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 littheihmg yon Stoffwechseluntersuchungen 
abstinirende. Geisteskranke. % 

bei 

Von 

Dr. Franz Tuczek, 
II. Arzt der Irrenhei lanstal t  und Docent an der Universit3t zu Marburg. 

(Hierzu Curventafel I. und I[. und Tabelle I. und II.) 

Der Einfluss des Centralnervensystems auf den Stoffwechsel ist durch 
zahlreiche Beobachtungen aus dem tiiglichen Leben und der iirztlichen 
Erfahrung sicher gestellt. Die u und Besehleunigung 
des Stoffwechsels bei physiologisehen Stimmungen und Affecten ist 
in Aller Munde; wir wissen, dass bei gewissen nervSsen Affeetionen 
die Diurese veri~ndert wird, Eiweiss und Zueker im Harn auftritt. 
Besonders die G|ycosurie seheint im Verlaufe zablreicher functioneller 
und organischer Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten gar nieht selten 
aufzutreten. Wie sehr der Stoffwechsel eine Function des Central- 
nervensystems ist, das hat wohl Rumpf**)  in seinen sch6nen Unter- 
suehungen fiber den Einfluss der Narcotica auf den Stoffwechsel am 
Exactesten nachgewiesen. R u m p f  hat gezeigt, dass unter dem Ein- 
fluss tier verschiedensten Nareotica, die ihren Angriffspunkt in der  
Gresshirnrinde haben, die Sauerstoffaufnahme und Kohlensi~ureaus- 
scheidung auf t/5 der Norm sinken kann, dass also diese Nervengifte 
eine direct stoffweehselhemmende Wirkung i~ussern. 

*) Nach einem in tier IX. Wanderversammlung Siidwostdoutschor Neuro- 
logen und Irren~rzto in Baden-Baden gehaltenen Vortrage. 

**) Rumpf, Untersuchungen fiber die W~rmeregulation in der Narcose 
und im Schlaf. Archly f. d. ges. Physiol. XXXIII. 
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Dass aueh bei Geisteskranken Veranderungen des allgemeinen 
Stoffwechsels sehr haufig sind, ist bekannt, wenn auch freilich fast 
nut aus dem Endeffect dieser supponirten Ver~tnderungen: den Schwan- 
kungen des KSrpergewichts. Dass bei den acuten primliren Stim- 
mungsanomalien, oft trotz reichlieher Nahrungsaufnahme, das KOrper- 
gewicht continuirlich sinkt, um mit beginnender Besserung in den 
psychischen Erseheinungen rapide zu steigen und ganz erstaunliehe. 
Ziffern zu erreichen, ohne dass (namentlich bei der Mania) mehr 
Nahrung aufgenommen wird als auf der HShe der Krankheit, beob- 
achten wir tliglich; dass im Gegensatz hierzu bei der circuiiiren 
SeelenstOrung wahrend der Manie und selbst auf der Acme das KSr- 
pergewicht zunimmt, ist, seit Meyer  darauf aufmerksam gemacht hat, 
vielfach besti~tigt worden. Ich brauche ferner nur an die schnelle 
Abnahme und Zunahme des K6rpergewichts bei manehen hysterisehen 
Formen zu erinnern. Dass dennoeh die Stoffwechselverfinderungen 
bei Geisteskranken so wenig studirt sind und meines Wissens seit 
den Arbeiten yon Mendel*)  und Rabow**)  grOssere und zuverllissige 
Reihen yon quantitativen Bestimmungen der Harnbestandtheile bei 
Geisteskranken nicht angestellt sind, liegt wohl hauptsiichlich an der 
Sehwierigkeit, die die Ausffihrung derselbe~ eben gerade bei Geistes- 
kranken macht. Von Bestimmungen tier Sauerstoffaufnahme and Koh- 
lenstoffabgabe gar nicht zn reden; und doeh geben nur diese ein 
getreues Bild yon dem Haushalt des Kiirpers und wiiren allein im 
Stande, gewisse Fragen, wie z. B. die der Entstehung abnormer Tem- 
peraturen durch verminderte W•rmeproduction bei Geisteskranken 
endgfiltig zu liisen. 

Besonders bei abstinirenden Geisteskranken musste es erwfinseht 
sein, in der Kenntniss der StoffwechselvorgSnge womSglich eine 
Richtschnur fiir das arztliche Handeln za besitzen, umsomehr als es 
fast allgemein bekannt ist, wie gut oft Geisteskranke eine liingere 
Carenz vertragen, und als gerade in neuerer Zeit die Erfahrungen 
sich mehren, aus denen hervorgeht, dass man bei manchen Nahrungs- 
verweiger~n mit der zwangsweisen Ffitterung viel langer warten 
kann, als man bisher fiir zuliissig hielt, ohne die Psychose ungfinstig 
zu beeinfiussen. 

Ich m~ichte bier ausdrficklich erklliren, dass weder ich, noch 

*) Mendel, Die Phosphors~ure im Urin yon Geisteskranken. - -  Diesos 
Archly Bd. III. 

**) Rabow~ Beitrag zur Kenntniss der Boschaffenheit des Hirns bei 
Geistoskranken ibid. VII. 

50* 
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Professor Cramer~  unter dessen Auspicien S i e m e n s * )  seine Erfah- 
i'ungen sammelte, im P r i n c i p  die Son~denfiitterung verwerfen; wenn 
ein Fall fiir die Sonde kommt, werden wir sie anwenden~ und in einem 
der nachstehend besehriebenen F~ille stand Sonde, Irrigateur und 
Trichter ftir die Kranke be re i t - - ,  als sie yon selbst zu essen anfing. 

