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Ueber echte Sitophobie.

In der Erfindung wissenschaftlicher Wortbegriffe
ist die Psychiatrie von jeher ausnehmend fruchtbar
gewesen. Keine andere Specialitit verfiigt itber cin
gleich grosses Vocabularium wie die unsrige; aber
gar mancher zur Bezeichuung einer Irveseinsform oder
eines psychopathologischen Symptomes erfundene Aus-
druck ist wieder obsolet geworden, entweder weil er
einem dringenden Bediirfniss nicht entsprach, oder weil
die Erscheinung, die er bezeichnen sollte, einen anderen,
besseren Namen verdiente. In die letztere Kategorie
von Wortbegriffen gehort derjenige der ,Sitophobie“,
welcher von Guislain herrithrt.

In der von Laehr besorgten Uebersetzung der
Lecons orales etc. jenes Autors heisst es Seite 67:
»In einer anderen Melancholie sehen wir oft Nahrungs-
verweigerung sich offenbaren. Der Kranke fiihrt dieses
mit einer durch Nichts zu besiegenden Hartnickigkeit
aus. Ich habe diesem schweren Symptome den Na-
men Sitophobie (von oftoc Lebensmittel und ¢dBoc
Schrecken'® gegeben. Die Melancholic, worin sie vor-
kommt, kann als Melancholia sitophobica bezeichnet
werden, “
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Dieser von (Guislain, wie man sieht, mit philo-
logischer Erwigung begriindete Terminus lchut sich
etymologisch nnmittelbar an den schon von Alters her
in der practischen Medicin eingebiirgerten, zuevst hei
Celsus etwa 200 v. Chr. auftvetenden Worthegviff
Hydrophobie an, welcher in classischer Form das
pragnanteste Symptom der Lyssa humana, die ,, Wassor-
scheu“ bezeichnet.

Man sollte daher meinen, dass Sitophobie einen
analogen Symptomencomplex  ein  der Hydrophobie
aequivalentes Phinomen rveprisentirve,

Vergegenwilrtigen wir uns jetzt in aller Kiirze,
was wir unter Hydrophobie verstelien, so ist es das
KEntsetzen vor dem Wasser, hauptsiichlich in seiner
begrifflichen FKigenschaft als Getrink, welches schauder-
volle Eptsetzen mit einer leftigen Constriction der
Schlingmusculatur und einem ebhenso heftigen Inspi-
rationskrampfe, oft mit opisthotonischem Nackenkrampf
und mit einer Verzerruug des erblassenden (fesichts ver-
bunden ist, die man eben als den Ausdruck des Knt-
setzens kurzweg bezeichunet.

Diese Wasserscheu ist, wie die Vergleichung
einer grosseren Anzahl nublicirter Fille von Lyssa,
welche Kranklieit ju die Hauptreprésentantin dieses Symy-
tomes ist, ergichbt, entweder Folge der entsetzlichen Krfah-
rangen welche die Kranken beim Versuch zu trinken ge-
macht haben, oder sie ist. und dieses kann besonders bei
kleinen Kindern beobachtet werden, ganz instinctiv,
begriindet in der Natur der Krankheit an sich, indem
sie, ohne dass irgend welche Erfahrungen iiber einen
omindsen Ablanf des Schlingactes vorliegen, sich auf
einmal in der Prodromal- oder Invasionsperiode einstellt,
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um permanent zu bleiben und schliesslich erst =ub
finem wicder zu verschwinden.

Je hiufiger sich nun diese Anfille wiederholen,
um so grosser wird die Fureht vor denselben nnd natiiv-
lich auch vor ihrer Ulrsache. In der Kolge verahschenen
die Kranken alle weiteren Trinkversuche. ertragen
dafiir lieber den heftigsten Dmrst. Schicn der Anblick
eines Trinkgefisses mit Wasser ist den Kranken un-
ertraglich; sie wenden das Gesicht ab, schreien lant
aut oder winken dngstlich mit der Hand das Wasser
zu entfernen, wenn ihnen die Stimme versagt und
der TRespirationskrampt loshricht. Spiterhin  ceniigt
sogar der blosse Gedanke an Flisvigkeiten, an Trinken
und Schlucken, cebhenso andeyre Reize, wie ein blosser
Luftzug, dos Anfassen des Krankeun, jede hastige An-
nihernng an denselben, der Anblick glinzender Ge-
genstidnde, um die schrecklichen Kridmpfe anszulisen.

