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IV. 

A~ngesichts aller der vorerw~hnten Thatsachen fragen wir nun, was 
ergiebt sich daraus ffir die abstinirenden Irren? 

Zuniichst ist Folgendes zu bemerken. Die Kranken, welche aus 
somatischen Grfinden, also in Folge yon StSrungen des Stoffwechsels, 
weniger essen, haben d.azu einen guten Grund. Man muss sit nicht 
mit den fibrigen fiber einen Kamm scheeren. Bei ihrem verminderten 
Assimilationsverm6gen haben sic natfirlich ein geringeres Nahrungs- 
bedfirfniss. Soll man sic deshalb verhungern lassen? Gewiss nieht, 
sondern man sell ihnen nur nicht mehr aufdrlingen, als ihnen gut ist, 
man soll ihnen nicht schaden durch Ingesta, welche sic nicht ver- 
arbeiten k~nnen. Und wenn diese Kranken wirklich zu der somatisch 
motivirten Nahrungsenthaltung noch die aus Wahnideen hervorge- 
gangene treten lassen, so fragt as sich, ob man ihnen in Folge der 
Gewaltmassregeln und der Ki~mpfe, welche notorisch bei diesen Kran- 
ken am schwersten zu skin pfiegen, nicbt d u r c h  die E r s c h S p f u n g  
i h r e r  Kr l i f t e  m e h r  G e f a h r  b r i n g t ,  a l s  es die C a r e n z  t hun  
wfirde.  Bei der Categoric der StuporSsen, welche den winterschla- 
fenden Thieren gleichen, hat die verminderte Nahrungsaufnahme often- 
bar gar keine bedenkliche Bedeutung. Die Kranken endlich, welche 
aus rein psychischer Ursache sich der Nahrungsaufnahme widersetzen, 

*) Schluss aus Bd. XIV. Hoft 3. S. 568. 
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sind zu beurtheilen wie andere Menschen, welehe fasten, und die Pro- 
gnose ist mindestens nicht schlechter wie bei geistig Gesunden. 

Ein Analogon, welches sich hier unwillkfirlich aufdriingt, haben 
wir in der inneren Klinik beim Abdomina~typhus. Dies Beispiel ist 
sehr lehrreich, auch fiir die Lehre der Abstinenz bei Irren. Wir 
sehen einen Kranken mit einem schweren Leiden bei dauerndem hohem 
Fieber wochenlang fast ganz ohne Nahrung existiren. Auch schwere 
Cerebralerscheinungen, Alterationen der Psyche fehlen nicht. In Folge 
des gesteigerten Stoffumsatzes im Fieber und bei verminderter Assi- 
milationskraft findet eine erhebliche Consumption des Kiirpers start, 
welche sich mit der Wage nachweisen l~sst. Fett und Muskeln 
miissen auch hier zuerst herhalten, es leiden aber auch die anderen 
Organe. Der ti~gliche Gewichtsverlust im Fieber betragt nach L e y -  
den  7% o und ,da  nach den Untersuchungen C h o s s a t ' s  das Leben 
aufhSrt, wenn 40 pCt. des KSrpergewichts verloren gegangen sind, 
so wfirde in etwa a c h t  W o c h e n  ein Mensch yon mittlerem Erniih- 
rungszustand einfach dutch den Gewichtsverlust sterben. Indess hat 
man - -  und zwar nicht bless bei vorher sehr fettreichen Individuen 
zuweilen noch sti~rkere Grade der febrilen Abmagerung beobachtet, 
ohne dass unmittelbare Lebensgefahr damit verbunden gewesen 
wi~re. Es hangt dies einestheils damit zusammen, dass, wie es scheint, 
bei l~ngerer Dauer des Fiebers die Gewichtsabnahme geringer wird, 
auderntheils w~.re auch daran zu denken, ob nicht, wie in den 
C h o s s a t ' s c h e n  Versuchen die kfinstliche Erwarmung der Hunger- 
thiere, so hier dieselbe febrile Temperatursteigerung, welche die Con- 
sumption bewirkt, auch zugleich ein Mittel ist, um das Leben des 
abgemagerten Menschen zu verl~ngern. Alles in Allem diirfte danach 
die f e b r i l e  C o n s u m p t i o n  a ls  u n m i t t e l b a r e  T o d e s u r s a c h e  
k e i n e  zu g r o s s e  R o l l e  sp ie l en ( ' * ) .  Es kommen dabei andere 
Factoren in Betracht, welche mit der Analogie der Abstinenz nicht 
mehr zusammentreffen. So auch bei der Lungenphthise, we das denk- 
bar MSgliche ~on sparsamem Haushalt beobachtet werden kann. 

Der yon C o h n h e i m  erwi~hnten Stoffwechselregulirung durch die 
Wi~rme entspricht bei gewissen abstinirenden Irren die V e r m i n d e -  
r u n g  der  E i g e n w l i r m e ,  wie sie ja auch bei winterschlafenden 
Thieren beobachtet wird. Sie ist hier der Ausdruck des in hohem 
Grade verlangsamten Stoffwechsels. 

Wenn wit nun schon aus anderen Grfinden, welche wir oben 
erw~hnten, gegen die Zwangsmassregeln bei der Erni~hrung der 

*) Cohnheim,  u fiber AUg. Pathol. 1880, 563. 
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Geisteskranken stimmen mussten, so sind die Erfahrungen bei der 
Inanition und beim Fieber geeignet, uns in diesem Entschluss zu be- 
stiirken. Denn es ist durch sie bewiesen, dass  ein v o r s i c h t i g e s  
Z u w a r t e n  n i c h t  s c h a d e t .  

Die Beobaehtungen aus der Praxis enthalten auch zu allen Zeiten 
Bestatignngen daf/ir. Es ist nicht schwer, aus  der Literatur pra- 
gnante Beispiele zu sammeln, iNur wenige mSgen hier angedeutet 
werden. F a l r e t ' s  Fall mit 40t~igigem Fasten habe ieh schon er- 
wlihnt. Wiegand*)  beschreibt einen Geisteskranken, der 62 Tage 
nichts gegessen und erst am 63. Tage im Spital zu Kempten starb. 
Verga**)  beobachtete~ dass Geisteskranke oft mehrere Wochen leb- 
ten, ohue irgend etwas zu sich zu nehmen, und dass sie Monate und 
Jahre am Leben blieben mit nur sehr geringer und nut fiiissiger Nab- 
rung. R i c h a r z  und Oebeke  betonen dasselbe. Sond6n***) be- 
schreibt einen Fall, wo wlihrend 3 Wochen nur etwas Schnupftabak 
gebraucht und dann w~thrend 35 Tagen nur Wasser genommen wurde. 
Der Kranke blieb die ganze Zeit fiber frisch and munter, obschon 
sein Bauch ganz und gar einsank. Endlich ring der Kranke wieder 
an zu essen, und that dies mit wahrer Gefr~tssigkeit, ohne den ge- 
ringsten Nachtheil davon zu haben. Es kamen S o n d 6 n  jlihrlich 
2 bis 3 Kranke vor, welche langere Zeit die Nahrung verweigerten, 
aber keiner hungerte sich zu Tode, selten wurde einer krank, alle 
fingen nachher wieder an zu essen. B o u r n e v i l l e ' s  Idiot jefineur ist 
auch oben bereits erw~thnt. Der lSngste Anfall von Fasten dauerte 
28 Tage; der Kranke hatte w~thrend dies er Zeit niemals Stuhlgang, 
wenig [Jrin, hie Erbrechen, hie Fieber, hie Schmerzen. Nach Auf- 
h6ren des Fastens ass er Alles und zwar sehr viel. Dieser Idiot 
fastete schon als Ki'nd yon 3 Jahren 3 Woehen lang, er genoss nut 
Wasser. Es beweist dies, dass auch geisteskranke Kinder sehr tole- 
rant gegen die lqahrungsentziehuug sind, offenbar toleranter als gei- 
stig gesunde Kinder. 

Ein anderer Fall aus der Literatur giebt noch mehr zu denken. 
Es ist die Kranke, welche St o l z t )  aus der Tyroler Irrenanstalt be- 
schrieben hat und welche identisch ist mit der, fiber welche spater 
Schlangenhausen-}-#)  beriehtete. 

*) Citirt boi Rabow a. a. O. 
**) Cfr. Referat in hllg. Zoitschr. f. Psych. VII. 658. 

***) Ref. in ders. Zeitschr. Bd. XII. 175. 
#) hllg. Zoitschr. f. Psych. 25. 776. 

##) 36. Bd. ders. Zeitschr. 
Archly s Psychia~-rle. XV, 1. Heft, 
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Es betraf dieser Fall eine ~iltere Person, welche lange Zeit die 
Nahrung verweigerte, zwischendurch aber immer wieder yon selbst 
ass. Sie wurde nach den Angaben yon S to l z  t~glich 1--2 Mal mit 
tier Sonde geffittert, im Ganzen 3921 Mal. Man nahm eine Mischung 
yon 3--4 Eiern und 2 Seidel Milch ode r  Fieischbrfihe mit Rothwein. 
Nehmen wit als Durehschnitt an 4 Eier und 1 Liter Mileh~ so macht 
das 60 Eiweiss, 60 Fett,  40 Kohlehydrate, an Tagen, we Bouillon 
statt der Milch gereicht wurde 20--20--0  im Ganzen. Dem geringen 
Nahrwerthe entsprach also aueh das geringe Wasserquantum. Die 
Resultate kSnnen nieht fiberrasehen: Die Kranke, deren K(irpergewicht 
bei der Aufnahme (sie hatte schon zu Haus gefastet) 100 Pfund be- 
trug, ging bis auf 56 Pfund Gewicht zuriick. Sie nahm intercurrent 
Nahrung yon selbst und ihr Gewicht stieg auf 96 Pfund, sank dann 
bei wiederholter Abstinenz auf 66 Pfund. Yon dieser stets geffitter- 
ten Kranken wird berichtet, dass sie S c o r b u t  h a t t e ,  R u h r ,  und 
class sie n i le  Zi~hne v e r l o r .  - -  •ach S c h l a n g e n h a u s e n ' s  Bericht 
brachte die Kranke 23 Jahre in der Anstalt zu, und die Zahl der 
Sondenffitterungen stieg auf 12,037. Sie wurde u. A. 12 Jahre lang 
ununterbrochen geffittert. Ihr KSrpergewicht sank zeitweise auf  
54 P f u n d ,  also auf die Hiilfte herab. 

Dieser Fall beweist zweierlei, einmal die ausserordentliche Tole- 
ranz der Kranken gegen die modificirte Inanition und andererseits die 
Thatsache, dass hier trotz regelmlissiger Fiitterung alle die ungfin- 
stigen Erscheinungen eintraten, yon welchen die Anh~.nger der Zwangs- 
ftitterung behaupten, dass sie dureh die Ffitterung vermieden wfirden. 

Anhangsweise mag hier noch erw~hnt werden, wie bei gewissen 
anderen pathologischen Zusti~nden Kranke Tage und Wochen lang ohne 
jede Nahrung bleiben, so in pathologischen Schlafzustltnden, bei der 
Catalepsie u. s.w. B r ai d*)hat  solche Zustiinde beschrieben. - -  Schon 
im Jahre 1696 beobachtete man angeblich einen Schlafer, der sechs 
Wochen dalag, ohne Nahrung zu n e h m e n . -  Von Hysterischen wurde 
oft constatirt, dass sie 14 Tage, ja 3 Wochen in einem Zustand yon 
Starrsucht lagen, ohne Etwas zu geniessen. - -  Die indischen Fakirs 
scheinen das Aeusserste im Fasten zu leisten. Sie lassen sich einen 
Monat lang lebendig begraben und fasten sehr hliufig 6 und mehr 
Wochen lang. 

Manche ,Magenkranke '~, vielfach psychopathisch nebenbei, ge- 
niessen so wenig, dass sie auf's bedenkliehste abmagern. L e y d e n' s**) 

*) Bra id ,  Der Hypnotismus, fibers, v. Preyer ,  1882. 
**) ZeitsChr. f. klin. Medir 1882.  



Eur Behandlung der Nahrungsverwelgerung bei hTon. 19 

Magenkranke nahm an  Gewicht bis zu dem Grade ab, d a s s e s  nut 
noeh 24 Kilo betrug. Doch fiel es ihm nicht ein, die Kranke mit 
Gewalt ffittern zu wollen. - -  Andererseits f~ngt man in Frankreich 
an, die appetitlosen Phthisiker mit der Sonde zu ffittern!! 