In zwei Fallen l~tnger dauernder Abstinenz war es mir nun mSg- 
�9 fortdauernde Reihen yon quantitativen Bestimmungen im Harn 

anzustellen und l~tngere Zeit fiber die Carenzzeit hinaus auszudehneu. 
Beide Kranke standen unter Speeialaufsieht einer zuverllissigen W~ir- 
terin. Ich konnte sicher sein, die ganze 24stiindige Harnmenge zu 
erhalten; ~,o die Beimengung yon I(oth oder Menses oder eiu ander- 
weitiger Unfall .~tfrend eintrat, wurden die betreffenden Tage yon der 
Untersuchung ausgeschlossell. Jeder B}ssen und Trunk stand unter 
Controle der Warterin und wurde auf das Genaueste yon dieser in 
speciellen Listen registrirt. Sp~tter habe ieh dann auf Orund dieser 
Listen, directer Messungen und W~igungen~ ferner an der Hand nn- 
seres detaillirten Speiseregulativs und der ausftihrlichen Analysen der 
Nahrungsmittel in B a u e i " s B u e h  fiber Ernlihrung (}n v. Z i e m s s e n ' s  
Sammelwerk) den Wasser- und Eiweissgehalt der aufgenommenen 
Nahi'ungsmittel berechnet* und die Zahlen in den angehefteten Ta- 
bellen niedergelegt. 

Bestimmt wurde: die 24stiindige Harnmeng% das specifische Ge- 
wicht, die Reaction des Hams;  untersueht wurde auf Eiweiss, Zucker, 
Indican, Aceton; bestimmt wurden die t~iglieh ausgesehiedenen Mengen 
yon Harnstoff, Schwefels'~ure, Phosphorsi~ure und Chlor. Ich kann 
es mir und dem Laser wohl ersparen, die tliglichen Protokolle mit- 
zutheilen, und gebe fiber die Methoden nur kurz Folgendes an. Die 
Bestimmnng des Harnstoffs geschah dutch Titriren mit salpetersaurem 
Quecksilberoxyd in der gewShnlichen Weise unter Berficksichtigung 
der Correctur fiir die Chloride; die Schwefels~ure wnrde dutch Tit,'i- 
rtmg mit ChlorbaryumlSsung in der mit Salzsliure angesanerten er~ 
w~rmten Flfissigkeit bestimmt und sis SO s berechnet; die Bestim- 
mung der Phosphors~iure (als P~O~ berechnet) gesehah dutch Titri- 
rung mit salpetersaurem Uranoxyd in der W~trme, die des Chlors 
(berechnet als Cl.) nach der V o l h a r d C s c h e n ,  yon S a l k o w s k i  
modificirte~ Methode. Danach wird das Chlor mit einer Liisung yon 
Arg. nitr. yon bekanntem Titre gefiillt und der Uebersehuss des Sil- 
hers mit einer Rhodan-AmmoniumlOsung yon bekanntem Titre zuriick- 

*) Siomons~ Zt!r Behandlung clef ~*ahrungsverweigorung bet Irron. 
Dieses Archiv Bd. XIV. und XV. 
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titrirt, wobei die Rothfarbung dutch sehwefelsaures Eisenoxydammo- 
niak als Endreaction benutzt wird. Der Umreehnung des Harnstoffs 
auf Stickstoff, giweiss and Muskelfleisch wurden foigende Verhliltnisse 
zu Grunde gelegt: 

Harnstoff . 46. 47 pCt. N. 
Eiweiss 15,5 pCt. N. 
Muskelfleisch 2"2 pCt. Eiweiss. 

Um das Verh~tltniss der einzelnen zur Summe der gesammten festen 
Bestandtheile zu bestimmen, wurden die letzteren, mittelst der H a e -  
se r ' s chen  Zahl berechnet. Danach wird dutch Multiplication der 
beiden letzten Ziffern des specifischen Gewichts des Hams mit 2,33 
die Summa der festen Bestandtheile in 1000 Ccm. (naeh I I o p p e -  
S e y l e r  mit gentigender Genauigkeit) gefunden. 

Um bei Aufstellung der Bilanz der Einnahmen und Ausgaben 
die Stickstoffausscheidnng im Koth in Anrechnung zu bringen, wurde 
diese an der Hand der recht brauchbaren Tabell fiber die Ausnfitzung 
der einzelnen Nahrungsmittel im Darm yon K Snig*) ermittelt. 

Auf das Klinisehe der beiden FS~lle, das an und ffir sich kein 
besonderes Interesse bietet, werde ich nur insoweit eingehen, als es 
nothwendig ist, um den Leser fiber die grankheitsform und fiber die 
Grfinde zu orientiren, die uns veranlassten, mit der zwangsweisen 
I~'iitterung zu warten resp. davon abzustehen. 

Vorher jedoch mSchte ich fiber einige gemeinsame Eigenschaften 
des tIarns bei diesen und anderen Nahrungsverweigerern berichten. 

In dem Masse, als im Beginn einer vollkommenen Abstinenz die 
IIarnmenge geringer wird, steigt das specifische Gewicht des tiaras, 
um sp'iter mit Abnahme der absoluten Menge der festen Bestandtheile 
zu sinken. Wird dann winder Nahrung aufgenommen, so wird selbst 
bei reichlicher Zufuhr yon Flfissigkeit nine verhliAtnissmlissig geringe 
Menge sehr concentrirten IIarns abgesondert: der KSrper, der w~h- 
rend der Carenz in die Exspirationsluft, in den Ham und Koth, 
dm'ch Perspiration, fortwahrend Wasser yon seinem eigenen Bestand 
abgegeben hat, reisst die ersten aufgenommenen Wasscrmengen be- 
gierig an sich und verwerthet sin zur Deckung seines Verlustes. 