Wie bereits oben erwiahnt wuvde, ist die Hydro-
phobie das Haupizvimptom der Livssa humana: aber
sie kommt hekanntlich auch selbhststédndig als - Neuvose
(spontane Hydrophebie, H. lvsscdes. H. rabiforme)

vor und kann Theilerscheinung schwerer Formen der
Hypochondrie, der Hysferie!'). der Nympliomanie und
andever Psychosen, sowie dev Atropinvergiftung?) cein
und namentlich in mauncher Fovmen des Tetanus™)
auftreten.

DI, Mever Virchows Avehiv Bapd X, 8, 08 Ueher
acute tidliche Hysterie

2y Husemaun. Dr. Aug. and Theod. e PHanzenstotle
physiol . pharm. und toxicol. Hiusichu Seite 446,

3 E. Rose, Pitha- Billvoth, Lehrb. . allg, Chirurgie.
I Band 2 Abth, Mett 1. Liet. 3
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Behalten wir das, was uns die Hydrophobie oder
genauer der hydrophobische Anfall an Symptomen
vorfithrt, im Auge, so diirfte sich wohl ergeben, dass
Guislain mit seiner Erfindung des Wortbegriffes
Sitophobie filr die Nahrungsverweigerung nicht be-
sonders gliicklich gewesen ist und daher ist es auch
leicht verstindlich, wenn dieses Wort mit dieser Be-
deutung in der Psychiatrie sich nicht so recht hat
Hingang verschaffen koénnen, Eine Reihe von mir
personlich wihrend meines Dienstes an der hiesigen
psychiatrischen Klinik beobachteter Fille von Nah-
rungsverweigerung iiberzeugten mich, wic noch spiter-
hin auseinander gesetzt werden soll, bald, dass nur
in wenigen dieser Fille der Name Sitophobie einiger-
massen gerechtfertigt erscheint.

Trotzdem ist aber doch der Guislain’sche Aus-
druck fiir unsere Terminologie nothwendig und wenn
ich meine Abhandlung mit ,,Ueber echte Sitophobie*
iberschrieben habe, wiinschte ich damit zu sagen,
dass es einen Symptomencomplex giebt, welcher sich
dem Symptomencomplexe Hydrophobie ebenbiirtig zur
Seite stellt.

Dieses zu zeigen ist Zweck dieser Arbeit.

Wie schon erwéhnt, hat der Worthegriff Sito-
phobie, nachdem er begriindet worden war, nicht viel
Gliick in der psychiatrischen Welt gehabt. Am meisten
noch wurde er in franzdsischen Schriften iiber psycho-
pathologische Gegenstinde benutzt und als gleich-
werthig mit Nahrungsverweigerung gebraucht und dass
er in der franzdsischen Psychiatric zur Geltung ge-
kommen ist, beweist der Umstand, dass im Dictionaire
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Encyclopédique des Sciences médicales ') ein Aufsatz
von Ritti sich findet, welcher die Ueberschrift Sitio-
phobie trdgt (wie der Autor das Wort umzuindern
fiir passend h#lt) und die Nahrungsverweigerung der
Irren erschipfend behandelt. Indessen wendeten doch
auch zahlreiche franzosische Autoren fiir diesen
Symptomencomplex den Ausdruck réfus d’alimentation
an und bewiesen dadurch, dass sie einen allgemeineren
und nicht zu viel sagenden Wortbegriff fiir diese K-
scheinung vorzogen, die ja verschiedene Ursachen
haben kann und am seltensten auf einem wirklichen
Entsetzen vor der Nahrungsaufnahme beruht.

(leich den letztgenannten franzésischen haben
auch die wmeisten dentschen Autoren nach Guislain
nicht von Sitophobie, <sondern von Nahrungsver-
weigerung oder von Abstinenz ?) gesprochen; manche
fithren allerdings nebenbei den Guislain’schen Aus-
druck als Synonym %) der Nahrungsverweigerung an.
Nur Flemming %) gebraucht Sitophobie ganz im An-
schluss an Gtuislain zur Bezcichnung der Nahrungs-

1) Dictionaire Encyclopédique des Sciences Médicales. Paris
1881. Tome X.