V. 
Alle diese im  Vorstehenden enthaltenen Thatsachen und Erw~t- 

gungen haben uns wesentlich bestimmt, yon einer gewaltsamen Er- 
nii.hrung widerstrebender Kranker ganz abzusehen. Wir beschriinken 
die So ndenffitterung auf die Falle, wo etwa eine L~thmun~, eine Ver- 
letzung oder sonst ein dringender objectiver Grund die 7Nahrungsauf- 
nahme in der gewShnlichen Weise unmSglieh maeht. Hfilflose, blSd- 
sinnige oder sehr verwirrte Kranke fiittern wir mit dem LSffel, wie 
man kleine Kinder ffittert. Sonst aber ffittern wir mit dem LSffel die 
Kranken nur so lange, als sie diesem in ruhiger, wohlwollender Weise, 
vielleicht aueh unter mehr oder weniger energischem Zureden und 
Dr~ngen, angewendeten Mittel keinem nennenswerthen Widerstand 
entgegensetzen. Fangen sic an die Zahne fest zusammen zu beissen, 
heftige abwehrende Bewegungen zu maehen, zu schreien and das Ein- 
geflSsste herausznsprudeln, so wird vorliiufig von dem Drlingen Ab- 
stand genommen. 

Aber damit ist die Sache nicht abgethan, im Gegentheil, jetzt 
kommt erst der Haupttheil unseres Verfahrens. Der Schwerpunkt 
desselben liegt darin, das s  der  K r a n k e  f o r t w a h r e n d  und i m m e r  
w i e d e r  auf  die N a h r u n g s a u f n a h m e  h i n g e l e n k t  wird  und 
f o r t d a u e r n d  die Mi t te l  am s ich  s i e h t ,  um sein 5~ahrungs-  
b e d t i r f n i s s  zu b e f r i e d i g e n .  

Zunachst eine zweckmiissig eingerichtete und reiehlich ausge- 
stattete Krankenabtheilung, welche wit >,Lazareth << benennen. Es ist 
die Station mit permanenter Wache bei Tag und h~aeht, in welcher 
kOrperlich Kranke, Bettlagerige, Selbstmordsiichtige, Abstinirende 
u. s. w. vereinigt sind. Ein reichliches Wartepersonal yon dtr besten 
Qualitat ist darauf dressirt, jede Eigenthfimlichkeit, jede Neigung, 
jede Schwache, jedes Vorurtheil, jede kleine Vorliebe der abstinirenden 
Kranken zu erspiihen und sie zu benutzen, um sie zur!Nahrungsaufnahme 
zu veranlassen. Bei fortgesetzter Abstinenz lassen wit die Kranken zu 
Bette liegen. Kleinere Zimmer zum Alleinlassen mit den Speisen sind 
vorhanden, auf Tisehchen an den Betten, auf den F. ensterbi~nken, auf 
den Commoden stehen •ahrungs- und Genussmittel, in einem Schrank 
ist Kaffee und Thee zu momentaner Bereitung, Eier, roh und gekocht, 
Wurst, Weissgebi~ck, Zucker, Obst und dergleichen, Wein in verschie- 

2* 
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denen Soften, auch ein guter Kornschnaps fehlt nicht, l)iese Extr~- 
speisen in usum abstinentium im Vorrath zu verschreiben, ist uns 
gestattet, sie sind dem Wartepersonal zur Darreichung an abstinirende 
Kranke nach den Angaben der Aerzte und unter der genauen Con- 
tTole des Oberwartepersonals stets zur Verffigung. Ausser diesen 
besonderen, den Appetit reizenden Mitteln sorgt eiu reichlicher Tarif 
erster und zweiter Tischklasse ftir gute Erni~hrung, besondere Wiinsche 
werden jeder Zeit beriieksiehtigt und schnell ausgeffihrt. Oft essen 
Kranke der I. Klasse yon ihrer Kost nichts, wohl abet aus den an- 
deren Schfisseln; die Reste der Braten und des Compots reizen wie- 
der andere Melaneholiscbe, auch nehmen Kranke dem Wartepersonal 
ihre Teller weg, um sie hastig zu leeren. Stillschweigend dem Kran- 
ken nnter das Kopfkissen oder in die Tasche praeticirte Semmeln und 
Aepfel werden heimlich verzehrt, um Mitternacht, beim Wechsel tier 
Wache, wenn das Wartepersonal den Wachkaffee sich bereitet, llidt 
sich diese oder jene Kranke zu Tische, oder sie greift zu dem Brod 
und zur Milch, welche auf dem Fensterbrett steht. 

Bei Manchen ist das Yermeiden der Erwi~hnung der Nahrungs- 
aufnahme, bei Anderen das fortw~ihrende Erinnern angezeigt. Falsehe 
Vorspiegelungen sind dem Wartepersonal untersagt, wohl aber ist das 
Benutzen der Eigenthiimlichkeiten gestattet. Wohlwollen und Humor 
helfen meistens mebr als Strenge und Z w a n g . -  Dass das ganze 
Gebaude trotzdem ein wahrer sittlicher Ernst durchwehen soll, ist 
unser stetes Streben; dies bezweckt ein hliufiger Besnch der Aerzte 
auf dieser Abtheilung ganz besonders. 

Ueber Alles, was die Abstinenten wirklich genommen haben, 
werden sofort genaue Aufzeichnungen auf Bogen gemacht, welche, mit 
einem Schema versehen, im Schrank der betreffenden Abtheilung 
liegen und spliter den Krankengeschichten einverleibt werden. Hier- 
nach lasst sieh jederzeit berechnen, wie viel Nahrungssubstanzen die 
Kranken zu sich genommen haben; das KSrpergewicht wird alle acht 
Tage ermittelt und auf den Bogen angemerkt. Es gestattet dies, sich ein 
objectives Bild in Zahlen zu machen, welches mit dem Ergebniss der 
kSrperlichen Untersuchung, mit dem Stande der Kri~fte der Kranken 
fortlaufend verglichen wird. So kann man, stets auf seiner Hut und 
ausgeriistet mit dem ganzen Apparat der Wissensehaft, der Nahrungs- 
verweigerung nachgehen, die Kranken in allen ihren Ideen und 
Aeusserungen verfolgen, ihr Befinden ermessen, ihnen bei Tag und 
Naeht die MSglichkeit, 5Tahrung zu nehmen, zum Bewusstsein brin- 
gen, und dann  a b e r a u c h e i n e s e l b s t  l l i n g e r e A b s t i n e n z  ohne  
S c r u p e l  und ohne F u r c h t  mi t  a n s e h e n .  
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Die nachfolgenden Krankengeschichten sollen unser Verfahren 
illustriren. Sie mussten in abgekfirzter Form dargeboten werden, um 
den Raum der Abhandlung nicht noch mehr zu vergrSssern. Daber 
ist es begreiflich, wenn sie die D~tails leider ~ur unvollkommen wie- 
dergeben, und doch sind die D~tails in ,dieser Frage so besonders 
wichtig! Hoehinteressante Fiille yon monatelangem Laviren bei tag- 
licher geringer Nahrungsaufnahme mit schliesslich doch giinstigem 
Ausgang musste ich weglassen; sie sind ohne genaueste Angabe der 
Einzelheiten ohne Werth. Doch hoffe ieh, dass man sich auch aus 
dem Folgenden ein hinreichend klares Bild machen kann. 

Die Krankengeschichten sind so geordnet, dass sie yon den leich- 
teren zu den schwereren Fallen hinfiihren. - -  ,Natfirlich leben auch 
wir der Ueberzeugung, class die uns Sterbenden fiberhaupt nicht zu 
retten gewesen, dass sie insbesondere durch Gewaltanwendung nur um 
so rascher und noch sicherer ihrem Untergang zugeffihrt worden 
w~iren" *). 

Quantitative und qualitative Stoffwechseluntersuchungen konnte 
ich nicht anstellen. Die Schwierigkeiten sind in den meisten Fallen 
zu gross, and die u der Aerzte in Irrenanstalten nieht 
derartig, dass neben dem Dienst so zeitraubende Untersuchnngen mSg- 
lich witren. 

1. F a l l .  

l~olie c iroulaire .  A b s t i n e n z  im  m e l a n c h o l i s o h e n  Stadium.  F i i t t e r u n g s -  
v e r s u c h ;  dar~uf  Slaontane Nahrungsa!tfnahme. In sp~teren Anfi~llen s te t s  

s p o n t ~ n e  U n t e r b r e e h u n g  tier A b s t i n e n z .  

Sara J ,  15 Jahre, reeip. 24. April 1878. 
S e i t 5 T a g e n regungslos, spricht nichts, starrt vor sioh bin, hat weder 

Speise noch Trank genommen. Chloroformgeruch. Innere 0rgane bei Unter- 
suchung normal. Zunge feucht. 

Liegt regungslos, starrt vor sieh him Bei Versuchen, sie mit dem LSffei 
zu fiittern, beisst sic krampfhaft die Zahne zusammen. Oder sie macht den 
Mund auf, lass~ aber Alles wieder herausfliessen. So kam der 8. Tag der 
hbstinenz heran. 

26. April. Zu eigener Uebung und Instruction : Einfiihren der Scblund- 
sonde, Versuch des Eingiessens einer l~lischung yon 4 Eiern: 1 Liter Milch, 
etwas Kaffee und Zucker. Die Einfiihrung der Sonde gelang gut. Durch 
Wfirgen and Broehbewegungen entleert die Kranke Alles wieder. Als die 
Aerzte weggegangen, erwachte die Kranke momentan aus ihrem Zustand, 
tacheltr e r g r i f f  das Se ide l ,  in welehem noeh yon der Misehung 

*) Richarz~ hllg. Zeitschr. f. Psych. 27,212.  
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z u m F i i t t e r n  s t a n d  and  ~rank davon.  Nachher liess sic siohvonder 
W~rterin ca. 200 Com. Wein einfiSssen. 

An den folgenden Tagen gelang es, der Kranken etwas Nahrung mit 
dem LSffel zu reichen, sic nahm dann immer mehr and das KSrpergewicht hob 
sich langsam. Im Juli trat Manic auf. welche bis in den December bestand. 
W~hrend dieser Periode stieg das KSrpergewicht um 35 Pfund. 

1879 im Friihjahr, dann 1882 im December wurde die Kranke, jedes 
Nal im melancholischen Stupor. wiedergebracht, um den Turnus der Krank: 
heir ganz in der alton Weise zu wiederholen. Wi~hrend des stuporSsen Sta- 
diums verweigerte die Kranke regelmfissig auf l~ngere Tage, Nahrung zu nob- 
men, ring aber, ohne dass sp~iter jemals wieder Versuohe mit tier Sonde ge- 
maeht worden w~ren, stets spontan wieder an zu essen. 

In diesem Fall hatte also die Sonde keinen irgendwie ermuthi- 
genden Erfolg. Im Gegentheil, die Kranke demonstrirte ad oculos, 
dass die ganze Procedur h6chst tiberfifissig gewesen war. Es war 
dies auch hier nut ausnahmsweise and zur Uebung geschehen. 

2 .  F a l l .  

H ~ l l u c i n a t o r i s e h e  V e r r i i e k t h e i t .  J ~ h r e l a n g e  E r n ~ h r u n g  m i t  e i n e r  s e h r  

g e r i n g e n  Kos tr~ t ion .  

Ottilie J., 35 Jahre, rec. 12. Mai 1877. Seit 1870 geisteskrank~ zoit- 
wcise Exacerbationen and Remissionen. 

Hallucinatorische Verriioktheit, GehSrst~uschungen, daneben ab and zu 
Be~ngstigunnen and Unwiirdigkeitsideen. 

Die Kranke weigerte sich, etwas Anderes zu geniessen als Milch, Schwarz- 
brodundKartoffeln. S i e n ~ h r t e  sich J a h r e l a n g  davon.  In der hnstalt 
nahm sic tiiglich: Eiw. FettKohleh. 

11/2 his 2 Schoppen Milch, in maximo 1 Liter ~--- 4 0 - - 4 0 - -  40, 
ca. 100 Grin. Kartoffeln . . . . . . . . . .  2 . . . .  21, 
2 Schnitte Schwarzbrod h 100 Grin. - -  1 2 - -  1 - - 1 0 0 ,  

zusammen : 5 4 - - 4 1 - - 1 6 1 .  

Die Patientin wurde spiiter schwachsinnig and nimmt seit 1881 auch Suppe 
and Rindfieisch, dazu O b s t . -  Ihr K6rpergewicht Melt sich w~hrond der 
Milch- and Broddiiit zwischen 80 and 90 Pfund. Nachher stieg es deutlich, 
die Kranke gab aber die W~gung nicht zu. Sic ist noch in der Anstalt. 

Dieser Fall ist ein sch6nes Beispiel ffir das Auskommen des K6r- 
pers mit einem sehr geringen Quantum von Nahrungsstoffen auf l~n- 
gore Zeit. 