Die Reaction des Harns land ich, wetm keine Complicationen 
vorlagen, stats deutlieh, selbst stark .,auer; Eiweiss und Zueker war 
hie darin vorhanden. Die Indieanreaetion (gildung nines blauen 
Rings bei Zusatz yon roher Salzs~ure und Chlorkalk) fehlte bei ab- 

*) KSnig, Proeent. Zusammenstellung der Nahrungsmittel etc. Berlin 
1882 bei Spr inger .  
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soluter Eiweisscarenz, sie trat regelmassig auf, sobald eiweisshaltige 
Substanzen, wenn auch in noch so kleiner Menge aufgenommen wur- 
den. Eine fernere gemeinsame Eigenschaft des tIarns der Nabrungs- 
verweigerer betrifft das Auftreten yon Ace ton  und seinen Vorstufen. 
Der eigenthfimliehe ,obstartige '~, chloroformartige" Geruch der Exspi- 
rationsluft und des Harris Abstinirender, ist so eharakteristisch, dass 
man daraus allein - -  vorausgesetzt, dass anderweitige Complicationen 
wie Fieber, Diabetes f e h l e n -  bei frisch aufgenommenen Geistes- 
kranken eine vorausgegangene mehrtiigige Nahrungsverweigerung 
diagnosticiren kann. Ich habe diesen Geruch in Verbindung mit den 
gleich zu beschreibenden Reactionen bei Nahrungsverweigerern yore 
4., 5. Tage an wlihrend der ganzen Dauer der Abstinenz (auch bei 
unvollkommener) und noch 2--3 Tage fiber die Carenzzeit hinaus 
beobachtet. Man meinte friiher, die rothe sogenannte Acetonreaction 
mit Eisenehlorid decke sich mit diesem eigenartigen Geruch. Mit 
Unrecht; denn einerseits ist diese Eisenchloridreaction keineswegs 
eine charakteristisehe, andererseits giebt sie das Aceton fiberhaupt 
nicht, sondern seine u Acetessigsliure und Acetessigather. 
Die in Rede stehenden ttarne geben die Eisenchloridreaetion, ausser- 
dem aber einige dem hceton und der Acetessigs~ure gemeinsame 
Reaetionen, n~tmlieh die Legal ' sche*)(be i  Zusatz yon Kalilauge und 
Nitroprussid-/Natrium Eintritt yon Rothfiirbung, die bei Essigsiiure- 
zusatz prachtvoll dunkelkirschroth wird) und die Pentzold t ' sehe**)  
(Abscheidung von Indigo bei Zusatz einer wasserigen LSsung yon 
Orthonitrobenzaldehyd und wenig Natronlauge). 

Soweit ich die Acetonfrage fibersehe, ist das Vorkommen dieses 
K~irpers resp. einer diese Reaction gebenden Substanz, (die gleich- 
zeitig die Eigenschaft hat, bei Zusatz einer Jodkaliliisung und Kali- 
lauge Jodoformpl~ittchen abzuscheiden) bisher beobachtet worden bei 
Diabetes, Carcinom, bei den versehiedensten fieberhaften Processen, 
bei Abstinenz -- kurz bei allen mSglichen Inanitionszustlinden. In 
der That scheint die Inanition das Gemeinsame und Wesentliche zu 
sein nnd die Aufstellung einer selbststandigen idiopathischen ,,Ace- 
toniimie c' unzullissig (vgl. auch F r e r i c h s  ,,Ueber Diabetes"). Sehr 
instructiv ist hiefiir ein kfirzlich yon Hoppe.Seyler***)  beschrie- 
bener Fall yon Acetonurie im Verlauf yon Scbwefelsittlrevergiftung. 
Aceton trat im Harn am 5. oder 6. Tage auf, als wegen grosser 

*) Breslauer ~irztliche Zeitsohrift 1883, ;No. 3 - - 4 .  
**) Deutschcs Archiv L klin. Med. XXXIV. p. 127. 

***) Zeitschr. f. ldin. Meal. VI. p. 478. 
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Schmerzhaftigkeit im Schlundkopf die Nahrungsaufnahme unraSglieh 
wurde; es blieb nur so lange nachweisbar, als die Enthaltung yon 
l~ahrung w/~hrte. Ueber die Abstamraung des Aeeton ira K6rper und 
seine Bedeutung ist noch niehts Sicheres bekannt; neuerdings haben 
Kfilz*) und Minkowski**)  in einer Pseudooxydbutters/iure eine 
wahrscheinliche Vorstufe der Acetessigsliure, die ihrerseits sehr leicht 
in Aceton und Kohlens~ure zerf/i|lt~ kennen gelehrt. 

Ich gehe nunmehr zu den Beobachtungen fiber. Es sind deren 
nur zwei; dennoch halte ich jede derartige Untersuchung der Mitthei- 
lung werth, da diese Erhebungen ausserordentlich zeitraubend sind 
und die Gelegenheit, sie anzustellen, nicht hliufig ist. Die Ergebnisse 
der quantitativen Bestimmung lege ich in je einerTabelle und einerCurve 
nieder. Die letztere baut sich zwisehen .Nulllinie und I~orraallinie 
der husseheidungen auf; bei Feststellung der I~erraallinie wurde die 
tligliehe Harnstoff-, Schwefelsi~ure-, Phosphors~ure-, Chlor-Menge zu 
Grunde gelegt, die zur Zeit, als die Kranken wieder einen norraalen 
Eiweissurasatz zeigten, ausgesehieden wurde. Auf der Abscisse des 
Coordinatensysteras ist das Datum, die Zahl der Carenztage, auf der 
Ordinate die gefundene 24stfindiger Menge des Harnstoffs, der SO3, 
P205, des C]. aufgetragen. Die analytisehen Belege fiir die in der 
l~ahrung aufgenoraraenen Wasser und Eiweissraengen rait zu ver6ffent- 
lichen, schien fair fiberfltissig; dieselben haben in Tabellenforra der 
Versaramlung, vor tier ich die nachstehende Resu[tate entwickelte, 
vorgelegen. 

I ,  F a l l .  

Verriiektheit;  (~eh6rs~uschungen~ Verfolgungs-  und eoml~ensirende 
GrSssenideen;  23t~gige  Periode absoluter ~ b s t i n e n z ;  d~nach spontan 
wieder  Nahrungs~ufnahme mit  baldiger Erreichung de~ S~a~us quo ante. 