2) Griesinger. Path. und Ther. der psych. Krkht. 2. und
folg. Auflagen S. 236 u. BL7.

Fr. Kloepfel, ,Nahrungsverweigerung der Irreu’ im Irren-
freund. XII. Jahrg. 1870.

Neumann, Lehrbuch der Psychiatrie. 8. 205.

3) Bottger, Lpz. 1876. Nahrungsverweigerung der Irren.

Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. Band 1. S. 66.

Aug. Eickholt, Allg. Zeitschrift tir Psychiatrie. 8. Jahrg.
Heft 2. ,Aetiologie und Behandlung der Nahrungsverweigerung
bei Geisteskranken®,

4) Flemming, Path. und Ther. der Psychosen. S. 383,
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verweigerung , oder wie er lieber sagen will der
Nahrungsscheu.

Emminghaus ') spricht davon, dass die Ab-
neigung gegen Nalumngsaufnahme zur Sitophobie an-
wachsen konne, wodnreh der Unterschied zwischen
dem einfachen Rastenr der Melancholiker und ihrem
encrgischen Sicl-Wehren gegen die Fiitterung ange-
deutet ist. .

Aber auch dieser (ebrauch des Worthegriffes ist
besser fallen zu lassen, DProf. Emminghans beauf-
tragt mich in seinem Namen dies hicr auszusprechen,
weil es eben einen Symplomencomplex giebt, der sireng
genommienr allein den Namen Sitophobie fiiv sich zn
heanspruchen berechtigt ist, der von Allem, was bis-
her Sitophobie genannt wurde, genctisch und phino-
menologisch wesentlicl sich unterscheindet.

Nachdem wir jetzt geschen, in welchem Sinne
der Ausdruck Sitophobie in der Psyvehiatrie bisher ge-
braucht worden ist, will ich einige Talle anfiihren,
die ich an der hiesizen psychiatvischen Xlinik zn
heobachten Gelegenheit hatte und welehe uns eine
Aufrechterhaltung des Wortbegriffes der Sitophobie,
freilich mit anderer Bedeuntung des Wortes, als sie
bei Guislain zuerst und -davn bei spdteren Schrift-
stellern auftrat, gerechrfertigt erscheinen liessen.

Der erste Fall ist folgender:

Katharina X., 53 Jahr alt. welche in ungiinstigen
chelichen Verhéltnissen kinderlos gelebt hatte und
als Wittwe Haushiilterin geworden war, in welcher
Stellung sie geisteskrank wurde unter den Er-

1) Emminghaus, Allg. Psychopathol. 8. 235,
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scheinungen von Appetitstorungen, Vergesslichkeit,
Prahlerei, Reizbuarkeit, die sich besonders darin offen-
barte, dass sic ein kreischendes Geschrel vour sich
gab,wenu etwas ihrnicht nach Sinn und Willen ging.

Diese Person von eincm Manne, der Naheres
als das Krwithute @ber ibre bisherige Irainkioit
nicht amssagen konnte, der iKhinik ibergeven, bot
ausser Abmagerung, schwachen Herztonen, klei-
netn harten Pulse vou 80 - 90, missigent Atie-
rom der Arterien, Obstipation und Uratsedimenten
im Harn keine wesentlichen Verdnderungen  bed
der objectiven Untersuchung des Iorpers dat

Beziiglich der Fuuctionen des Nervenappurates
fillt die {pergrosse Lmpressionabilitdt der Pat.
auf. Xamm hat man sie berithrt, oder sicht sie
einen ihr nicht imuer unfer den sugen befindlich
gewesenen Gegenstand oder eine ungewodhuliche Ver-
dnderang, so iabrt sie mit Entsctzen verrathendein
(tesicht zuriick und erhebt daza ein sehy unan-
genehmes kreischendes Geschrei, das oft lange Zeit
hindurch andauert.

Wihrend des Verlaufes der Beobachtung er-
wies sie sich auls heiter und recht sprechlustig,
hielt sich fiir gesund und die Uebrigen fir krank,
machte alberne Bemerkungen, befahl andern Kran-
ken sinnloses Zeug etc.