3 .  F a l l .  
~ y p o c h o n d r i s c h e  M e l a n c h o l i c .  R e g e l m ~ s s i g e s  ] t e r a u s w / i r g e n  des  G e n o s -  

s e n e n  n ~ c h  j e d e r  M~hlze i t .  R e l a t i v e  C o n s t a n z  des  K S r p e r g e w i c h t s .  

Joseph N., 41 Jahre alt, recip. 15. Februar 1882. Erblich belastet~ 
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nicht besonders begabt, vor 12 Jahren schon geistig gestSrt, war 1 J/2 Jahr 
lang in der l~iedermarsberger Anstalt. Seit September 1881 rfickfiillig : hypo- 
ohondrische Wahnideen, Angst, Schlaflosigkeit, Taedium vitae. 

Friih gealterter Mann, Glatz% rigide Arterien. Ausser Obstipation keine 
objectiv naohweisbaren kiirperlichonStSrungen. Will nicht essen, sagt, or babe 
keinen mensohlichen KSrp~r, tier KSrper miisso vorbrannt werden. Im Bauch 
sei Alles verh~rtet, angewachsen, vorknorpelt, yeller Rotzknoten (Patient ist 
Pferdejude). Soin Leib verdauo nichts, er habe niemals Stnhlgang. Gewicht 
boi der Aufnahme 111 Pfund. 

M~rz und April. Weigert sich zu essen, muss an den Tisch gefiihrt wet- 
don. Isst unter vielem Zuroden. Erbricht zuwoilen nach dem Essen. Gewicht 
sinkt auf ] 07 Pfund. 

M~.i. Erbricht jetzt hiiufiger. Gewieht 97 Pfund. Urin hochgestellt, 
starkes Sediment yon harnsauren SMzen, kein Eiweiss, kein Zucker. 

Jnni. Gewicht 95 Pfund. Patient erbricht jetzt regelmiissig nach jeder 
Mahlzeit. Das Erbrechen ruff or kfinstlich hervor, indem or sich im Bett auf 
die linko Seite logt, den Bauch stark driickt und don Finger in den Hals steekt, 
bis die cingofiihrte l~ahrung wiedor entleert ist. Der Stuhl ist angehalten, 
doch wird mit Abfiihrpillen nachgeholfen, auch mit Klystieren. Der Kranke 
sucht die wirklich gehabte Stuhlentleerung auf alle m6glicho Weise zu ver- 
stecken, er wickelt sic in die Zoitung, schmiert sic hinter die Tiifolung, hin- 
ter don Schrank, in's Bettstroh, hinter den Ofen etc. - -  Wenn er aussor Bett 
ist, entleert er das Erbrochene mit Vorliebe da~ we es von Jederman sofort 
gesehen und bemerkt wird, z. B. in den Kugelkasten tier Kegelbahn, wenn 
Kegel geschoben werden. Dadurch will er beweisen~ dass sein Leib nicht ver- 
daue: Erbreehon und kein Stuhlgang. 

Trotz dieses regelmgssigen Erbrechens nach jeder Mahlzeit, wobei we- 
nigstens der allergr5sste Theil des Genossenen herausbefSrdort wird, hglt sich 
das KSrpergewicht constant: Juli 95 Pfund~ August 90 Pfund, September 
90 Pfund, October 90 Pfund. 

Sonstigo ktirperliche StSrungen traten nicht auf, nut wurde die Haut 
sehr trocken und sehilferto sich ab. 

Im :November nahm die Angst und tier Lobonsiibordruss zu, tier Kranke 
verlangte dringend die ErlSsnng von seinem ungliieklichen KSrper: Doch nahm 
er regelmiissig l~ahrung~ erbraeh aber ebenso regelm~ssig. Gewicht 86 Pfund. 

December. Gewicht 86 Pfund. Keine Vers 
Januar. Gewicht 8 4 - - 8 4 - - 8 3 - - 8 2  Pfund (wSchentliche Wggung). 
Februar. Gewicht 8 0 - - 8 1 - - 8 2 - - 8 0  Pfund. Keino Ver~nderung, auch 

keino weitere kSrperliehe St5rung. Erbricht noch immer. 
Der Kranke ist noch in tier Anstalt. 

:Nachdem nun fast ei~a Jahr  verflossen ist, w~thrend welcher Zeit 
der Kranke Alles erbrochen hat, was er genossen, muss man sagen, 
dass der Stoffwechsel des K6rpers jedefalls auf ein Minimum reducirt 
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wurde. Das Erbrechen erfolgt ca. ~/, Stunde nach der Mahlzeit; 
einige Resorption ist immerhin in dieser Zeit veto Magen aus ge- 
schehen, in den Darm kann jedoch nut wenig gelangt sein. Daffir 
spricht auch der geringe und seltene Stuhlgang. Dieses modificirte 
Fasten hatte keinerlei bedenkliche Nebenerseheinungen im Gefolge, 
und ist die Hoffnung auf Remission der Erscheinungen sogar noch 
vorhanden. 

4 .  F a l l  

D e m e n t i a  par~lyt iea ,  B e i  h y p o c h o n d r i s e h  gef~rbter  D e p r e s s i o n  3 W o e h e n  
lang  s e h r  g e r i n g e  l ~ a h r u n g s a u f n a h m e .  D ~ n n  9 T a g e  abso l u te  A b s t i n e n z ,  
6 Tage  N a h r u n g s a u f n a h m e ,  s o d a n n  wieder 14 T~ge vollkommene /kbsti- 

n e n z .  R e m i s s i o n  der Krankheit. 

Adolf F., 33 Jahr% rec. 24. Juli 1879. Keine heredit~re Belastung. 
War 12 Jahre Soldat~ dann Halbinvalide wegen Krampfadern und chronisehen 
Blaseneatarrhs, RendaDt in B. Seit Januar 1879 Ged~chtnissschw~che, Un- 
f~higkeit zum Rechnen. Grosse Ausgaben, GrSssenideen seit Mai. 

Das gewShnliche Bild des Paralytikers, Sprache langsam, herabgesetzte 
Sensibilit~t am ganzen Kfrper, Fehlen des Knieph~nomens. Innere 0rgane 
des Rumples ohne naehweisbare StSrungen. Gewicht 139 Pfund. 

September und OcLober. Bliihende GrSssenideen, monologisirt, singt, 
reisst Zoten. Unrein. Nahrungsaufnahme gut. Gewicht 136 Pfund. 

:November. Ieuhiger, zeitweise deprimirt. Erbricht zuweilen ohne Ur- 
sache. Gewicht 127 Pfund. 

December und 1880 Januar. Wieder gehobenerStimmung. 131 Pfur~.d. 
Februar. Depression. 
6. Februar. ,Gottes Allmacht will, dass ich Hungers sterbe". Ist sehr 

wenig, oft Tage lang nichts. 
10. Februar. Gewicht 124 Pfund. 
17. Febrnar. Sehr gering'e t~igliche Nahrnngsaufnahm% meist nur Fliis- 

sigkeiten, selten Bred. H~lt den Urin an~ weleher per Catheter entleert wird. 
,Er  l~Snne nicht sehlucken, sein Bauch sei v011 Wasser: er sei nur noeh eine 
Figur". 

3. M~irz. HaL se i t  dem 28. F e b r u a r  n i ch t s  mehr  genommen ,  
beisst die Z~hne zusammen, wenn man ihn ffittern will. 

5. 1Vi~rz. Nimmt heute ein Glas Wein~ ein Sehn~ipschen. Gewicht 
111 Pfund. 

9. M~rz. L~sst sich heute zum ersten Male wieder etwas Essen bei- 
bringen. 

15. M~rz. Von heute ab wieder Alles verweigert. 
19. ~I~rz. Liegt stumm and regungslos im Bert, FStor der Abs~inenten. 

Zunge feucht. StSrungen in inneren Organen fehlen bei objectiver Unter- 
suchung. 

29. M~rz. Bis heute nichts genommen, nur dann und wann etwas Wasser. 
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Heute nimmt der Kranke eino roiehlicho Mahlzeit yon selbst, welehe or ohne 
StSrung vertL'iigt. Gewicht 96 Pfund. 

April. Isst rogolm~ssig. 
5. April. Gowicht 106 Pfund. 
Marl Noch immer deprimirt, isst abet. Gewicht 120 Pfund. 
8. August. Gewicht auf 123 (Juni), 129 (Juli) und 133 Pfund ge- 

stiegen. Patient ist freior: spricht und schreibt vorst~ndiger. A u f  Wunsch 
der AngehSrigen entlassen. 

Die durch kurze Intervalle unterbroehene fast absolute Carenz 
dauerte im Ganzen zwei Monate, w~hrend welcher der Kranke ira 
Ganzen 28 Pfnnd an Gewicht verlor. Selbst der schwere Process der 
Dementia paralytica erlitt durch das Fasten keine Verschlimmerung, 
sondern es trat sogar ein Nachlass, wenigstens der psychischen Er- 
scheinungen, ein. 

5 .  F a l l .  

Be~ngstigung, hypochondrische Wahnideen und Sinnestiiusohungon~ wahr- 
s c h e i n l i c h  D e m e n t i a  paralyt ica .  2 Monate  l u n g  nut h6ehst g e r i n g e  N a h -  

r u n g s a u f n a h m e ,  dabet  Cyst i t i s  u n d  l~ieber. R e l a t i v  g e r i n g e r  G e w i c h t s -  

v e r l u s t  in d i e s e r  Zs i t .  N a e h h e r  vciede~ g u n a h m e  der  E r n ~ h r u n g .  

Carl B., 43 Jahre, roe. 4. Juli 1880. Heredit~re Verhiiltnisso unbe- 
kannt. Friiher gesund, 1857 Syphilis: verschiedeno Curen dagegen, 5ftero 
Rocidivo. Im Mai 1880 Kopfweh, Unruho~ Angst. 

Bei tier Aufnahmo Unruho~ Angst~ Versiindigungsideon. Schlaflosigkeit. 
KSrperlicho Untersuchung yon nogativem Resultat, keine Symptomo yon Sy- 
philis nachzuweisen. Gewicht 134 Pfund. 

Juli. Wenig Aenderung, Patient isst ziemlich regolm~ssig~ worm auch 
immer wenig. 

2. August. Gewicht 116 Pfund. Moint~ sein Magen sei yon Stein etc. 
3. August. Nimmt nur zweimal t~glieh 1 Tasse Kaffoe und etwas Weiss~ 

bred, dazu nur Solterswasser. 
Ei- Fort Kohlo- 

weiss hydrate 
l 0  - -  40 

4. August. 2 Tasseu Kaffoe, 3 M i l o h b r o d . . .  15 - -  60 
5. August. Dosgleiehen . . . . . . . . .  15 - -  60 
6. August. 2 Tassen Kaffee, 11/2 Milehbrode, 

1/2 Toiler Suppe (Fleischbrfihe), ~/.~ Portion 
(ca. 80- -90  Grin.) Rindfieiseh, otwas Bra- 
ton und Gemfise . . . . . . . . . . .  50 20 150 

7 . ~ 9 .  August. 2 Tassen Kaffeo, 2 Milchbrode 10 - -  40 
Gewicht 112 Pfund. 

10. August. Wie am 6 . . . . . . . . . .  50 20 150  
1 1 . ~ ] 2  August. Wie am 5 . . . . . . . .  1~ ~ 60 
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Ei- Fett Kohle- 
weiss hydrate 

13. August. Wie am 6., dazu 2 gebaekono Eier 60 32 150 
14. August. Wie vor, nur weniger yon Allem . 40 20 150 
15. und 16. August. DesgMchon . . . . .  40 20 150 
17. August. Wie am 7 . . . . . . . . . .  1 0  - -  40 
18. August. Wie am 6 . . . . . . . . . .  50 20 150 
19 . - -21 .  August. ~Tie am 5 . . . . . . . .  15 - -  60 
22. August. 2 Tassen Kaffee, 3 Milehhrode. l ,  

Butterbrod, 1 El, 50 Grm. Wurst . . . .  27,5 20 120 
23. August his 8. September ~ 16 Tage nut 2 

bis 3 Tassen Kaffee und 3 Milchbrode 15 - -  60 
Es besteht Cystitis mit geringem Fieber. Ge- 

h 5rst~usehungen. 
8. September. Dasselbe und dazu ~,'4 Liter 

Milch, 2 Eier, ~/'2 Flasche Bier . . . . .  50 35 90 
9 . - -  15. September wieder nut 3 Tassen Kaffee, 

3 Milchbrode . . . . . . . . . . . .  15 - -  60 
16. September. Dasselbe, dazu 1 Teller Suppe 

und 1 Buttorhred mit Fleiseh belegt . . . 30 15 120 
17 . - -30 .  September wieder nut 3 Tassen gaffee, 

3 Nilchhrode, dazu an zwei Tagen ein be- 
legtes Butterbrod, etwas 0hst und etwas (sehr 
wenig) Braten . . . . . . . . . . . .  15 - -  60 

Das KSrpergewieht hetrug am 4. September 113 Pfund und sank Ende 
des Monats auf 111 Pfund, Anfang October auf 110 Pfund. Denn nahm der 
Kranl~e wieder mehr Nahruag zu sich, das I(Srpergewieht hetrug am 12. Octo- 
ber ~--- 114 Pfund, 20. October ~ 117 Pfund, 28. October----123 Pfund, 
im November 127 Pfund, im December 130 Pfund, im Jauuar 132, im Fe- 
bruar 135 Pfund. 