Fraulein Wilhelmine H., 32 Jahre alt, aus F., recipirt 21. December 
1883. Beginn der Erkrankung im Jahre 1879: mit Yerfolgungsideen ganz 
unbestimmter Natur, die immer mehr Form annahmen und sich gegen die 
eigene Familie richteten; dann Auftreten yon Sinnest~usehungen rait stiirmi- 
soher Reaction; Systematisirung und Compensation der Wahnideen darch 
GrSssenideen. Vom April bis August 1883 Heilversuch in der Privat-Irren- 
anstalt zu K., wo sie gegen alle iirztlichen Anordnungen Opposition raaohte. 
Ein Yersuch h~iuslieher Verpflegung misslang; sie zertriimmerte das Mobiliar, 
musste schleunigst in die F.'er Anstalt untergebracht werden, yon wo sie 
hierher kommt. 

*) Zeitschr. f. Biologie XX. p. 165ff. 
**) Centralbl. f. d. reed. Wissensohaften 1884, No. 15. 
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Bier macht sic veto ersten Tage an die heftigste Opposition gegen alle 
grztliehen Anordnungen. Alle Vornahmen als: Baden, Wgschewechsel, Um- 
quar~irung sind nur unter starl~em Aufgebot yon Wartepersonal ausfiihrbar. 
Sie ist stets grob, hoehmtithig and ausfallend gegen Aerzte und Warteperso- 
hal, wird gewaltthjitig gegen das letztere, verr~th ein System yon Verfolgungs- 
ideen, des in ,,Neid, Eifersueht and Habgier" gipfelt und GrSssenideen, die 
sich in ~usserster Geringsehgtzung ihrer Umgebung, yon der sie sieh jede An- 
rede verbittet, and Andentungen fiber ihre eigene Bedeutung und hohe Stel- 
lung aassert. Ferner hSrt sie Stimmen and zwar in franzSsischer Sprache. 
Sie ist ngmlich in Frankreieh erzogen~ hat dort einen grossen Theil ihres 
Lebens zugebracht und denk~ offenbar franzSsisch. 
der in der Ferne vorfiberbrauseadea Eisenbahnziige 
Lebhafteste. Bei jeder Visite behauptet sie, es sei 
sie za helen; sie habe es gehiirt; and verlang~ in 
Entlassung. 

Mi~ imagingren Insassen 
unterh~lt sic sieh auf des 
Jemand da gewesen, um 
st/irmisehster Weise ihre 

Bei der Aufnahme wog die Kranke 130 Pfund, sp~tere Wi~gungen waren 
leider wegen ihrer grossen Widerspenstigkoit nicht ausfiihrbar. Wegen ihres 
blinden Fortdr~ngens wurdo sie in constaater Bottlage gehalten. 

In den ersten ]VIonaten war die INahrangsaufnahme eine sehr reichliebe; 
sie verzehrte die volle Kost I. Klasse. Anfang Februar 1884 setzte sio hie 
und da eine Mahlzeit aus, am 20. Februar erkl~rte sie, sie wiirde nicht mehr 
osson, his sic ihre I;leider orhalte and auf den Bahnhof kiime. ~qaeh 4 ti~giger 
Abstinenz nimmt sie auf die natiirlieh aueh gehalteuo Zasage hin, sie wfirde 
ihre Kleider bekommen, wenn sio ~[sse, wieder reiohlieh ~Nahrung - -  e benfalls 
vollo K o s t - -  zu sieh, his sic am 

2. Mi~rz abermals die 5Tahrung verweigert und droht, sic esse hier keinen 
Bissen mohr. 

Schimpft und polter~ in der bisherigen Weise. 
5. M~irz. Patientin hat niehts genommen, each kein Wasser; sie wird 

in's Bert gelegt, des sie aber sehr oft verlgsst. Aussehen wenig ver~ndert; 
beginnender Chloroformgerueh im Zimmer. Jede Mahlzeit wird vor sie hin- 
gestellt und his zur ni~chsten stehen gelassen. Sie stSsst die Essgeschirre 
wiithend zuriiek- , ich sehe an dem Essen veto ersten Tage an, dass ieh 
i~rztlieh behandelt werde" 

Menses 4. his 9. t~Ii~rz. 
9. Mih, z. Hat hour ein Glas Wasser zu sich genommen, sonst niohts: 

,,des ist eine Grobheit mir zuzumuthen, dies Saufrossen zu essen. Es that 
mir toid, dass ich dan Glas Wasser getrunl~en babe". Sie verlangt die gleider 
und ihre Entlassang; als ihr gesagt wird, Beides wiirde sie nut' erlangen~ 
wenn sie ordentlich gsse, erwiderte sie: ,,ich babe gegessen and Sie h~ben 
mleh doeh nieh~ fortgelassen". 

15. Mg~rz. Hat nichts zu sieh genommen ausser etwa ein um den an- 
deren Tag (eft'. Tabelle I.) ein G!as Wasser. Sie bleibt meier im Bert, wi;schr 
sieh regelm~ssig und putzt sieh die Z~ihne. A~tssehen wesentlieh sehleehter, 
:Puls yon guter Qualiti~t. Intensiver Chloroformgerneh im Zimmer. Es werden 
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Speisen in grosset Auswahl und Abwechslung, darunter Delioatessen und stark 
duftende Sachen, vor sie hingestollt - -  ohne Erfolg. Ihr friiherer Hausarzt~ 
den wir herbeigebeten batten, richtete ebensowenig aus wie wir. 

20. M~rz. Sie hat ihre Abstinenz fortgesetzt; keine bedrohliehen Er- 
scheinungen; verl~sst zuweilen das Bett und ]iiuft im Zimmer herum. 