Thre meist zerfahrenen Krzihlungen bestanden
etwa in Folgendem: Zu Hause sei ein Stein- und
Holzhaus, beide ungeheuer gross. Im Saale des
Steinhauses stehe cine grosse Plicte (Heerd), an der
jedoch kein Feuer angemacht werden diivfe.  Die
Zimmer wiirden dadurch erwdrwmt, dass in einer
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Kaffemaschine Kaffe gekocht wiirde. Dazwischen
traf man sie traurig und weinend und nach der Ur-
sache gefragi, gab sie z. B. an, dass ihr das
schone Haar, welches sie frither gehabt, abge-
schnitten sei, obgleich Nicmand dasselbe ange-
riihrt hatte.

Am Abend bekam sie zuweilen den Einfall,
draussen bleiben und sich nicht ins Bett begeben
zu wollen. Es blieb in solchen Fillen auch \
nichts Anderes iibrig, als sie eben mit Gewalt
ins DBett zu bringen.

Ein Mal hat sie auch, als sie nach einer starken
Erregung Chloralhydrat einnehmen sollte, die
Befiirchtung gedussert, man wolle sie vergiften.

Als sie zum ersten Mal die Wage zur Bestim-
mung des Korpergewichtes erblickte, gerieth sie
in eine iiberaus starke Aufregung und es
wihrte lange, bis sie zu der Ueberzeugung kam,
dass dahinter nichts sei. EKin Mal wurde ein Buch
in den Schrank gethan, da schrie sie so lange, bis
man dasselbe wieder herausnahm. Beim Auftragen
des KEssens geschah es sehr hdufig, dass sie mit allen
Ziigen und Zeichen des Entsetzens laut aufschrie
und davon lief, um sich zu verkriechen, Bald
aber liess sie sich zum Esstisch fiihren und ass, als
ob nichts vorgefallen wire, mit den anderen
Kranken. ' '

Spéter aber fing sie an hartnickig zu ab-
stiniren unter denselben Entsetzensidusserungen
beim Auftragen des Essens; es bedurfte des
stirksten Zuredens, um sie zum HKssen zu brin-
gen. Allméhlich nahm die Nahrungsverweigerung
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zu und auf die Frage, warum sie nicht esse,
gab sie nur an, es schmecke ihr nicht. Ihre Zunge
war dabei nur unbedeutend belegt. Zuletzt blieb
nichts Anderes iibrig, da vollkommene Nahrungs-
verweigerung eintrat, als mit der Sonde, welche
in diesem Falle stets ohne irgend welche Schwie-
rigkeit sich einfiihren liess, einzuschreiten und
obgleich diese Procedur bei ihr die grosste
Angst hervorrief, nahm sie doch nicht freiwillig
Nahrung zu sich. Trotz der forcirten Krndh-
rung nahmen die Krifte gradatim ab, bis Pat. am
1. Juli 1881 starb.

Die Section, von dem Herrn Prof. Stieda ge-
leitet, ergab in Kiirze folgendes Resultat: Die
Dura war einerseits mit dem Schéideldach, an-
dererseits an der Innenfliiche auf der Hohe der media-
len Rinder der grossen Hemisphiiren durch zartere
und derbere Stringe mit der Pia verwachsen. Die
Pia erschien verdickt, die Gefisse derselben stark
gefilllt. Der microscopische Befund an der Hirn-
rinde ergab massenhafte Bindegewebsneubildung
in der obersten Schicht der Hirnrinde, sonst nichts
Abnormes.

Hier hatten wir also eine demente Person vor
uns, die vor Allem und Jedem in Angst und Aufre-
gung gerieth. Jede Verdnderung, ebenso auch die
bevorstehende Nahrungsaufnahme hatte bei ihr die
grosste Erregung zur Folge. Dabei war die Ver-
muthung von obwaltenden Hallucinationen oder Wahn-
vorstellungen ausgeschlossen, bis auf ein Mal, als ihr
die Medicin — doch etwas Anderes als Nahrung! —
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gereicht warde, wobei sie Furcht vor Vergiftung
ausserte.

Tch glaube die Sitophobie in diesem Falle ledig-
lich als Theilerscheinung ciner allgemeinen schwach-
sinnigen schreckhafltigkeit, ais Element einer sogenann-
ten ,, Puntophobies begeichnen zu dilvten.