Die Cystitis heilte, im Mai wurde der Kranke in eine andere Anstalt 
transferirt. Das Knieph~nomen fehlte. 

Bei diesem wahrscheinlich an Dementia paralytica leidenden 
Kranken nahm das KSrpergewicht trotz sear geringer Nahrungsauf- 
nahme und trotz eines hinzugekommenen kSrperlichen Leidens doch 
nut  sehr wenig ab. Die Abnahme b e t r u g  in  den  z w e i  M o n a t e n  

n u r  5 P f u n d ,  o b w o h l  w o c h e n l a n g  d ie  N a h r u n g s z u f u h r  n u t  
15 Grin.  E i w e i s s ,  f a s t  k e i n  F e t t  u n d  60 Grin .  K o h l e h y d r a t e  

b e t r u g .  
6 .  F a l l .  

P e r l o d i s c h e  P s y c h o s e  a u f  h y s t e r i s c h e r  Bas i s .  U n v o l l k o m m e n e  ~ b s t i n e n z ,  

darauf neben einem sahweren kSrl0erlichen Leiden fast ~bsolute Carenz. 
Genesung yon dem Anfall. 

Marie H., 28 Jahre, zweite Aufnahme im November 1878. Ist seit 
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1872 periodisch krank, wechselnde F~rbung tier SeelenstSrung auf hysteri- 
schor Basis. 1874 in Werneck: 1 8 7 5 - - 1 8 7 7  in Siegburg. 1877 yon hier 
als gebessert entlassen. 

Wahn, gesch~ndet zu seth, schwanger zu sein. Taedium vitae~ Unwfir- 
digkeitsid een, Abstinenz. 

December 1878 und Jannar 1879. Isst racist nut nine Tasse Kaffe% 
2 ButterbrSde, 1 Teller Suppe~ 1 Tasse Kaffee, 1 Butterbrod~ Abends zu- 
weilen Suppe, racist niehts. Verschiedene Tage (ira Ganzen acht) gar nichts 
g-enommer.. 

Februar 1879. Zu Anfang bessere Nahrungsaufnahme, in der zweiten 
H~lfte abstinirt die Kranke winder mehr und geniesst t~glich nur Kaffee mit 
1 Weissbrod oder 1 Butterbrod; sic magert stark ab, doch war es leider 
nicht mSglich, bet dem Widerstand der Kranken Gewiehtsbestimmungen zu 
m achen. 

Mitrz. Bessere Nahrungsaufnahme, besseres Aussehen. April desgl. 
Mai. Mehr Aufregung, Abstinenz, ist meist isolirt. 
Juni und Juli. Ruhiger, isst regelm~ssiger, erholt sich kSrperlich. 
25. Juli. Complicirte Fracturen beider u durch Sturz. Die 

Kranke nahm w~hrend dos Wundfiebers und des (lurch die Verletzungen be- 
dingten Zubetteliegens nichts als Limonade aus Wasser und. Himbeersaf~ zu 
sich, und setzte dieses fast 4 Wochen lang dutch. Die Heilung der Wunden 
ging trotzdem gut yon Statten~ wenn auch die Consolidation tier Knochen 
wegen Interposition des M. pronator quadratus nioht gelang. Darauf besserte 
sich der gcistige Zustand der Kranken, sic nahm regelm~ssiff 5Tahrung, liess 
sieh auch winder wiigen: November: 111 Pfnnd, Februar 1 8 8 0 : 1 3 1  Pfund, 
am 23. Februar: 140 Pfund. Die Kranke wurde darauf entlassen. 

Sp~ter trat noeh ein knrzer Anfal] auf, und seit Februar 1881 ist die 
Kranke gesund geblieben. 

~/. F a l l .  

Hallucinatozische Verrlicktheit. Mehrmaliges sbsolu~es Fasten in s e l b s t -  
m 6 r d e r i s c h e r  Absicht , ,  z w e i m a l  9 T s g e ,  e i n m a l  14 T~ge  lang.  S te t s  s p o n -  

t ~ n e s  W i e d e r ~ u f n e h m e n  der  N a h r u n g .  

Wilhelm K.~ 34 Jahre alt. Rec. 14. December 1880 .  Erblich belastet, 
friiher gesund. Erkrankte in Folge einor Gemiithsersehfitterung im Septem- 
ber 1880 mit Angst~ Drunk im Kopfe, Stuhlverstopfung~ Schlaflosigkeit~ Ge- 
bSrshallucinationen. Dabei Rfiekensehmerzen~ Pollutionen. 

Grosser kr~ftiger Mann~ ohne objectiv nachweisbare StSrungen tier inne- 
ran Organe, ohne Motilit~its- and Sensibilit~itsdefeete. HSrt Stimmen im Flfi- 
sterton, danehen aber die doutliche Stimme seines frfihcren ttausarztes, wel- 
char ihn und seine Familie besehimpft, ihm droht mit Qu~ilereien, ihm befiehlt, 
s!cb umzubringen etc. Gewieht 140 Pfund. 

Januar. Unregelm~ssige Nahrungsaufnahme~ oft Verweigerung. Seh]~ft 
schleeht, will sterben. Gewicht 135 Pfund. 
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:12. Janaar. Seit 14 Tagen kein Stuhl, widersetzte sich bisher allen 
Ma~,snahmen; nimmt heute RicinusSl und hatte einr reichliche Entleerung. 

24. und 25. Januar. Abstinirt vollst~ndig. 
26. Januar. Isst wieder. 
28. Jaguar. Abstinirt. 
29. Jaguar. Isst. 
3. Februar. aewicht 135 Pfund. 
16. Februar. aewicht 136 Pfund. Isst regelm~issig. 
25. Februar. Abstinirt. 
26. Februar. Isst wieder. 
5. M~rz. Gewicht 138 Pfund. 
17. Miirz. aewicht 142 Pfund. 
23. M~rz. Erkl~rt heute~ er werdr zu Tode hungern. ~immt nichts. 
24. M~irz. Nichts gegessen. Gewicht 140 Pfund. Bis zam 
28. M~rz n i c h t s g e g e s s e n  und g e t r u n k e n .  HeuteeinalasWasser .  
29. M~rz. ]Nichts gegessen and getrunken heute. 
30. M~rz. Wasser getrunken. 
31. M~rz. Wasser getrunken, aewicht 126 Pfund, a l so  A b n a h m e  

w ~ h r e n d n e u n T a g e 16 P f u n d. Kiirperliehe St~irungen irget~d welcher Art 
fehlea. 

1. April. Meint~ der Dr. Sch. (sein Verfolger) habe ihn betrogen. Er 
babe gesagt~ in 9 Tagen wiirde er sich zu Todo fasten, er sehe aber jetzt, 
(lass es niehts holfe. Isst wieder Alles und vertr~gt es ohne Bosehwordo. 

7. April. aewicht 134 Pfund. 
14. April. Gewicht 141 Pfund. guhiger, dissimulirt die aehSrst~u- 

sehungen. Bei fortdauernder regelm~ssiger Nahrungsaufnahme stieg das KSr- 
pergewicht auf 143 (Mai) und 147 Pfund (Juli). 

12. Juli. Wird der Kranke auf Verlangen dor AngehSrigen entlassen. 
Aber sehon nach zwei Tagen, am 

14. Juli wurde er wieder gebracht, well daheim die Hallucinationen mit 
ernenter Wucht auf ihn einstiirmten. Die Absieht, wiecler zu fasten, giebt er 
schon am 16. Juli auf. 

August. Ruhig, iss~ ordentlich, aewicht 146 Pfund. 
24. September. War in den letzten Tagon sehr einsilbig. Erkl~rt heute, 

er sei der Qu~lerei m(ide, es wiirde an ihm experimentirt. Er wolle Hungers 
sterben. 

25. September. Isst niehts, nimmt aueh kein Wasser. aewicht 140 
Pfund. 

27. September. 2 alas Wasser. 
1. October. Gewicht 134 Pfund, Abnahme in 7 Tagen also 6 Pfund. 
2. October. Trank tgglich Wasser. Abends, also naeh 9 t~gigemFasten, 

ass Patient wieder etwas Warst und Butterbrod. 
3. October. Isst regelmiissig, aewieht 134 Pfund. 
3. I~ovember. aewicht 145 Pfund. Ruhig. 
14. December. Wioder erregter, aggrossiv gegen die A erzte, well er 
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diese als Mitschuldige seines Peinigers ansieht. Muss iso]irt werdon. Absti- 
nirt, trinkt aber Wasser. 

15. December. Desgleichen. 
16. December. IssL wieder, Isolirung aufgehoben, l~sst mit sieh reden. 
1882. 29. Januar. Wird wieder aggressiv~ isolirt. Abstinirt. 
30. Januar. ~Nichts genommen. 
31. Januar. Isst wieder. 
2, Februar. Gewioht 142 Pfund. Beschliess~ heuie wieder~ Hup gers 

zu sterben. 
4. Febraar. 1 Glas Wasser. 
12. Februar. Tfiglich Wasser getrunken. Heute isst Patient 3 saure 

Gurken, sonst aber nichts. 
15. Februar. Isst yon heute ab wieder regelmi~ssig, sagt~ er sehe,  

dass er t rotz  14t~gigen Fas tens  weir ent fernt  davon sei zu 
sterben. 

16. Febrtmr. Gewicht 125 Pfund. 
3. M~rz. Gewicht 137 Pfund. Isst regelm~ssig. 1%oh immer drohend. 
4. April. Gewieht 144 Pfund. 
5. April. Gowicht 145 Pfund. 
Juni. Patient wurde in eine andere Anstalt transferirt. 

Dieser Fall ist merkwfirdig wegen der verhaltnissmassig starken 
KSrpergewichtsabnahme wi~hrend des ersten neuntiigigen Fastens. Die- 
selbe betrug 16 Pfund, also fast 2 Pfund pro Tag. Es ist diese be- 
deutende Gewichtsabnahme wohl auf den Umstand zuriickzuffihren, 
dass der Kranke w~hrend dieser Zeit n u r  an dre i  Tagen  e twas  
W a s s e r  zu sich nahm, sonst aber absolut fastete. - -  Bei dem spa- 
teren 14t~tgigen Fasten mit  Wasser betrug die Gewichtsabnahme 
17 Pfund, also etwas fiber 1 Pfund pro Tag. K~irperliche Nachtheile 
hatte das Fasten nicht, der Geistesznstand blieb unverlindert. 

8 ~  F a l l .  

Melancholic. Abmtinenz 33 Tage  m i t  u n b e d e u t e n d e n  Unterbrechungen. 
~ b n a h m e  33 P f u n d .  D a r a u f  16 Tage  Nahrungsaufnahme, Zunahme um 
8 P fund .  S o d ~ n n  w i e d e r  F a s t e n  w ~ h r e n d  14 T~gen ,  A b n a h m e  13 P f u n d .  

V o l l k o m m e n e  G e n e s u n g .  

Wilhelm B., 26 Jahre, rec. 30. Juni 1880. Heredit~r belastet~ ff/iher 
gesund. Von jeher beseheiden, gngstlich gewissenhaft und fleissig. Ueber- 
anstrengung bei der Vorbereitung zum Assessorexamen. Einige Tage naeh 
Absendung der letzten schriftliehen Arbeit erkrankte er (Mitte Juni) mit tiefer 
Depression, sass in sich versunken da, lief Naehts angstvoll umher, witterte 
Verfolger. 

30. Juni. Grosse Angst, Protest gegen die Aufnahme in die Anstalt, 
fortgesetzte Renitenz gegen alle Anstaltseinrichtungen. Verlangt best~ndig 
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,,seine Freiheit" droht mit Proeessen wegen Freiheitsberaubung, wechselnde 
Verfolguags- und Unwiirdigungsideeu, grosse Angst und Erregung. 

Grosset, kri~ftig gebauter, schSn gewaehsener junger Mann, ohne St~irun- 
g e n d e r  Motilit~t und Sensibilit~t, aueh nicht der Brust- uncl Bauchorgane. 
Gewicht 147 Pfund. 

Juli. Isst unter vielem Zureden t~gli'ch ein waehselndes, abar hinrei- 
chandes Quantum yon Nahrungsmitteln. Allgemeines Varhalten wie vor. 