21. M~rz. Puls durchaus nicht schlecht, Schlaf gut. Sio ist stets zor- 
nig, sehimpft und tobt mit sehr lauter Stimme. Hatte einon normal aussehen- 
den Stuhlgang; zum ersten Mat seit dem 4. M~rz. 

22. M~rz. Nimmt t~iglich ein Glas Wasser. Wird v oriibergehend wei- 
cher. Alle u uud Drohungen mit Schhndsonde fruchten indessen 
gar nichts. 

23. M~rz. 22. Tag der Carenz. Der Puls nicht sehlechter~ keine be- 
drohlichen Collapserscheinungen; die Kranke bleibt moist im Bett. Die 
Sondewi rdpr i~pa r i r t .  

24. M~rz. I ss t  hour yon selbst  das gauze Mit tagessen;  danaeh 
weder Erbreohen,  nooh eine Spur yon Verdauungsst( i rung.  Nimmt 
auch das Abendessen. 

Seitdem isst Patientin wieder t~glioh die relic Ration und mehr, hat ihro 
friihere KSperfiille bald wieder erieieht (W~gung leider nioht ausfiihrbar) bis- 
her (30. August) nicht wieder abstinirt. Ihr psychisches Yerhalten ist un- 
ver~ndert. 

Folgende Momente hielten uns yon tier zwangsweisen Fiitterung 
mit Liiffel odor Sonde ab und ermuthigten uns zu warten: 

1. der grosse Widerstand, den die Kranke nach unseren bishe- 
rigen Erfahrungen bei ihr leisten wiirde und die mit einem Kampf 
verbundenen Gefahren (Verletzungen, Schluckpneumonien); 

2. die Furcht, durch die Sonde ausser der Nahrung der Kranken 
auch neue Wahnideen einzuflOssen, die ihre Behandlung fiir die Zu- 
kunft noch mehr erschweren wfirden; 

3. hatte die Kranke schon wiederholt und aus gleichen Grfinden 
die Nahrung verweigert, aber immer wieder van selbst zu essen an- 
gefangen. 

4. War die Kranke im Beginne der Carenzzeit sehr wohl ge- 
ni~hrt. Aus Tabelle I. ersehen wit, dass sie bis zum Beginn der 
Abstinenzperiode in der Nahrung etwa 140 Grin..Eiweiss tliglicb zu 
zu sich nahm. Besonders war ~ie mit einem stattlichen Fettpolster 
velsehen. Das fette Leute eine l'~nger dauernde Abstinenz besser 
vertragen als magere, ist bekannt und darauf zurfickzuffihren, dass 
das Organfett das Organeiweiss vor dem Zerfall schfitzt und durch 
eigenen Zerfall liingere Zeit die nSthige Eigenwlirme liefert. 

5. Blieb die Kranke meist im warmen Zimmer im Bert, also in 
l~uhe und und warmer Aussentemperatur, zwei Bedingungen, unter 
denen weniger Fett oxydirt w[rd. 
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6. Zeigte die Patientin keinerlei bedrohliche Erscheinungen. 
Ich komme nun zu den Harnanalysen. Aeussere Grfinde ermSg- 

lichten mir erst, yore 15. Tage an, dieselben anzustellen. Ebenfalls 
aus ausseren Grfinden wurde die 24stfindige Menge yon 3 Uhr Nach- 
mitttag bis 3 Uhr ~-achmittag aufgesammelt. In der Tabelle bedeutet 
also z. B. ffir den 18. Marz die Zahl 170 Cam. die vom 17. Nach- 
mittag 3 Uhr bis zum 18. Nachmittag 3 Uhr gelassene Harnmenge. 
Dass, unter sonst gleichen Bedingungen, die Tageswerthe ungleich 
sind, ist natfirlich; denn wir bestimmen nicht den innerhalb 24 Stun- 
den a b g e s c h i e d e n e n ,  sondern in dieser Zeit g e l a s s e n e n  Harm 
Dass Geisteskranke, zumal dieser Art, sich nicht dazu verstehen 
werden, zu regelmlissigen Zeiten nach unserem Wunsch Harn zu 
lassen und die Blase vollstandig zu entleeren, bedarf keiner weiteren 
Ausffihrung. 

Wir werden nicht fehl gehen, wenn wir aus den 7 letzten Ca- 
renztagen (mit Ausschluss des wegen Stuhlgangs abgeschiedenen 
21. Marz) das Mittel nehmen. Wit treffen auf eine tligliche Harn- 
menge yon 266 Ccm. und 1022 specifisches Gewicht - -  gegenfiber 
einer Wasseraufnahme yon 175 Ccm., demnach wurden taglich im 
Harn mehr ausgeschieden als aufgenommen: 91 Ccm.; dieser Verlust 
ist natfirlich nur ein kleiner Theil des Gesammtwasserverlustes (dutch 
Athmung, Perspiration etc.). - -  Der Harn zeigte ein Sediment yon 
Uraten*), war sauer, trei yon Eiweiss, Zncker und Indican und gab 
abe Reactionen des Acetons. Bei den jetzt folgenden Zahlenangaben 
wnrden als Norm die, spiiter, z. Z. eines normalen Eiweissumsatzes, 
hier also am 9. Mai gefundenen GrSssen zu Grunde gelegt und in 
Parenthese beigeffigt. Dass wahrend der Carenz kleine Mengen Was- 
sets aufgenommen wurden, kommt hier weiter nicht in Betracht. Die 
Harnstoffausscheidung wird nut' durch Aufnahme sehr grosser Wasser- 
mengen vermehrt. Phosphorsi~ure fehlt im Wasser, Schwefelsiiure 
war in 2 Liter Trinkwasser in kaum nachweisbaren Spuren vorhan- 
den, den Chlorgehalt bestimmte ich auf noch nicht 0,003 Grin. im 
Liter. Die Bedingungen der Ausscheidung dieser vier Substanzen 
sind also denen absoluter Carenz gleichzusetzen. Die Summe der 
festen Bestandflleile wurde auf 13,4 Grin. berechnet (50 Grin.). Die 
t~gliche Harnstoffmenge betrug 9,14 Grin. (27 Grin.), die der Schwe- 
felsaure 0,222 (0,975 Grin.), die der Phosphorsi~ure 0,710 Grin. 