Wenn also bei dieser Kranken die sihreckhafie
Nahrungsverwelgerung  nur als eine Aeusserung der
allgemeinen Schreckhaftigkeit aufzutassca ist, so glaube
e, dirfte dieser ¥ail docin unmerhin noch mit mehr
Recht als ein solcher von Sitophobie bezeichnet wer-
den, als jene [Formen der Abstinenz, diec wir bei der
grossenl Mehrzail unscrer Geisteskranken im Uebri-
gen Lieobachten, bei denen ein eigentlicher Schauder,
ein Schrecken, ein Intsetzen vor der Ingestion von
Nuhrangsuitteln, wie bei der Hydrophobie vor der
Wasseraufnahme, gar nicht vorliegt.

Ferner stehen mir unter den Beobachtungen der
hiesigen phychiatrischen Klinik zwei andere Kille von
Nahrungsverweigerung zu Gebote, in welchen sich
wiederum - die Frage auiwarf, ob der Wortbegriff Si-
tophobie nicht doch ein Recht in uunserer Terminologie
besitze.

Leider sind die Krankengeschichten dieser beiden
Patienten nicht sehr genau, da die Aufnahme der-
selben zu einer Zeit stattfand, in der unsere Universi-
tits-Irrenanstalt noch im vollen Baue stand — fiir
die Kranken wurden ndmlich etliche Zimmer provi-
sorich hergestellt — und eine wissenschaftliche psychi-
atrische Thitigkeit wegen der Leitung des Baues nicht
aulkommen liess. Ks liegen daher fiiv die erste Zeit
der Beobachtong nur die miindlichen Mittheilungen
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des Herrn Professor Emminghaus vor; der spitere
Verlauf konnte allerdings von mir nach meinem Ein-
tritt in die Assistentenstelle notirt werden.

Diese Fille sind in aller Kiirze folgende:

Olga R. 26 a. n., aus Eecks in Livland, aus Dor-
pat gebiirtig, hatte eine fiir ihre Herkunft unge-
wohnlich gute Ausbildung erhalten und im 19. Jahre
einen Mann von gewohulicher, bduerlicher Bildung
geheirathet. In der Ehe, in welcher sie rasch nach
einander drei Kinder geboren hatte, lebte sie zuletzt
wegen hiuslicher Zwistigkeiten, dic nach Aussage
des Vaters auch mit Misshandlungen seitens des
Mannes verbunden waren, sehr ungliicklich. Unter
solchen Umstinden entlief sie dem Manne, begab
sich zu den Eltern, wo sie bald uuter den Er-
scheinungen reducirter Erndhrung in Irresein ver-
fiel, welches sich durch ummnotivirten Stimmungs-
wechsel, bald ernst pathetisches Anftreten und
Reden, bald ummnanierliches ILiachen, Entkleiden
zar ungewdhnlichen Stunde und zeitweilige Flucht-
versuche zu erkennen gab. Nach einer Desserung,
wahrend welcher sie wieder mit dem Manne zu-
sammenlebte und erneute Zwistigkeiten vorfielen,
verschlimmerte sich wieder die Geisteskrankheit.
Zwei Jahre spiter wurde sie von dem Manne zu
den Kltern zuriickgebracht. — Bei der Aufnahme
in die Klinik war Stupor vorhanden, der bald
einem tobsiichtiz nymphomanischen Verhalten mit
Unreinlichkeit wich. Wegen hartnackiger durch
eine halbe Woche hindurch fortgesetzter Abstinenz
wurde die kiinstliche Erndhrung mit Fleischpan-
creasclistiven begonnen, doch war ein Behalten

2
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der injicirten Massen bei der Kranken nicht zn
erzielen. Da unter dem Einfluss der mit Stupor
sehr rasch abwechselnden hettigen Tobsuchtspa-
roxysmen die Ernithrung selr schinell sank, wurde
die Sonde zum Zwecke der kiinstlichen KFiitte-
rung eingefiihrt und gleich beim ersien Male zeigte
sich, dass dieselbe in der Holie des alleruntersten
Oesophagusabschnittes, dicht iiber der Bardia,
auf ein uniiberwindliches Hinderniss stiess, das den
(Gedanken an irgend einen Erfolg der kiinstlichen
Ernihrung gar nicht autkommen liess.