8. Juli. Beschloss gestern nichts mehr zu essen, um so ,seine Freiheit" 
zu erzwingen. Abstinirt heute vollst~ndig. Gewicht 141 Pfund. 

15. Juli. Hat ausser Wasser nichts genommen, muss isolirt werden, 
wail er mit Gewalt herausdr~ngt. In der Zelle ist stets nine raiahe Auswahl 
yon Nahrungs- und Genussmitteln aufgestallt. Gewicht 134 Pfund. 

16. Juli. Abends Stuhlgang mit etwas Blutbeimengung (H~morrhoidal- 
blutung). Dies maaht den Krankan besorgt um sein Leben; er verzehrt darauf 
die Hg~lfte des Naehtessens (ca. 50 Grin. Bratan mit ] 00 Grin. Kartoffeln). 

] 7. Juli. Setzt heute die vSlliga Abstinanz fort, nimmt nut Wasser. 
23. Juli. Abstinirt n o e l  Zunge und Lilopen s~ets feueht. FStor der 

Abstinirenden. Gewicht 123 Pfund. 
28. Juli. Fortgesetzte Abstinenz. Verlangt die Freiheit. Nimmt nur 

Wasser. 
Abends wird ihm fibel, ar erbrieht klare wgsserige Fifissigkeit. Auf ar- 

neuten ernsten Zusprueh entsehliesst er sich dana, etwas Wein zn trinken und 
atwas Sahinl~an und Buttarbrod (yon beidan atwa 50 Grin.) zu essen. Kein 
Fiaber. Puls yon mittlerer Qualitiit. 

29. Juli. Erbrieht Nachts mehrere Male. Ist ruhiger heute, kommt in 
sein Zimmer und legt sich zu Bett, isst aber, seinem Versprechen zuwider, 
nut etwas Kaffee und Waissbrod, Mittags sehr wenig Suppe und Rindfieiseh, 
Naehmittags nut 1 Tassa Kaffee. 

30. Juli. Erklgrt hShnisch, es ginge ihm jetzt  so viel besser, er fiihle 
sieh wieder so kri~ftig, dass er ,seinen Widerstand gegen die Freiheitsberau- 
bung fortsetzen kSnne". Er dri~ngt mit Gewalt heraus, wird handgemein mit 
dam W~irter, so dass er wieder isolirt wird. Gewicht 120 Pfund. 

3. August. Abstinirt wieder. Nachmittags wieder Erbrechen. Patient 
nimmt daher Abends etwas Pleisch und Salat ( 4 0 - - 5 0  Grin. Fleisch). 

4. August. Wieder nut' Wasser. 
6. August. Gewicht 116 Pflmd. Keine sonstigen Krankheitsarsehei- 

nungen. 
10. August. Fortgesetzter hartngckiger Widerstand gagen alle Zumu- 

thungen dar Hausordnung. Isst niehts, F6tor dar Abstinirenden. Iteute friih 
wieder Erbreehen, trunk Mittags ein Glas Wein. 

11. August. Wieder Uebelkeit nnd Erbrecher~. Trunk Morgens ein Glas 
Wein, Mittags ist er etwas Fleischbrfihe und gekochtas Obst, erbricht es abet 
winder. Am Naahmittag Selterswasser. Abends eine [~uttersemmel. Kein 
Erbrechen mehr. 

12. August. Es zeig t sieh wieder Stuhlgang mit etwas Blur. Stimmung 
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sehr deprimirt~ Patient ist dem Zusprueh zug~nglich. Legt sich in seincm 
Zimmmer in's Bett~ trinkt Bouillon mit Ei. Gewicht 108 Pfund. 

23. August. Patient hat veto 13. ab regehn~ssig gegessen. 
"28. August. Gewicht 116 Pfund. 
29. August. Beginnt die hbstinenz wieder, verlaugt seine Freiheit, 

stet~ im pathetischen Tone. 
3. September. Nimmt nur Wasser. 
11. September. Gewicht 103 Pfund. Isst heute wieder. 
22. September. Geistig noeh unver~nder~. Nimmt Nahrung, aber nich~ 

viel. Gewioht 99 Pfund. 
29. September. Gewicht 105 Pfund. Besseres Essen, abet sehr depri- 

mirt, Selbstmordgedanken. 
6. October. Weniger Be~ngstigung, besserer Appetit. Gewioht 108 Pfd. 
13. October. Isst wieder schlechter, dr~ngt noeh sehr fort. 
14. October. Abstinirt wieder vSllig, bat grosse Angst, klammert sich 

an den W~rter. 
20. October. Nimmt nichts Festes, selten etwas Wein, Milch, Kaffee, 

Gewicht 97 Pfund. 
28. October. Noeh immer grosse Angst, unregelmiissige Nahrungsauf- 

nahme. Gewicht 93 Pfund. Objective StSrungen in inneren 0rganen fehlen 
durehaus. 

5. November. Gewicht 93 Pfund. Regelm~ssige: aber sear geringe 
Nahrungsaufnahme. 

17. November. Gewicht 101 Pfund. L~isst sich das Essen mit dem 
LSffel reichen, cane grossen Widerstand. 

4. December. Gewicht 102 Pfund. Psychisch viel besser, ist ausser 
Bert, geht spazieren. 

24. December. Gebossert entlassen; die Erniihrung hat sich sehr gohoben, 
Genes daheim vollst~ndig, bostand im Sommor das Assessorexamon and 

ist jetzt Amtsrichtor. 

\ Ein Fall yon sehr hartnackiger Abstinenz, welche zwar nicht 
immer eine ganz absolute, abet daffir eine um so langer dauernde 
war. Ausser Erbrechen trat keine nennenswerthe k6rperliche St6- 
rung auf, und der Kranke genas nach dem Nachlassen des psychi- 
schen Processes wieder v6llig, ohne dass sein Hungerzustand irgend 
welche nachtheilige Folgen gehabt hlitte. Er leugnete aueh das Ge- 
ffihl des Hungers ganz bestimmt. Die Abnahme des K6rpergewichts 
betrng ann~ihernd 1 Pfund pro Tag der Abstinenz. 

9 ,  F a l l .  
Verrficktheit. Absolutes Fasten w~hrend 13 Tagen; Gewlchtsabnahme 
14 Pfund. ])ann 12 Tage regelm~ssiges Essen,  d~rauf Fasten (mit Wasser-  
aufnshme)  w~hrend 30 Tagen; Gewiohtsabnshme jetzt 27 Pfund. Besserung, 

George H., 46  Jahre alt, roc. 22.  Januar 1 8 8 1 .  
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Keine heredit~re Belastung, normale Entwickelung. In don letzten Le- 
bensjahren ergab er sich religiSsen Uebungen, frommor Leetfiro. Seit Weih- 
naehten v. J. arboitot or nicht, hat zeitweilig Angst, Sehlaflosigkeit, Verfol- 
gungsideen. 

I(r~ftiger, untersetzter Mann. Keino Motilit~ts- und Sensibilit~tsstSrun- 
gen~ keine StSrangen tier Leibosorgane. Verfolgungsidoen, Angst, Taedium 
vitae. Isst regelm~ssig. 

3. Februar. Gewieht 119 Pfund. 
16. Februar. Dri~ngt sehr auf Entlassung, isst nicht zu Mittag. Ge- 

wicht 119 Pfund. 
MErz. Die widrige Stimmung und die Verfolgungsideen richten sich 

vorzugsweise gegon die Anstalt. Iss~ regelm~ssig. Gewicht 120 Pfund, steigt 
auf 124 Pfund. 

April. Keine Ver~ndorung. Weigert sich, zu arbeiten. Entweieht am 
17., wird am 18. yon Landleuten aus der Umgend wiedergebraeht. Isst bei 
der Zuriickkunft in die Anstalt ein Butterbrod, sagt dann, er traue jetzt Nie- 
mand mehr, Alle seien falseh, er allein sei ein wahrer Christ, er setze seine 
Hoffnung auf den Herrn Jesum~ tier worde ihm helfen. 

19. April. Abstinirt vollst~ndig. Gewiehtsverh~ltnisse: 14. April 
118 Pfund, 21. April ~-- 114 Pfund, 28. April ~--- 104 Pfund. Patient 
trinkt alle 3 - - 4  Tago etwas Wasser. 

1. Mai. ~ach 13tfigigem Fasten isst Patient heute Abond Wurst und 
Bred. Sagt: ,,Oh ich esse oder nicht, es hilft mir ja doeh nichts". 

2. Mai. Nimmt alle Mahlzeiten. 
5. Mai. Gewieht 114 Pfund. 
12. Mai. Gewieht 119 Pfund. Weist das Nachtessen zurfick, schimpft. 
13. Marl Nimmt nur zweimal Kaffee, Mittags oinige troekene Kartoffeln. 
14. Mai. Zweimal Kaffee, 1 Butterbrod, e~was Suppe zu Mittag. 
15. Mai. Zweimal Kaffee, ein halbes Weissbrod. 
16. Marl Erkliizt bestimmt, or werde hier nichts mehr essen, Gott werde 

ihm helfen. 
19. Mai. Gewicht 110 Pfund. Nimmt Nichts, erst houte ein Glas 

Wasser. K6rperliche StSrungen fehlen. F6tor der Abstinironden. 
20. Marl Besuch seiner Frau, Dieselbe rede~ dem Kranken auf alle mSg- 

liehe Weise zu, hat ihm aueh Wurst und Bauernbrod mitgebraeht. Vergebens. 
26. Mai. Gewio~h~ 100 Pfund. Gestern ein Glas Wasser, son,t niehts. 

Zunge stets feucht. Einmal Nasenbluten. 
2. Jnni. Gewicht 98 Pfund. Nimmt tiiglieh Wasser, sonst niehts. 
9. Juni. Gewieht 93 Pfund. Einmal Nasenbluten gestern. Sonst keine 

kSrperliche Sttirung. 
12. Juni. Liisst sieh etwas Branntwein aufnSthigen. Sonst nur 

Wasser. 
13. Juni. Wieder etwas Branntwein. Wasser. Gewieht 92 Pfund. 
14. Juni. Verzehrt heute schweigend alas ganze Essen, welches ihm 
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hingestellt war. Hatte w~hrend der ganzen 30t~gigen absoluten Abstinenz 
nut" einmal Stuhlgang, Urin tgglieh. Er lag seit dora 20. Mai im Bett~ sehlief 
viel. Sein geistiger Zustand ~nderte sieh nicht. 

21. Juni. Gewleht 97 Pfuncl. Isst regelm~ssig. 
4. Juli. Gewieht 102 Pfund. 
August. Isst regelmiissig Alles, ausser  dem F l e i s e h .  Gewich~ 

97 Pfund. 
September. 7Noch immer keine Fleischspeisen. 98 Pfund. 
October. Keine Veri~nderung. Gewicht 102 Pfund. 
~November. 108 Pfund. 

wir 
105 

December. Beweist alle Tage aus der heiligen Schrift, dass er gesund, 
aber irre und Tenfel seien. Isst Alles, nur niemals Fleisch. Gewieht 
P fund. 
Januar. Gewieht 112 Pfund. 
Februar. Als ungeheilt, aber harmlos, entlassen. 

Auch hier hatte ein lltngeres Fasten, zum Theil ohne Wasserauf- 
nahme, weder einen momentanen, noch einen dauernden Nachtheil; 
ausser etwas Nasenbluten befand sich der Kranke subjectiv und ob- 
iectiv ganz wohl. Auch zeigte das splitere Verhalten, dass er trotz 
Abstinenz yon Fleisch sein frfiheres K!h'pergewicht wiedergewann. 
Die Gewichtsabnahme w~hrend des Fastens betrug bei wenig Wasser- 
genuss mehr, bei reichlicberem Wassergenuss weniger a|s ein Pfuud 
pro Tag. 

1 0 .  F a l l .  

Demen~i~ p~rMytie~. Vergiftungsideen und Hallueinationen. Nach einer 
l ~ n g e r e n  v e r r i n g e r t e n  N ~ h r u n g s a u f n a h m e  ~bso lute  A b s t i n e n z  (mit  W ~ s s e r )  

w ~ h r e n d  21 T a g e n  ( A b n a h m e  21 Pfund)  und  3 T a g e n .  D ~ n n  w i e d e r  g e -  
t i n g e  N a h r u n g s z u f u h r ~  e n d l i c h  r e g e l m ~ s s i g e s  E s s e n  und st~rke 

G e w i e h t s z u n ~ h m e .  

Max E., 34 Jahre, rec. 13, Juli 1882. 
Keine Heredit~. Sei~ 3 Jahren erregt, brauchte mehr Geld~ als er hat,e; 

Eifersuehts- und Verfolgungsideen. Vor einigen Wochen grosso Aufregung~ 
Zittern mit den H~nden und Lippen~ Vergiftungsideen. 