*) Indossen war die absolute Menge der Harnsiiure, die normalor Weiss 
nut etwa t/e Grin. in 24 Stunden betr~gt, so gering, class sie gegeniiber tier 
Harnstoffausscheidung fiiglich vernaehl~issigt worden konnte. 
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(2,14 Grin.), die des Chlors 0,261 Grin. (6 Grm:). Die proeentische 
Zusammensetzung tier festen Bestandtheile ist etwas verschoben; sie 
betrltgt fiir den Harnstoff 68 pCt. (50 pCt.), ffir die Schwefelsi~ure 
1,7 pCt. (2 pCt.), ffir die Phosphorsiture 5,3 pCt. (4,3 pCt.); ffir das 
Chlor 1,9 pCt. (10 pCt.). Dagegen ist das Verhi~ltniss der Schwefel- 
siiure und Phosphorslture zum Stickstoff (1 : 19 resp. 1 : 6) ffir erstere 
nahezu, ffir letztere absolut das normale geblieben (1~ : 13 resp. J : 6); 
die kleine Differenz bei der SO8 liegt innerhalb des Bereichs der 
analytisehen Rechenfebler, da w i r e s  hier mit sehr kleinen Mengen 
zu thun haben. : 

Wir sehen dann auch die SO,'- und die P~Os-Curve genau der 
Harnstoffcurve folgen, besonders die P,O~-und Ilarnst0ffeurve:ge! 
radezu in einander laufen, wi~hrend die Chlorcurve ~ mit nut geringen 
Schwankungen in der ~ithe tier :Nulllinie sich halt. 

Aus der Harnstoffmenge wurde ein taglieher Ver[ust des Kb'rpers 
an Muskelfleisch yon im Mittel 125 Grin bereehnet. 

In den ersten der Carenzzeit folgenden Tagen sehen wir  trotz 
reiehlicher Flfissigkeitsaufnahme (im Mittel fiber 2000 Ccm.) eine ge. 
ringe Harnmenge (im Mittel 400 Ccm.) auftreten mit abnehmendem 
specifischen Gewicht (yon 1022--1016) und geringem Gehalt au festen 
Bestandtheilen (im Mittel 17 Grin.); die tlarnstoff-, S(~hwefelsahi.e: 
und Phosphorsiture-Ausscheidung hebt sich nur langsam (cfr. Tabelte 
und Curve). Der Kiirper deekt begierig sein Deficit an diesen Stoffen, 
saugt besonders alas Wasser auf wie ein Sehwamm. Dabei machen 
wieder die Schwefelsliure- und Phosphorsiturecurve aile Schwankungen 
der Harnstoffcurve mit. Anders das Chlor. Vom ersten Tage der 
5Tahrungsaufnabme an geht seine Ausseheidung rapide und unab- 
hlingig yon den anderen Curven in die HShe. Das Cb]orbediirfniss 
des K6rpers ist bald gedeckt und die tIauptmenge des in der Nab- 
rung als Genussmittel aufgenommenen Chlors erscheint alsbald im 
Harn wieder. Das Aceton verschwindet am 3.: Tag de1;: Nah: 
rungsaufnahme aus dam Harn, vom 5. Tag an erscheint das Indican 
wieder. 

Am 29. April (16. Tag) ist das specifische Gewicht des  Hams 
noch 1030; die anderweitigen Bestimmungen mussten wegen st6render 
Stuhlentleerungen unterbleiben. 

Am 9. Mai sind normale Verhiiltnisse erreicht: etwa 1 Liter 
(975 Ccm.) Ham yon 1022 specifisehem Gewicht mit 27,3 Harnstoff, 
0,975 SO,, 2,14 P~O~ und 4,457 CI. ; S03 : N ~ 1 : 13; P~O~: : N ~-- 1 : 6 . -  

Die Bilanz der Einnahmen und Ausgaben zeigt yore ersten Tage der 
�9 Nahrungsaufimhme an einen tagliehen bedeutenden Ansatz 'veil Wass6r 
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und Eiweiss; der Eiweissansatz entspricht in den ersten Tagen an 
400 Grin Muskelfleisch taglich, am 5. Mai (46. Tag)~---220 Grin. 

I I .  F a l l .  

~rerriiektheit; Verfolgungs-  und comlaensizende GrSssenideen. Unvoll-  
st~ndige ~bs t inenz  yon 28t~giger Dauer. 

Frau Friedrike Th., 38 Jahre alt aus S., reoipirt 18. December 1882. 
Dauor tier Krankheit vor der Aufnahme unbekannt. Hior trat Patiantin 

mit hypochondrischen Wahnideen und Gr6ssenidean ein, die im weiteren 
Verlauf zu heftigen Explosionen ffihrten. Unter Anderem aussarta sia, sia 
habe Hobelsp~ne unter den Augen; sia brauche niehts zu arbaiten, wollr bo- 
zahlt sain, 80000 Thlr. eincassiran; sie sei die Grfinderin dieses Hauses. 
Das KSrpergewieht stiag yon 118 Pfund boi der Aufnahma auf 135 Pfund 
im Januar 1884. 

Anfang Januar begann sic auf das Essen zu sohimpfen, das sshlooh~ und 
nicht standesgem~ss sei; sie setzte oft eine ~Iahlzei~ aus. 

27. Januar. Verweiger~ heute jede Nahrung. 
5. Fabruar. Hat bisher niehts zu sich genommen; K6rpargewicht 

116 Pfund. Liegt im Butt; l~sst sich haute yon dar W~.rtarin das Essan 
goben. 

M~irz. Wurde bisher~ der W~rterin gefiittert; r i ihr t  yon se lbs t  
n i e h t s  an,  will sieh an dora Geschirr nicht verunrainigen. KSrpergewicht 
121 Pfund. 