Bei Tags darvauf erneutem Versuche trat der-
selbe Fffect cin. Es wurde jetzt ruhig gewartet und
diese exspectative Behandlung mit stetigem Vor-
setzen von Essen und Zureden hatte den Krfolg, dass
die Kranke bald auch wicder anfing Nahrung zuerst
nur sehr wenig, schliesslich reichlicher zu sich zu
nehmen und ihr Kbrpergewicht siclt hob.

Der weitere Verlauf des psychischen Krankheits-
processes interessirt uns in Details hier nicht; er ge-
staltete sich im Ganzen als Nymphomanie mit zall-
reichen hysterischen Symptomen und Ucbergang in
geistige Schwiche,

Von Nahrungsverweigerung und Deglutitions-
storungen wurde spaterhin nichts mehr bemerkt.
Pat. war sogar gefrissig und nahm stark an
Korperwicht zu, bis sie als unheilbar auns der
Klinik entlassen wurde.

Der zweite Fall ist folgender:

Joseph T.. 19 a. n. aus Kawast in Livland
gebiirtig. Die Anamnese berichtet von Misshand-
lungen, von denen man nicht wusste, ob sie vor
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den Beginn der Psychose oder bereits schon in
die  Anfangszeit derselben gefallen waren, von
angstvollen Klitchten vor Hunden, die auf den
Kranken gehetzt worden waren und von Schligen,
die er erhalten hatte.

Bei der Authahme ging Pat. noch tridge, von
Anderen geschoben; zu DBette gebracht verfiel
er in Stupor, liess sich noch einige Male mit
dem  Loffel fiittern, wobei er immer geringe
Quantititen von Snppe und was darin suspendirt
war zu sich nahm. Nach einigen Tagen lag voll-
stdndige Abstinenz vor.  Schon war jener siiss-

Iich — stechende an Chloroform erinnernde Geruch

aus dem Munde vorhanden, welchen die aufmerk-
same Untersuchung so leicht hei Nabrungsver-
weigerung trithzeitig vorfindet; es wurde wieder
wegen hartniickiger Abstinerz, die mehrere Tage
bindurch  wibrte, die Sonde zum Zwecke der
kiinstlichen {itterung cingefiithrt.  Nachdem sie
einmal nicht ohue Schwierigkeiten bis in den Magen
— ausweislich jener bekannten Nachmessung durch
Biegung der Sonde im Sinne der Korperform —
gelangt und Nahrung eingegossen worden war,
blieb sie das nfdchste Mal von einem rapid an-
wachsenden Hindernisse aufgehalten der Schit-
zung nach gerade iiber der Bardia stehen und
Jede Aussicht auf erfolgreiche Erndhrung war
durch diese Procedur beseitigt. Da der Kranke in
einem betrichtlichen Stupor mit Abschwichung
aller Reflexe verharrte, wurden Fleischpancreas-
clistire angewendet, die er bei seinem passiven Zu-
stande auch stets behielt. Auch hier interessiren uns
2
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dic Finzelnheiten des weiteren Krankheitsver-
laufes nicht; er gestaltete sich wie bei der vorlher-
gehend erwihnten Kranken unginstig, in dem
secundirer Schwachsinn eintrat, innerhalb welches
der Kranke vorziigliches Schlingvermogen, ge-
steigerten Appetit hatte und an Kdrpergewicht
betrdchtlich zunahm.
In beiden FRillen haben wir also anammestisch
depressive, durch rohe Behandlung der jugendlichen

Kranken — sei es vor dem Beginne der Psychose oder
in deren erstem  Anfangsstadiuim  — herbeigetiihrte

Gemiithsbewegungen zu notiren und die Beobachtung
in der Anstalt ergibt Nahrungsverweigerung, als deren
realer, der obiectiven Untersuchung sich offenbarender
Grund eine Neigung zu spasmodischen Contractionen
des Oesophagns in dessen unterstem 'Theile bei der
Einfithrung der Schinndsonde sich heraustellt.

Was die Sonde bei ihrem LEindringen in die Speise-
rohre erzeugte, wird doch wohl auch der geschluckte
Bissen herbeigefithrt haben: einc reflectorisch ausge-
loste krampfhafte Zusammenzichung der Ringmuscu-
latur dieses Rohres.