Dieser Zustand hielt nach dot Aufnahme eine Zeit ]ang an. Deutliche 
Symptome der Dementia paralytica. Gewicht bei der Aufnahme 102 }?fund. 
Der Kranke verweigort oft einzelne Mahlzeiien. 

27. Juli. iNichts genommen. 
28. Juli. Trinkt sehr viel Wasser~ nimmt sonst nichts. 
29. Juli. ~ichts genommen. 
30. Juli. Nimmt 4 rohe Eier. 

Archly f. Psyehiatrie. XV. J. Heft, 
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31. Juli. Paralytischer AnfalI. Verlust des Bewustseins. Erlosehensein 
der l%flexe, Kriimpfe etc. 

2. August l~ehrte das Bewusstsein wieder, doeh bestand noch mehrere 
Tage grosse Verwirrtheit und Aufregung, der Wahn tier gergiftung trat wie- 
der in den Vordergrund. Der Kranke verweigert die Nahrung. 

6. August. Nimmt wieder Milch nnd Butterbrod. Im weiteren Verlauf 
des August unregelmgssiges Essen, doeh t~iglich ein gewisses Quantum, etwa 
die H~lfte der Tagesration. 

September. Abstinirt oft starker, sagt, er @fire das Gift deuLlich im 
Kopfe und im Leibe, seine Frau set in der Kfiche und koche. 

22. September. Gewicht 110 Pfund. Weigert sich fast rogelm:cissig, 
das Mittagessen zu nehmen. NS~hrt sich von Kaffee, Butterbrod, Abends isst 
or mitunter Fleisch. 

29. September. Gewicht 110 Pfund. Heute: eta Butterbrod, Mittags 
Suppe, Braten und Salat, Abends ein Butterbrod. 

30. September. Ein Butterbrod, etwas Schweinefleisch und Kartoffeln, 
ein Butterbrod. 

1. October. 
2. October. 
3. October. 
4. October. 

(30 Grm.), Bier, 
5. October. 

Kartoffeln. 
6. October. 
7. October. 
8. October. 
9. October. 

2 Butterbrode, Abends Wurst, Bred und Thee. 
Eine Buttersemmel, sonst uichts. 
Nichts gegessen und getrunken. 
Nur Abends etwas Wurst (ca. 50 Grm. Salami), etwas Ki~se 

dazu 1 Butterbrod. 
Nur Abends etwa 200 Grin. Beefsteak und 100 Grin. 

Gewicht 110 Pfund. Nichts gegessen. 
Desgleiehen. 

4 rohe Eier. hbends: 1 Butterbrod, 100 Grm. Wurst, Thee. 
3 rohe Eier. Abends etwas Pleisctfidos und Kartoffeln. 

10. October. 3 rohe Eier. Abends 150 Grin. Kalbsbraten und etwas Satat. 
11. October. Nut etwas Kartoffeln, sonst nichts. 
12. October. 3 rohe Eier, etwas Bred. Abends 200 Grin. Beefsteak 

und 100 Grm. Bratkartoffeln. 
13. October. Gewicht 102 Pflmd. 3 Eier. Eta halbes Butterbrod. 
14. October. 2 robe Eier. 
15. October. Schimpft, erld~rt, jetzt esse er nichts mehr. Verwiinseht 

seine Frau. 
20. October. Gewicht 93 Pfund. Hat bisher nichts genommen, auch 

kein Getriink. Besuch des Bruders. Versprieht zu essen; als der Besuch fort 
ist, schimpft o1' auf ihn, sagt, er stecke auch im Complott. Isst niehts. FStor 
tier Abstinirenden. 

23. October. 2 Glas Wasser. 
27. October. 91 Pfund. Reichtiches Wasser getrunken. 
29. October. Trinkt Wasser. Erbricht wgsserigo Fliisslgkeit. 
30. October. Bleibt nicht im Bert, legt sich, in eine Decke gohiillt, auf 

das Sopha. Sagt, das Essen st~nko, es schmecl~e Altos nachGift undPetroleum. 
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31. October. :Nichts. 
1. :November. Wieder Wasser. 
3. lqovember. Gewicht 81 Pfd. 
3. :November. Bis Mute gel'aster. Stuhl wurde in den letzten Tagen 

nicht beobachtet, dagegen t~glich Urin gelassen. Derselbe war yon braun- 
tother Farbe, klar, specifischos Gewicht 1 0 2 3 - - 2 5 - - 2 7 ,  sauer, ohno Eiweiss 
und Zucker. Beim Koehen Triibung durch Phosphate. Dot Urin hatte stets 
denselben Geruch wie der Athom dos Krankon. Mit Eisenohlor/ir entsteht eine 
violettrothe Fi~rbung (Diaoetsii~ure). 

Am Mittag ergreift Patient ein Glas Milch und eine Buttersommel und 
vorzehr~ dies schweigend. :Nachher trinkt er noch ein Fli~sehehen Bier, Wasser, 
Rothwein und dann eifl Glas Champagner. Erbricht darauf. Trinkt dann 
noch sehr viol Wasser. 

5. :November. Viel Wasser~ sonst nichts. 
6. :November. Desgleichen. ttatte in den letzten zwoi Tagen h~iufig 

Stuhlgang, entleor~e viol harte kleine Kothballen. 
7. :November. :Nichts gegessen. Sitzt stundenlang auf dora l~achtge- 

schirr: ,urn das Gift zu entleeren". 
8. :November. :Nimmt im Laufe des Tages versehiodene Flfissigkeiten~ 

Milch, Zuckerwasser, dana eine halbe Semmel: etwas Snppe~ Braten und Ge- 
mfise~ Weintrauben; erbrieht aber darauf. Meint~ or miisse doch vorsiehtig 
sein, eresse vielleicht Morgen wieder. 

9. 1November. 1 Weissbrod, 3 rohe Eier. Dazwischen Wasser. Er- 
brioht wieder. 

10. :November. Gewieht 85 Pfund. Ausser sehr viel Wasser nimmt der 
Kranke 2 Weissbr6dchen und Bier. 5Tieht erbroohen. 

:November. 3 WeissbrSdchen. Sonst nut Wasser und Zueker. 
November. :Nichts genommen als Wasser. 
:November. Kaffee, 2 MilchbrSdchen, e~was Wein, das ganze Mit- 

11. 
12. 
13. 

tagessen. 
14. 
15. 

:November. 2 Tassen Kaffee, 1 BrSdchen, viol Wasser (3--4 Liter). 
:November. Ass alles, was auf den Tiseh kam, ohne Beschwerden. 

16. :November. Erregt, hSrt Stimmen, entkleidet sich, giebt Zeiehen am 
Fenster, schreit heraus. Isst ziemlieh viol. 

17. :November. Sehr erregt, zerreisst seine Kleide b ist aggressiv. Isst. 
24. :November. Gewicht 93 Pfuad. Ruhiger, aber unreinlich. 
1. December. Gewicht 84. Ass in leLzter Zeit wieder wenig, ist sehr 

verkehrt, entkleidet sich. 
8. December. Ruhiger, isst besser, 88 Pfund. 
1883. Januar. Verfolgungsideen in gleicher Weise~ doch regelm~ssiges 

Essen. 
6. Januar. Gewicht 102 Pfund. Wird in eine niedrigere Verpfiegungs- 

klasse versetzt. 
2. Februar. Gewicht 116 Pfund. Fortschreitender Sehwachsinn, noch 

immer Hallueinationen. Isst stets tiichtig. 
3* 
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2. Mgrz. Gewieht 124 Pfund. Ruhig, isst viol. 
21. Mgrz. Gewicht 128 Pfund. Ist noeh in der Anstalt. 

Auch bei diesem Kranken hatte das fortgesetzte, fast absolute 
Fasten wihrend mehrerer Woehen keinen nennenswerthen Uebelstand 
im Gefolge. Auffallend ist die geringe Abnahme des Gewichts in der 
zweiten Woche der vollkommenen Abstinenz, sic betrug in 7 Tagen 
nut 2 Pfund. Hier ist sicher die reiehliehe Wasseraufnahme Schuld, 
wihrend die Abnahme in der Woehe zuvor, bei Enthaltung auch yore 
Getrank, 9 Pfund betrug. Ausser den bekannten Erscheinungen der 
Inanition trat hier nut Erbrechen auf, welches aber die Resorption 
und Assimilation nicht ganz hinderte. Der fortschreitende Process im 
Gehirn crlitt keine auffallende Versehlimmernng. 

11.  l ~ a l l .  

M a n i e - ~ I e l ~ n o h o l i e .  P h t h i s i s  p u l m o n u m .  W ~ h r e n d  des  l~lorirens der  

Phthise f~st vollkommene A b s t i n e n z  w ~ h r e n d  22 Tagen .  Tod.  

Betty St., 28 Jahre, reeipirt 18. Januar 1877. Erblieh belastet, seit 
Februar 1876 (leprimirt, August 1876 eessirbn die Menses, welche im De- 
cember wiederkehrbn. Im Januar 1877 Angst, Oppression, Ausbruoh der 
Tobsttcht. Stimmung anfangs wechselnd, dann moist heiter, leicht zornig. 

Gracile Judenfrau, yon ]dndliehem Aeussern, massig gen~ihrt, ohne Sen- 
sibilitits- und Motilit~tssttirungen, rechb Lungenspitze verdichtig, sonst keine 
StSrungen der Leibesorgane. Gewieht 92 Pfund. 

Februar. Ideenfiucht, moist heiteres, lebhaffes, unruhiges Wesen. Isst 
regelmissig. KSrpergewicht 100 Pfund. 

M~rz. Dasselbe Verhalbn. 92 Pfund. 
April. Stets unruhig, ]5~rmt und singt. 92 Pflmd. 
Mui. Desgleichen. Gewieht 91 i/4 Pfund. 
Juni und Juli. Gewioht 9 1 - - 9 0  Pfund. Status idem. 
August und September. Unruhig, unrein. Heitere Stimmung. 
October. Gewicht auf 88 Pfund heruntergegangen. 
November. 89 Pfuncl. 
December. 89 Pfund. Menses die ganze Zeit regelmissig. Verhalbn 

unveriindert maniaealiseh, Nahrungsaufnahme gut. - -  Die Kranke busier. Ein 
Untersuchung eNiebt jetzt deutliche Dimpfung fiber dem reehten Obeflappen, 
unbestimmtes Athmen und mittelgrossblasige feuehte Rasselgediusehe. Spu- 
tum sp~irlich, gelb, homogen, zihe. Kein Fieber, Puls besehleunigt, yon kaum 
mittlerer Qualitit. In's Bett. Bleibt aber nicht darin, sondern steht oft auf 
und springt herum. 

Januar 1878. Gewicht 81 Pfund. Husbt mehr~ Sputum leieht putride. 
Psyehlsch jetzt ein leichter Rfickschlag zur Depression aufgetreten. Isst re- 
gelm~issig. 
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Februar. Gewicht 80 Pfund. Deutliehes Fortschreiten des Lungenpro- 
oesses. Putride Sputa, ttShlenbildung. Abonds Fieber. 

Miirz. Gewicht 76 Pfund. Die Kranke gussert religiSse Bedonken balm 
Essen, isst sehleehter und 

6. Miirz Morgens orldgrt sic, naohdem sic noch Kaffeo getrunkon and ein 
Weissbrod gogessen, sic wolle ihro Soelo nioht an die Katholikon verkaufen mit 
dora Essen, sic worde jetzt bier nichts mehr esseu. 

9. Mgrz. Hat in dor Tha/~ nights mehr gegessen und getrunken, heute 
erst nimmtsie mellrere G]as Wasser. Versuchen, sic zu ffittern, setzt sic mitallen 
Krgfton Widerstand entgegen. Mit Riicksicht auf ihr schon weir vorgesehritte- 
nes Lungonldden muss von Gewaltmassregeln Abstand gonommen werden, da 
man beffirchten muss, sic werde unter den Hgndon des Personals sterben. 
Aeusserse f6tider Gerueh aus dem Munde, desgMchen dor Sputa. 

1 1. Mgrz. Isst eine Apfelsine. Naohher thut es ihr sehr leid. 
17. 5Igrz. Hat yon zwei gebratenen Aeiofel etwas gegessen, sonst nur 

Wasser genommen. 
20. Mgrz. Zunge stark feucht; viel putrider ]debriger Auswurf, Abends 

Fieber. :Nimmt Wasser, sonst nichts. 
24. M~irz. Nimmt heute etwas Wein, ie das Wasser gemischt. 
28. M~irz. Trinkt heate mehrere Glas Wein. Hierdurch nachgiebiger, 

nimmt sic ein rohes El. Naehher bereu~ sic es wieder und sage, wir hgtten 
sle mit dem Wein botrogen. 