29. M~rz. KSrpergewioht 119 Pfund. 
1. April. Von heute ab wird, um nieht sin dauerndas Anstaltsartefact 

zu orziehen, die Kranka mit dam Essen sich salbst fiberlassan. Manses. 
4. April. I%ehmittags niehts wio Wasser (s. Tabelle II.): ,,ich brauch 

Ihr unreines Essen nicht zu nehmen; eine Frau, dia Millionan hat!" Sie 
n i m m t a u c h d e r W ~ r t e r i n d a s E s s e n n i e h t a b .  BlaibtimBettliagan. 

6. April. Stuhlgang; waist Alles zuriick bis auf Wasser und Bier. 
7. April. Menses voriibar; kein Chloroformgeruch der Exspirationsluft. 
8. April. Abstinirt waiter, ist ftir Zuspruch und Leekerbissen unzu- 

g~nglieh. A u f t r e t o n v o n A c e t o n i m H a r m  
:15. April Stuhigang (zum ersten/~ial salt dem 6.). Nimmt nut Wasser 

und aide Apfelsina zu sich. 
16. April. K6rpergewieht 106 Pfund, Patientin unzug~nglich ,,ihr 

kSnnt euer Lausefressen fiir Eueh behalten". 
20. April. Stuhlgang. Nimml~ salt dam 17. neben den genannten Oe- 

,mssmitteln kleine l~lengen eiweisshal~iger Substanzen (s. Taballo II.). 
23. April. Rfrpargewi&t t 10 Pfund. 
Da sie Bouillon genommen hatte, wurde eina doppel~a Portion unterge- 

sehoben, dann mit 2 Eiern. 
29. April. Isst heute eine Portion Sehinken, die sparer unvarmarkt ver- 

doppelt wird. 
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Erkl~rung der Zeichen 
Cll~or~tus~cheldung berechne t  als CL -------: ...... Harnstoffa~lsscheidung 

~ -  . . . .  Sch~vefe~s~ureauscheidung be*'. als 801 . s  be*'. a|~ PsO~ 
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. . . . . . .  8chwefels~ureausscheiduu~ bet, als 80~ ~ Phoslflmrs~ureausseh. bet. al,~ P~O~ 
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Die Tabelle zeigt, wie weiter lavirt wurde, bis die ausreich~ndr Ziff~r~ 
yon 90 - -110  Grm. Eiweiss pro die'in tier Nahruug erreicht wurde. Mork- 
wiirdigerweise nahm das KSrpergewicht nicht entsprechend zu, im Gegentheil 
noch etwas ab; es betrug am 10. Mai 108 Pfund, am 17. Mai 107 Pfund, 
am 24. Mai 105 Pfund; wit" kommon darauf sparer zurfick und werdea diese 
Abnahme auf~ein Wasserdofici~ zuriiekfiihren l(Snnen. 

Zu den Momenten, die uns im ersten Fall ermuthigten, abzuwar- 
ten, kam bier noch der Umstand, dass die Kranke stets ruhig im 
Bett blieb und fast jeden Tag wenigstens kleine Mengen yon Flfissig- 
keiten zu sich nahm. 

Ieh bezeichne in der Tabelle II. als Abstinenzperiode die Zeit 
veto I. bis 9~8. April, die Zeit, in der die tiigliche Harnstoffausschei- 
dung im Mittel 9,2 wie im I. Fall betrug, diese Zeit flillt zusammen 
mit der, in welcher der Kiirper tliglich an Organeiweiss einbfisste. 
Die Harnuntersuchungen konnten wegen st0render Menses erst am 
9. April begonnen werden, die 24stfindige Harnmenge liess ich aus 
ausseren Grfinden yon 3 Nm. bis 3 Nm. aufsammeln. Entsprechend 
der geringen Wasseraufnahme treffen wit geringe Harnmengeu yon 
niedrigem specifischen Gewicht, aus dem sich geringe Mengen fester 
Bestandtheile berechnen; dieselben gehen his auf 9,0 Grin. herunter 
(am 18.), betragen im Mittel 20,2 (49,5 Grm.)*); der Harn war stets 
von saurer Reaction, frei yon Eiweiss und Zueker; die Indieanreac- 
tion fiel stets positiv aus, Aceton war nur vom 9. his 15. Mai vor- 
handen; vom 16. an, we etwas mehr aufgenommen wurde, fehlte es. 
Ffir die S(~hwankungen der ausgesehiedenen Mengen der einzelnen 
Bestandtheile gilt wieder das beim 1. Fall Gesagte. Die mittlere 
Harnstoffmenge betrug wieder 9,2 Grin. (22,5 Grm.) t•glich oder 
45,5 pCt. (67,7 pCt.) der festen Bestandtheile, die der Schwefels~ture 
0,206 Grm. (0,637) oder 1 pCt. (1,3 pCt:), der Phosphorsi~ure 1,00 
Grin. (1,69 Grin.) oder 4,9 pCt. (3~4 pCt.). 

Ferner ergiebt sich SO s : N. = I : 21 (16,5), 
P:Os : N. ~ 1 : 4,3 (6). 

Fiir die Zeit veto 9. bis 18. April (incl.), in welcher die Auf- 
nahme yon Eiweiss, yon Snlphaten und Phosphaten minimal ist, fin_ 
den wit Werthe, die der absoluten Carenz in Fall I. ausserordent- 
lich nahe stehen, niimlich 15,5 Grin. (deft 13,4 Grin.) feste Bestand- 
theile; 9,5 Grm. (d~rt 9,14 Grin.) Harnstoff~---61 pCt. (deft 68 pCt. 

*) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auch hier wieder auf die 
~orm in dem beim I. Fall angegebenen Sinn; bier also auf die Befunde veto 
25. Mai. 
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der festen Bestandtheile); 0,'236 Grin. (dort 0,~22 Grin.) Sehwefel- 
s~ure---~ 1,5 pCt. (dort 1,7 pCt.); 0,82 Grin. (dort 0,71 Grin.), Phos- 
phors~iure ~ 5,3 pCt. (dort ebenfalls 5,3 pCt.) und 

80~ :N.~--- 1 :19  (dort auch 1 : 19), 
P~O5 : N. -~- 1 : 5,4 (dort 1 : 6). 

Auch in den Curven (s. Curventafel II.) spiegelt sich der voll- 
stgndige Parallelismus in der Harnstoff-, Schwefelsiiure- und Phos- 
phorsiiure-Ausscheidung wieder. Die sp/~tere absolute und relative 
Zunahme der Phosphors~,iure, durch welche die procentische Zusam- 
mensetzung der festen Bestandtheile und das Verhaltniss zum ausge- 
schiedenen Stickstoff verschoben wird, erkllirt sich durch die im 
Verhi~ltniss zur Gesammtzufuhr yon Phosphors~ure reiehlicha Auf- 
nahme yon Phosphaten in der Bouillon. Bei den Differefizen tier 
Schwefelsliureausscheidung spielen die Fehler wegen der kleinen Men- 
gen dieselbe Rolle wie in Fall I. 

Das Chlor sahen wit wieder seine eigenen Wege gehen. Bis zum 
20. April treffen wit entsprechend der geringen Aufnahme von Chlo- 
riden kleine Werthe, dann treibt die salzige Bouillon (wie sparer 
der Schinken) die Curve raseh in die HShe. 

Die Bilanz der Einnahmen und Ausgaben ergiebt, dass tiiglieh 
durchschnittlich 658 Ccm. Wasser in der Nahrung mehr aufgenommen 
als im Harn ausgeschieden wurden, eine Mange, die unter den Be- 
dingungen, in denen die Krauke in dieser Zeit lebte, den Wasserver- 
lust durch die Athmung etc. wohl zu decken im Stande ist. Im 
Stickstoff sehen wir ein Deficit, das einem tagliehen Verlust des Kiir- 
pers an Muskelfleisch von durchsehnittlich 66 Grm. gleichkommt. 
Andererseits sehen wir innerhalb der folgenden Periode der Aufnahme 
yon Nahrung mit verhiiltnissmassig geringen Flfissigkeitsmengen viel- 
fach eine zu ldeine Differenz zwischen aufgenommener Wassermenge 
und abgeschiedener Harnmenge, dagegen fast stets einen znm Ansatz 
yon Muskelfieiseh verwertheten Ueberschuss an Eiweiss. 

Es ist nicht ohne Interess, hiermit den Gang des K~h'pergewichts 
zu vergleichen; es flillt dasselba in den ersten 16 Tagen der - -  his 
auf Wasseraufnahme so gut wie absoluten - -  Abstinenz van 119 auf 
I06 Pfund---~ a/4 Pfund taglich; vom 16. zum 27. s t e i g t  es ~on 100 
auf 110 Pfund, obgleich der KSrper tgtglich an Organeiweiss ein- 
bfisste; die Gewichtszunahme kann daher nur der reichlichen Wasser- 
aufnahme zugeschrieben werden. Andererseits saheu wir in der Pe- 
riode der 7Nahrungsaufnahme das Ki)rpergewirht sinken auf 108 Pfimd 
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(am 10. Mai), 107 Pfund (17. Mai), 105 Pfund (24. Mai), trotzdem 
t~glich Eiweiss angesetzt wurde; die Wasserbilanz lehrt, dass fiir die 
Oeconomie des KSrpers nicht genug Wasser aufgenommen wurde; der 
KSrper verlor also Wasser~ daher die Gewichtsabnahme. Ich muss 
hierbei bemerken, dass die Zahlen, welche die Differenz zwischen 
Wassereinnahmen und Ausgaben darstellen, noch einer kleinen Cor- 
rectur in minus bedfirften; es mfisste der Wassergehalt des Kothes 
und tier des angesetzten Muskelfleisches noch davon abgezogen 
werden. 

Ich bin mit der objectiven Mittheilung meiner Befunde zu Ende. 
Ob dieselben sich irgendwie wesentlich yon dem Verhalten bei geistig 
Gesunden, unter denselben Bedingungen in die Carenzzeit Eintreten- 
den und w~ihrend derselben Lebenden, unterscheiden, ist schwer fest- 
zustellen. Es fehlt eben hier an Parallelversuchen beim Menschen. 
Voi t  giebt an, dass die tligliche Harnstoffmenge noch am letzten 

.Hungertage 13--14 Grm. betrage, doch fehlt es nicht an niedrigeren 
Ziffern (bis auf 9 und darunter) allerdings bei tSdtlich verlaufenen 
F~llen. 

Ich hfite mich daher, die ffir die Ausscheidungen gefundenen 
niedrigen Ziffern im Sinne eines durch die Psychose als solche herab- 
gedrfickten Stoffwechsels zu deuten; und wenn ich reich hierbei des 
Winterschlafstoffwechsels erinnere, so ist es nur, weil auch bier Ab- 
stinirende bei vollkommener Ruhe wenig zerse~zten. Dieser geringe 
Verlust des KSrpers aber an Eiweiss scheint mir ein Wink mehr zu 
sein, die uns yon der Geburtshfilfe her vertraute Losung: ,,Abwarten ~ 
auch bei manchen 5~ahrungsverweigerern zu beherzigen; die griisste 
Gewissenhaftigkeit, die stete Controle des Krliftezustands, die unaus- 
gesetzte Sorge, dass der Kranke keinen Schaden nehme, voraus- 
gesetzt. 

Archly f. Psychiatric. XV. 3. tieft. 51 
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