Es ist wohl eine bercchtigte Annahme, dass diese
Kranken auch sitophobisch waren, d. h. Angst vor der
Ingestion von Nahrung hatten, ohne doch in ihrem
regungslosen Zustaude, und eben wegen dieses Zustan-
des die #usseren Zecichen des sitophobischen Amnfalles
darzubieten, ohne auch in ihvem geisteskranken Zu-
gtande spontan und auf Befragen (sie waren ,Muta-
cisten®) eine Angabe fiber die Gefiihle machen zu
konnen, welche der Schlingversuch ctwa als Con-
strictionsgefithle hervorbrachte.
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Diese beiden Félle filhren uns ohne Weiteres auf
den Krampf des Oesophagus, der in dem zuerst an-
gefithrten Falle sicher ausgeschlossen war, da die
Sonde dort auf keine Spur von Hinderniss stiess. Wir
diirfen jetzt Dbei dieser Neurosc, da dieselbe fitr die
Pathogenese der Nahrungsverweigerung der Irren
entschieden wiclitig ist, wohl einen Augenblick ver-
weilen.

Dieselbe wurde zuerst von Fr. Hoffmann im
Jahre 1761, dann wiederum durch Romberg, Bam-
berger, Hamburger, Oppolzer, v. Zicmssen
und Zencker genaner beschrieben.

Da der Ranm cine Jangere Davstellung nicht zu-
ldsst, =0 sel es gostatiet in moglichster Kiirze, ohne
aut die Autoren niher einzugelien, die Symptome, die
Actiologic, die Prognose und die Therapie dieser
Krankheit anzufiihren.

Der Krampf der Speiserdhre (Spasmus Oesophagi,
Oesophagismus. Dysphagia spasmodica, Angina con-
vulsiva, Rétrécissement spasmodigne, Stenosis spastica
fixa et migrans, Lrampus oesophagi) fritt in leichteren
oder schwereren Formen auf.

Tm  ersten Falle beobacbtet man cine leichte
Dyvsphagie, dic nach Angabe der Kranken gewohnlich
mit  einem schirerzhaften Gefiihl von  Zusammen-
schntirung und von Brennen im Halse oder in der
Brust verbunden ist. ider Schmerz ist oft intensiv
und von Wiirgen begleitet.  Das  Schlingen kann
ziemlich bedeutend erschwert sein; die Specisen ge-
langen bis in den Magen, oft werden sie jedoch unter
heftigem Ructus zuriickgeschleudert.  Dieser Anfall




entsteht plotzlich, oft beim Versuch irgend etwas von
Nahrung zu sich zu nehmen, oft aber auch spontan und
verschwindet wieder ebenso plbtzlich, hdunfig blos nach
Secunden bis Minuten langer Daucr, um entweder
nach einiger Zeit wiederzukehren, oder auch um nie
mehr zu erscheinen.

Bei der schwereren Form sind dieselben Symptome
vorhanden, aber die Kranken klagen oft #iber das
Gefiithl eines fremden in die Speiserdhre eingekeilten
Korpers und als gewohnliche Beyleiter dieser Form
erscheinen heftige Beklommung des Athems, Angst,
Erstickungsanfille, Krdmpte der luspirationsmuskeln
und ein dusserst heftiger Schwerz.  Das Gesicht ver-
fallt oft, der Hals ist geschwellt, der Puls klein und
frequent, die Halsmuskeln, besonders der Sternocleido-
mastoidei und der Trapezii, sind 1weist stark con-
trahirt, anch Delirien und Convulsionen werden manch-
mal dabei beobachtet. Zugleich ist die Speichelsecre-
tion und die Schleimentleeyung aus dem Munde vermehrt,
es gesellt sich, besonders beim Versuch irgend einen
Bissen zu schlucken ein starkes Wiirgen und Regurgi-
tation des Bissens hinzu. Sitzt der Krampt im unteren
Theile des Oesophagus, so wird der Schmerz meist
zwischen den Schultern localisirt. Gewdhnlich hiélt
der Krampf in diesem Falle lingeve Zeit an, weshalb
die Tngesta auch fast immer zwm Munde wiederum
herausbefordert werden. Die Sonde weist gewdhnlich
ein uniitberwindliches Hinderniss aunf, das freilich sich
bald losen kann, um cbenso bald wiederzukehren,
wihrend in der leichiteren Form in der Regel durch
die Einfithiung der Sonde eine Liosung des Krampfes
erzielt wird.
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Beziiglich der Aetiologie dieser Storung ist zu
bemerken, dass es sich meist um Personen von
schwichlicher Clonsfitution, sehr reizbarer Natur und
zu Nervenkrankheiten disponirte Individuen handelt,
Wir finden daher den Ocsophaguskrampf hidutig als
Theilerscheinung der Chorea, des Tetanus, der Neur-
asthenie, der Kpilepsie, der Hysterie und natiirlich
auch der spontanen Hydrophobie, ferner bei Psychosen,
Melancholie, bei Wraukheiten, die die Eimdahrung des
IChrpers sehy stark in Mitleidenschatt zichen, ja selbst
bei sehr scluncrzhaften Operationen und =chweren
Geburten schen wir ihn aoftreten.