29. MS, rz. Nachmittags eino Tasso Kaffee, etwas weniges Weissbrod, 
sonst nur Wasser. 

Der KSrper hat stetig abgenommen; Gewiehtsbestimmungen seheiterten 
leider an dem heftigen Widerstand der Patientin. Stuhl hatte die Kranke ein- 
real zur Anfang dot Carenz, dann einmal am 29. Mgrz, von sehwgrzlioher 
Parbe und dann. Urin liess sic alle Tage. Zu diesen Verriohtungen stand 
sic auf. 

30. }Iiirz. Mittags trat plStzlieh, als die Kranke alas Bert verlassen 
wollte, um zu Stuhlo zu gehen, in Folge dor Gehirnangmie dor Tod eiu. 

Die Section ergab Cavemen und Tuberkel in den Lungen; HerE klein, 
welk, Magen yon normaler GrSsse, Leber gross, zum Theil verfettot. Auffal- 
lend war der Umstand, dass sioh im Unterhautgewobe der Brust und des Ban- 
ehes noch eine dfinne Lage dunkelgelben Pettes vorfand, auch im Netz und 
GekrSse war noch etwas Pett. Sonst bostand allgemoinerSchwund der Organo. 
Centralnervensystem ohno Ver~nderungen. 

Dieser Fall ist gewiss einer der merkwardigsten;  er beweist die 
grosse Resistenzf~,higkeit des Organismus. Eine durch eine sehwere 
Abzehrungskrankheit fortdauernd geschwStehte Kranke ertrug noch eine 
24t~tgige fast absolute Carenz (nur etwas Wasser, Wein und Obst 
wurdegenommen) ,  Der  K i J r p e r  h a t t e  so s p a r s a m  t l a u s  g e h a l -  
t e n ,  d a s s  be i  dem r e l a t i v  f r ~ h  e i n g e t r e t e n e n  p l S t z l i e h e n  
T o d e  n o e h  e i n e  g e w i s s e  Q u a n t i t ~ t t  F e t t  s i c h  v o r f a n d ,  
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1 ~ .  : F a l l .  
~ e l ~ n c h o l i e  m i t  V e r d a u a n g s s t S r u n g e n  sei~ 9 M o n a r c h .  A b s t i n e n z  z u  

H a u s e  3 W o o h e n ,  in  der  / ~ n s t a l t  n i e h t  abso lut .  Sparer  f r e i w i l l i g e  N ~ h -  

r u n g s ~ u f n ~ h m e ~  t r o t z d e m  T e d  i m  M a r a s m u s .  

Mariane Z., 57 Jahre, reoip. 6. Miirz 1877. Unehelich geboren, diente 
bet don Bauern, hatte r uneholiohes Kind und heirathete schliesslieh einen 
TagelShner. Unter gerdauungsstSrungen nnd abnormon Scnsationen im Un- 
terleib begann im August 1876 die psychisehe St~irung, die Kranke ward un- 
fleissig, verwirrt, ~ngstlieh, sagte, es set Alles veri~ndert. Verweigerte zuletzt 
daheim die Nahrung und genoss drei Woehen l ang  n ieh ts ,  nur etwas 
Wasser, Milch odor Kaffeo. Verstopfte ihren Mund mit der Sohiirze, leistcte 
hartniickigen Widerstand bet Fiitterungsversuehen. gersiindigungsideon. Alle 
8 Tage Stuhl. 

Melancholic mit hypochondrischer F~rbung der Wahnideen. K6rper- 
ern~hrung schon sehr heruntergekommen, grosse allgemeine Mattes, Oedeme 
an den Ftissen, Brust- and Unterleibsorganen ohno objective St6rungen~ Pals 
regelmiissig, klein, beschleunigt; rigide Arterie. Kein Fieber. Gewieht 
75 Pfand. 

In tier ersten Zoit gelang es, tier Kranken bet weehselndem Widerstand 
mehr odor weniger Nahrung mit Zureden and LSffeln beizubriDgen. 

26. M~rz. KSrpergewicht auf 82 Pfund gestiegen. 
April. In tier Folge leistete die Kranke wieder mehr Widerstand, verlor 

an GewichL, his sic Mitre April yon selbst zu esscn anfing. 
Die Kranke vcrfir aber trotz regelm~ssiger Nahrungsaufnahme zusehends 

und Ende April entwickelte sieh ohne nachweisbare Ursache und ohne dass 
nachweisbare L~hmung bestanden h~tte, an tier rechten grossen Zehe ein 
gangri~nSses Geschwiir, welches sich rapide ausdehnte. Die Gangr~n befiel 
den ganzen Unterschenkel, die Kranke collabirte und 

3. Mat trat der Ted ein. 
Die Section ergab: Yerdicktes Sch~deldach mit adh~renter Dura~ stellen- 

weise weissliche Triibung der Pia der Convexitiit. Serum in den Naschen der- 
selben. Am Grosshirn sonst nichts Besonderes. Die linke HgMte des Pens 
und des Kleinhirns ersehien auffallend blass gegenfiber der reohten.--Ausser 
allgemeiner Atrophie der Organe der Brust und des Unterleibes (Hungermagen) 
fanden sich keine krankhaften Processe. In den Gef~ssen des reohten Beines 
waren prim~re Verstopfungen nieht aufzufinden. 

Dieser Fall ist ein prlignantes Beispiel der melancholischen 
Frauen, w e l c h e  in F o l g e  e ines  l ~ n g e r e n  p s y c h i s c h - d e p r e s -  
s i r e n  Z u s t a n d e s  an g e s t S r t e r  E r n ~ h r u n g  l e i d e n  und t r o t z  
a l l e r  Mit te l  d i e s e m  i h r e m  L e i d e n  e r l i e g e n .  Merkwfirdig ist 
die rapide Gangran des rechten Beines; in wie welt dieselbe etwa 
mit der linkseitigen An~mie des Pens nnd des Kleinhirns im Zusam- 
menhang steht, wage ich nicht zu entseheiden. 
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1 3 ,  : F a l l .  

M e l ~ n c h o l i e .  P h t h i s i s  ! o u l m o n u m .  . ~ b s t i n e n z ,  E r n ~ h r u n g  m e h r e r e  Mo- 

n~te  mit dem L6ffel nach bestimmtem Schem~. Abn~hme des K6rper- 
gewichts. D~nn freiwillige N~hrungs~ufnahme. Tod. 

Margarethe B., 25 Jahre, recip. 14. dali 1877. Unehelich goboren~ 
dionto in Frankfurt im H6tel, erkrankto an ErsehSpfung dureh Ueboranstren- 
gung bet vorkiirztem Sohlaf. Bronchoeatarrh. Aufnahme in die Frankfurter 
h'renanstalt. Aengstlieh, verwirrt, abstinirte: wurdo mit der Sonde gefiittert. 

Sehwaoh und an~imiseh, mager, mit Decubitus. Catarrhalische Ger[iusche 
in beiden Lungen. Unwiirdigkeitsideen, Angst, Abstinenz; die letztore war 
bet uns keine absolute, vielmehr gestattete die Kranke ab und zu das Ein- 
fl6ssen dor lgahrm~g mit dem LSffel. Das K6rpergewieht fiel yon 731/4 Pfund 
auf 62 Pfund (im December 1877). Von dieser Zeit deutliohe Zeichen der 
Lungenphthise, abendliches Fieber. Zugloich gestatteto die Kranko jetzt das 
EinflSsson fliissiger Nahrung dureh die Tasse, sic sohluckto wohl, aber kaute 
nicht. Es wurde daher folgendo Di~t componir~: 

Ei- Fott Kohle- 
Pro Tag: weiss hydrate 

7 Uhr frith : 2Tassen Kaffoe mit Milch und 1/~. Wecke 
e i n g e w e i c h t . . .  . . . . . . . . . . . .  5 - -  30 

10 Uhr: t/'~ Liter Milch mit 1 Ei . . . . . . .  26 25 20 
Mittags: ! Portion Leguminosesuppe, darin oinge- 

rfihrt Hs yon Fleisoh . . . . . . . . .  38 10 30 
31,/2 Uhr: 1 Portion Cacao mit 1/' 2 Weeko . . . .  7 - -  40 
Vesper: (/4 Liter Milch, 2 WeissbrSdehen einge- 

weioht . . . . . . . . . . . . . . . .  30 20 70 
Abends: 1 Portion Leguminosesuppe . . . . . .  8 5 20 

Zwischendurch 6 - - 8  EsslSffel Tol(ayer. 

1 1 4  60 210. 
Diese Zusammenstellung enth:ilt etwa 2000 Grin. Wassor. Trotz dieser 

immorhin reiehliohen Kost sank das K6rpergewicht im Januar 1878 auf 
601/2 Pfund: im Februar 591/2 Pfund. Dann ring die Kranke an yon selbst 
zu essen, ass zuweilen sogar sehr viol, kauto auch die Speisen, alas KSrper- 
gewich~ stieg aber nut his auf 643,/4 Pfund (ira Anfang M:irz), hiolt sich auf 
dieser H6he im April, sank Anfang :~Iai auf 62 Pflmd: im Juni auf 60a/4 Pfd.. 
im Juli auf 581/4 Pfund. Ende Juli starb clio Kranke an ErschSpfung. Bet 
der Section fanden sieh in beiden Lungenspitzen grSssero Cavernen, daneben 
Atrophic der moisten Organe, Fettleber. Am Gehirn niohts Besonderos. 

1 4 .  F a l l .  
Mel~ncholie, Phthisis pulmonum. 2kbstinenz. F~tterung in d e r s e l b e n  

reichlichen Weise wie :5]'o. 13. Tod,  

Julie J., 20 Jahre, reoip. 5. Mai 1877. Erb!ich belastet, seit 4 Wochen 
Gemtithsverstimmung, Angst, Unwiirdigkeitsideon. 
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Graoiles junges M~dehen, ieichte Infiltration der Lungonspitzen deutiieh 
nachweisbar. - -  Wios die Speisen zuriick, es gelang abet stets, ihr it~glich 
etwas Nahrung beizubringen. Das KSrpergowieht sank yon 98 Pfund (Mai) 
bis auf 681/2 ]?fund (October), 67 t/2 ]?fund (November), 65 ]?fund (Decem- 
ber), 621/2 Pfund (Januar 1878). 

Im Februar wurde, da die Kranke jetzt fliissige und halbfliissige Sachen 
willig sich geben liess, dieselbe Diiit wie in dem vorstehenden Falle gegeben. 
Bis zum Mai nahm die Kranke regelm~ssig alle Tage die ganze Kost, zu wel- 
cher noch Zueker in Wasser gereieht wurde, ab, aueh Leberthran wurde zwi- 
schendureh dazu gegeben. Im Mai verweigerte sic einzelne Mahlzeiten, im 
Juni und Juli nahm sic stets Alles. Ihr KSrpergewieht betrug: 

Februar . . . .  581/2 Pfund, 
Anfangs Mi~rz . . 62 ,, 

,, April . 64 ,, 
, Mai 631/. , 
;I Juni 63 I/,, ,, 
, Juli 63 t/2 , 

August . 63 ,; 
Im August ring die Kranke an, yon selbst Nahrung zu nehmen, und 

nahm allm~lig auch wieder yon der anderen Kost, je naehdem sic Appetit 
dazu hatte. Inzwischen war unter abendlichen Fieberbowegungeu die Infil- 
tration der Lungenspitzen fortgeschritten und im October waren deutliche Ca- 
vernon naehzuweisen. Doch hiolt sich das Kiirpergewioht ziemlieh constant 
auf 63 Pfund. Im December traten Decubitus und Durchfiillo auf und die 
Kranke starb am 5. December an ErsehSpfung. - -  Die Section ergab Cavernen 
und Verk~isungen in den Lungen, tuberculSse Geschwiire des Darms, leichter 
Grad yon Fettleber. Am Gehirn niehts Besonderos. 

Vorstehende zwei Parallelfi~lle schienen mir deshalb bemerkens- 
worth, weil bei beiden eine rationelle sehr reichliche Kost den Ver- 
fall der Kri~fte und des g6rpergewichts nicht aufhielt. Allerdings 
bestand nebenher Phthisis pulmonum, und ist (lie Abnahme in dem 
spliteren Stadium auf Rechnung dieser Krankheit zu sehieben. 

1 5 .  F a l l ,  

M e l a n c h o l i c  a u f  h y s t e r i s o h e r  B a s i s ,  c o m p l i e i ~ t  m i t  S i n n o s t ~ . u s c h u n g e n .  

A b s t i n e n z .  ~ i i t t e r u n g  m i t  d e m  L S g e l  odor  der  T~ase  n a c h  b e r e c h n e t e m  

S c h e m a .  G l e i c h g e w i c h t  tier E i n -  u n d  • u s g a b e n .  

