseits lassen sich nicht weiter in einzelne Gesehmacks- 
bestandteile zerlegen. Sie kSnnen als Geschmaeksradikale angesehen 
werden. Ans vielfi~ltiger Erfahrung auf anderen Gebieten wissen wit, 
dal3 unter Einwirkung pathologiseher Prozesse integrierte Funktionen 
in t~adikale, Aufbauelemente, zerfallen kSnnen, die im Normalzustand 
als sdehe in der Ei~Lkeitliehkeit der Funktion anfgehen. W~hrend der 
~ensch norma]erweise tiber ein differenziertes Spektrum rein nnancierter 
Geschmacksriehtu~gen verfiigt, erfolgt hier nach Art eines Funktions- 
wande]s unter Abbau integrierter Leistungen ein Hervortreten primi- 
tiver Grundbedfirfnisse der Geschmacksempfindung und des Ge- 
schmacksgenusses. Es treten ein (SfiB) oder zwei (Seharf, Sauer) Grund- 
elemente hervor, die in Form eines primitiven Appetenzbedfirfnisses 
eine starke Dynamik entfalten. 

Die Befriedigung einer Appetenzrichtung 15st Lustempfindung aus. 
Das Lnstgefiihl kann einerseits, wenn angenehm empfundene Geschmaeks- 
w~hrnehmungen ires BewuBtsein treten, die Antriebskrgfte der Appetenz 
wachruferL Eine unbekannte Speise, der wir uns zuni~ehst indifferent 
gegenfiber verha]ten, ist imstande, sobald wir ihren gnten Geschmaek 
entdecken, den Appetit anzuregen. In satten Zeiten bed~rf as hi~ufig eines 
solehen Anreizes, um die El31ust zu wecken. Der pathologisehe Appetit 
bedarf eines solchen AuslSsers nicht, der fiber die Sinnesempfindung des 
Geschmaekes wirkt. Er bricht yon selbst los und bestimmt yon sieh 
aus diejenige=~ Geschmacksqualitgten, die zu seizer Befriec[igung dienen. 

Zusammenfassung. 
1. Unter pathologischem Appetenzwandel verstehen wir die unver- 

mittelt hervorbrechende einseitige Bevorzugnng bestimmter Ge- 
schmacksqualitgten, die sich his zu unbezwingbarer Gier steigern kann. 
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])us Verlangen richter rich nicht auf bestimmte Speisen oder Nahrungs- 
bestandteile. Es ist zentriert vorwiegend um die Geschmacksqnalit~ten 
,Scharf, Sauer" einerseits und ,SiiB" anderseits. Gesichtspunkte einer 
der biologischen Gesamtsituation angepaBten Zweckm~l~igkeit lassen 
rich nicht erkennen. Die Bevorzugung einer Qu~lit~t schlieBt die ent- 
schiedene Ablehnung tier anderen ein. Koppelung yon Enthemmung des 
tIungergefiihls und Appetenzwandel werden selten beobachtet. Der 
Hunger ist offenbar weniger st6rungsempfindlich als die differenziertere 
Funktion des Appetits. 

2. Die Kranken w~hlen vorzugsweise solche Nahrungsobjekte aus, 
denen die begehrten Geschmacksqualitaten anhaften. In extremen Fgl- 
len werden alle aufgenommenen Speisen durch Anreicherung beispiels- 
weise mit Pfeffer oder Paprika der .veranderten Appetenzrichtung an- 
geglichen. 

3. Pathologischen Appetenzw~ndel beobachteten wit bei cerebral- 
organischen Zust~nden verschiedener Art, ferner im Verlanf thalami- 
scher, diencephaler und extrapyramidaler Funktionsst6rungen und Er- 
kranktmgen, bei abnormem Verlauf yon Pubertat und Klimakterium bei 
Defektkonstitutionen, provoziert durch Arzneimittel und in verdiinnter 
Form gelegentlich w~ihrend des normalen ~enstruationscyclus. Gehirn- 
erschiitterungen, die frfihestens 3 Monate nach dem Trauma untersucht 
wurden, zeigten die Erscheinungen nicht. 

Es warden nur solche Kranke in das Beobachtungsgut einbezogen, 
die keine StSrungen yon seiten der Leber und des Verdaunngstractus 
mit zugehSrigen Drfisen aufwiesen. 

4. Die Geschmacks- und Geruchsempfindung war bei keinem Kranken 
gest6rt. Eine Xnderung der Geruchsempfindung etwa im Sinne einer neu 
auftauchenden Vorliebe oder Ablehnung ging dem Appetenzwandel nicht 
parallel. Auch die sensiblen Empiindungen, die yon Zungen- und Mund- 
schleirahaut ausgehen, erfuhren keine Ver~tnderung. 

5. Der Appetenzwandel war stets eingebettet in einen Symptomen- 
komplex yon St6rungen der zen~ral-vegetativen, endokrinen und Stoff- 
wechselteuerung sowie circumscripter Xnderung anderer Triebquali- 
t~iten. Diese Symptome begleiteten die Erscheinung des gewandelten 
Appetits in wechselnder Ausl6rggung und Kombhlation, fehlten aber hie. 
Sie werden vorwiegend bei direkt oder yon anderen Bereichen des Orga- 
nismus her bewirkter Funktionsst6rung des vegetativen Zwischenhirns 
ausgelSst. Es wird deshalb die Vermutnng ausgesprochen, da~ der patho- 
logische Appetenzwandel ein bisher kaum beachtetes Symptom dience- 
phal bedingter St6rungen darstelli. 

6. Das im pathologischen Appetenzwandel hervorbrechende nnd do- 
minierende Verlangen betrifft extreme Geschmacksqnalitaten, die in 
rich nicht welter zerlegbar rind und den Charakter yon t~adikalen 
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t r~gen .  W ~ h r e n d  d~s I n d i v i d u u m  no rm~le rwe i s e  f iber  e in  d i f fe renz ie r tes  

S p e k t r u m  re in  n u a n z i e r t e r  G e s c h m a c k s r i c h t u n g e n  ver f f ig t ,  e r fo lg t  h ier  

n a c h  A r t  e ines  Funktionswandels u n t e r  A b b a u  i n t e g r i e r t e r  L e i s t u n g e n  

ein H e r v o r t r e t e n  p r i m i t i v e r  Grundbed f i r fn i s s e  der  G e s c h m a c k s e m p f i n -  

d u n g  u n d  des  Geschmacksgenusses .  
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