I:Ienriette K., 42 Jahre, roe. 12. August 1880. Hat eine geisteskranko 
Sehwester; normal entwiekelt, intelligent, lebhaft. Friihjahr 1880 grosse 
Aufregung, Be~ngstigung, Schlaflosigkeit, Verfolgungsideen, StimmenhSren. 
Daneben Unwiirdigkeitsideen, Taedium vitae, Abstinenz; Sueht nach theatra- 
lischen Effeeten. Innere Organe des Leibes bei objectiver Untersuchung nor- 
mal, doeh bestehen Verdauungsstiirungen, Obstipation, Kollern im Leibe, 
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starker Meteorismus, welcher den Untefleib in auff~lllger Weise ausdehnt. 
Leidet sehr an F]atulenz~ die Flatus entfahren ihr zum Entsetzen ihrer Umge- 
bung und zu ihrer eigenen Qual und Besch~mung laut bei jeder Gelegenheit. 
- - H ~ r t  Stimmen, welehe ihr alle Verriehtungen verbieten; sie kleidet sich 
nicht an und aus, rfihrt kein Me~ser und Gabel an~ schlingt, an den Tiseh 
geffihrt, auf Zureden Alles ungekaut und sehr hastig hinunter. Macht fort- 
wiihrend Fluchtversuaho. Das KSrpergewicht betrug bei der Aufnahme 113 
])fund, fiel im October auf 107Pfu~d, stiegt ira Februar 1881 auf 1~9 ])fund. 
Ira Sommer sank das K5rpergewioht wieder, um im December wieder bis 
127 ])fund anzusteigen. 1882 im Februar weigerte sich die Kranke durch- 
aus, Fleisch zu essen, nahm aber auah das Uobrige sehr schwer ab. M~rz: 
Kiirpergewieht 114 Pfund, April: 114 Pfund, Mai: 100 Pfund~ Juli. 101 
Pfund. Nahm jetzt nur fltissige Saehen, welcho mit der Tasse oder dem Glase 
eingefl~isst wurden, freilieh unter einigem Str~uben, aber ohne allzugrosse 
Mfihe. Die Kranke wurde dann dauernd in's Bert gelegt~ in welchem sio den 
ganzon Tag regungslos vor sich hinblickend, zuweilen weinend sass. Gewicht 
ira August 103 Pfund, September 1 0 1 ~ 1 0 3  Pfund.  Ihr Speisezettel betrug 
ira September, October bis Anfang ~[ovember t~glieh: 

Eiweiss Fet~ Kohlehydrate 
1. und 2. Friihs~iiok 2/a Liter Milch . . 26 26 26 
Mittags 2/3 Liter Fleisehbriihsuppe rait Reis 

Gries, Gerstenschleira, Einlauf etc. . . 3 ~ 5  2 3 0 - - 5 0  
dazu 2 Eier hineingerfihrt . . . .  12 10 
I Glas Wein. 

Vesper 2,/3 Liter Milch . . . . . . . .  26 26 26 
Abends l/a Liter Milch . . . . . . . .  13 13 13 

Ein Glas Bier oder Wein. 

zusammen ca. 80 75 1 0 0 - - 1 2 0 .  
Das KSrpergewieht hielt sich w~,hrend der angegebenen Zeit auf dersel- 

ben HShe, es betrug Anfang November 103 Pfund. Stuhl erfolgte dureh- 
schnittlich alle 3 Tage. 

12. November. Die Kranke klagt fiber einen fixen Sehmerz in der rech- 
ten Unterbauchgegend. Es trat hohes Fieber auf~ dabei die Erseheinungen 
einer localen, dann der allgemeinen ])eritonitis. Am 16. November starb die 
Kmnke. 

Die Section orgab als Grund der ])eritonitis eine Blinddarmentzfindung 
mit Perforation des Processus vermiforrais. Ein Freradl~grper fend sieh nieht. 
Die fibrigen Organe zeigten nichts Abnorraes. 

Vorstehende Beobachtung zeigt, dass ein erwachsener M~nsch bei 
Bettruhe mit dem m~ssigen Kostquantum 80 - -75 - -100  sich im Gleich- 
gewicht der Einnahmen nnd Ausgaben monatelang erhalten kann. 
Die intercurrente tSdtliche Krankheit stand mit dem fibrigen Zustand 
in keinem directen Zusammenhang. 
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Die vorstehenden Beispiele mSgen gen~gen. - -  Die Folgerunger~. 
welehe ieh schliesslich aus meinen Ausffihrungen extrahire, sind kurz 
gefass t diese : 

1. Die freiwillige :Nahrungsverweigerung der Irren hat bei fort- 
w:~thrender Controlle des kSrperlichen und geistigen Verhaltens nicht 
die grossen Gefabren ffir die Kranl,'en, welche man bisher angenom- 
men hat. 

2. Sie basirt in der Mehrzahl der F~lle auf Ver~inderungen der 
Innervation und des Stoffwecbsels dieser Kranken und ist daher nur 
ein Symptom krankhafter Zustlinde im K•rper. 

3. In Folge der gleiehen Ursachen wird ein derartig alterirter 
Organismus fiihig, bei Vermeidung weiterer Seh~tdliehkeiten and Ver- 
hinderung der Krafteconsumption durch Anstrengungen eine ziemlieh 
lange Zeit mit geringer 5Tahrungszufuhr auszukommen. 

4. Auch das freiwillige Hungern aus rein psychischen Ursacilen 
hat an und fiir sich keine bedenklichen Symptome im Gefolge, weder 
kSrperlich noch geistig, so lange es nieht fiber 14 Tage ohne Wasser- 
aufnahme und fiber 50 Tags mit Wasseraufnahme ausgedehnt wird, 
und so lange nicht fiber 40 pCt. des K(irpergewichts geschwunden sind. 

5. Die kfinstliche Fiitterung gegen den Wi|len der Kranken ist 
bei Widerstand derselben gefi~hrlich fiir sie, sowohl rein mechanisch 
(Verletzungen, Sehluekpneumonien) als physiologisch, in sofern, als 
sie das Verdauungs- und AssimilationsvermSgen des Organismus 
nicht beriicksichtigt. 

6. Die durch die gewaltsame Ffitterung dem K0rper gebrachten 
Gefahren fiberwiegen im ganzen die Gefahren, welche aus der vor- 
fibergehenden oder selbst langeren Carenz ibm erwaehsen. 

7. Die beste Therapie der Abstinenz besteht darin, dis Kranken 
unausgesetzt auf die freiwillige • hinzulenken und 
ihnen jeder Zeit dis Mittel nahe zu riicken, die Speisen, welche sis 
wfinschen, und welche ihnen zutraglich sind~ zu sich zu nehmen. Ist 
der Widerstand nicht allzugross, so gelingt das einfache Fiittern mit 
dem Liiffel. In den anderen Fallen gelingt es den geduldigen Be- 
mfihungen der Aerzte und des Wartepersonals, dem Kranken so viel 
Nahrung einzubringen, als er zur Erhaltung des Lebens nSthig hat. 
Wenn dann inzwischen das Grundleiden sich bessert, hSrt auch die 
Abstinenz auf. 

8. Immerhin giebt es Fiille~ wo die Kranken bei forigesetzter, 
wenn auch nicht absoluter Abstinenz hinsieehen und sterben. Es 
sind dies meist iiltere hypoehondrisch-melancholische Personen, welche 
dutch einen li~.ngeren Vorverlauf der Krankheit allmlilig die Wider- 
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stands- und Regenerationsfi~higkeit eingebiisst haben. Sie sind (aueh 
dutch die Sondenffitternng) nicht zu rotten. 

9. Die aus rein psychisehen Motiven durchgeffihrte absolute Ab- 
stinenz rfistiger Kranker pflegt nieht so lange zu dauern, dass das 
Leben gefi~hrdet wird. 

10. Paralytiker, Epileptiker und  andere Kranke mit Anfitllen 
yon Bewusstlosigkeit ffittert man wi~hrend des Anfalls am boston 
nicht, da der letztere selten lunge anhlilt und also der Nahrungs- 
mangel keine Gefahr bringt. 

11. Die Anwendung der 8ondenffitterung ist auf Zusti~nde yon 
litngerer Bewusstlosigkeit und yon L~hmungen im Bereich der ersten 
Wege zu beschr~nken. 

12. Mit den im Vorstehenden angegebenen Mitteln sind wir bis 
jetzt in allen F~llen ausgekommen und hoffen das auch fiir die Zu- 
kunft. Sollte jemals dieses Verfahren im Stiche lassen, so wfirden 
wir uns dadurch nicht entmuthigen lassen, sondern in dem Bestreben, 
andere dem Kranken nicht gefahrliche Mittel zu finden, fortfahren. 

Marburg, im Mi~rz 1883. 

l ' ~ a c h t r  a g .  

~Nachdem sich das Erscheinen der vorstehenden Arbeit etwas ver- 
zSgert, ist ein kleiner Rachtrag nSthig g e w o r d e n . -  Zunachst einige 
Literatur. 

P e l m a n * )  sagt: ,Die Nahrnngsverweigerung verlangt die ge- 
naueste Erforschung der Ursachen. Jeder Nahrungsverweigerer gehSrt 
in's Bett, und bei einiger Ausdauer wird man die kiinstliche Fiitte- 
rung mit der Sonde nur selten nSthig haben, ja vielleicht ganz  en t -  
b e h r e n  kSnnen .  Die Hungerversuehe T a n n e r ' s  haben fiir uns 
das Gute gehabt, zu zeigen, wie man sieh weir langer der Nahrung 
enthalten kann, als wit es bisher fiir m(~glieh gehalten haben". 

Ueber nervSse (uterine) Dyspepsie jst ein interessanter Artikel 
yon Kiseh**) erschienen. 

Ueber die Acetonamie und Diaceturie sind weitere Erfahrungen 
publicirt, so yon v. Jaksch***),  wetcher sie bei hohen Fiebergraden 
und bei Carcinom beobachtete. 

*) Art. : Irrenbehandlung in Bd. VII. der Eulenburg'schen Enoyol. 
d. Med. 1883. 

**) Berl. klin. Wochenschr, No. 18, 1883. 
***) Zeitschr. f. klin. Med. 1883, V. 346. 
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Von neueren Arbeiten fiber die Inanition muss ich hier noeh 
erwahnen die yon P. R o s e n b a c h * ) .  Derselbe fand bei verhungerten 
Thieren allerdings gewisse pathologische Yerlinderungen am Central- 
nervensystem. Die Besti~tigung vorausgesetzt, so wird dadurch der 
in meiner Arbeit vertheidigte Satz, dass bei der Inanition alas Cen- 
tralnervensystem am allerwenigsten leide, nicht widerlegt. Denn es 
ist ja wohl anzunehmen, dass bei w i r k l i e h  e r f o l g t e m  H u n g e r -  
t o d e  in den letzten Tagen oder Stunden des Lebens, wo Coma und 
Collapsus bestehen, sich pathologische Yerlinderungen anch am Cen- 
tralnervensystem entwickeln. Dagegen, dass bei dem nicht bis zum 
Tode fortgesetzten Hnngern alas Centralnervensystem wenig oder gar 
nicht leide, beweist ein solcher Befund nichts. 

Die Richtigkeit der Schlussslitze in meiner Arbeit best~ttigt sieh 
mir aueh in meinem neuen Wirkungskrcise. In der Ueckermfinder 
Anstalt wurde fibrigens schon unter meinem u niemals mit 
der Sonde geffittert. Nach ginrichtung zweckmlissiger Lazarethab- 
theilungen sehe ich auch bier jedem Falle yon Abstinenz mit Ruhe 
entgegen. 

Betreffs der Thatsache, dass selbst ein dutch chronisehe Krank- 
heiten geschwiiehter Organismus die Inanition noeh lange ertragt, 
kann ich aach aus meiner jfingsten Beobaehtung einen interessanten 
Fall eitiren. Er betraf eine an wiederholten Anfallen yon hypochon- 
drischer Melaneholie mit Aufregungszusti~nden und Magenbeschwerden 
erkrankt gewesene Frau, welehe im M~rz 1883 zuletzt hier Aufnahme 
fand. Sie litt an Carcinoma pylori und hat, nachdem sie schon 
Monate lang vorher sehr wenig gegessen, yore '25. Mai bis zu ihrem 
am 22. Juni erfolgten Tode entweder alle Nahrung verweigert, oder 
doch nnr Wasser getrunken, die yon ihr zwischendureh abet genom- 
mene splirliche Nahrung stets sogleich wieder erbrochen. 

Hier ertrug also ein abgemagerter, schwer kranker K(irper noch 
eine 4wSchentliche Carenz, ehe er abstarb. 

Ueekermfinde, October 1883. 

*) Neurolog. Centralbl. 1883, No, 15. 