Daun tithren die Autoren woch Uterinreize, Knick-
ungen des Uterns. Leucorrhoe, Fibroide, Ovariende-
generationen, Gehboerkrankungen und besonders Affec-
tionen des Bervicaltheils des Riickenmarks an und
behaupten, dass diejenigen Personen, die an den ge-
nannten Krankheiten leiden., besonders leicht, wenn
starke GGemiithsbewegungen auf sie cinwirk-
ten, von dem Krampfe des Oesophagus befallen wiirden.

Nie Erkennung der reinen Neurose bietet oft
erhiebliche Schwierigkeiten und vielfach kann nur
eine lingere Becbachtung wnd eine sorgfiltige Aus-
schliessung  anderer  Ersachen des Phéinomens den
wahren Sachverhalt aufhellen. Besondeven Werth wird
man in dieser Hinsieht auf den Nachweis einer Dis-
position zun Spasmen itberhaupt zu legen haben, aunt
Neuralgien, aut das anfallzweise Anttreten des Kramypfes,
das neist durch einen  Sehlingact und Gemiithsbe-
wegungen hervorgerufen wird, zwischen welchen An-
fallen liangere oder kirzere  freiere Tntervalle mit
vollstéindiger Integritit des Schlingvermigens liegen
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und ganz besonders auf das lkirgehniss der Sonden-
untersuchung.

Die Prognose kann bei der reinen Neurose als
durchaus giinstig bezeichnet werden, in sofern die
meisten Falle rasch geheilt werden und selbst bei
langjihrigem Bestande der Storung doch nicht den
Tod herbeigefithrt haben.

Die Dauer der einzelnen Anfélle ist sehr ver-
schieden: sie konnen Minuten, Stunden, Tage wihren,
selbst eine Dersistenz desselben durch Wochen und
Monate ist beobachtet worden.

Die Therapie hat sich einerseits gegen die allge-
meine Nervositit zu richten und andercrseits den Sitz
des Krampfes in Angriff zu nehmen. Vor Allem ist
nach der Erfahrung der Wliniker eine Abstumpfung
der Irritabilitit des Oesophagus durch hiufige Sonden-
einfilhrung und die Darreichung grosser Dosen Brom-
kalium herbeizufiibren.  Auch die (salvanisation des
Vagus am Halse kann versucht werden.

Noch sei erwihnt, dass Guislain sehr wohl den
Krampf des OQesophagus als Ursache der Nahrungs-
verweigerung bei Geisteskranken gekannt hat, wie aus
seiner Aufzéhlung der zu iberwindenden Hindernisse
der Nahrungsautnahme bei der Zwangstiitteinng mit
der Schlundsondc auf Seite 496 seines angefilhrten
Werkes lervorgeht. Daselbst sagt er: ,Eine convul-
sivische Coniraction des Oesophagus, besonders durch
Kinfithrung der Schiundsonde hervorgerufen, macht es
unméglich, dass dieses Instrument oder Nahrung her-
absteigt.  Um so mehr ist es zu verwundern, dass
er den Ausdruck Sitophobie gleich der Bezeichnung
Nahrungsverweigerung gesetzt hat.
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Nachdem ich. jetzt mit den mir zugidnglichen
literarischen Hiilfsmitteln der Neurose, welche mir in
manciien Féllen von hartndckiger Nahrungsverwei-
gerﬁng der Geisteskranken eine Complication von
maasgebender DBedeutung fiir das Auftreten dieses
Symptomes zu sein scheint, die gebiibrende Riicksicht
habe angedeihen lassen, gehe ich zur Betrachtung eines
Falles iiber, der wie mir scheint den Zusammenhang
zwischen dem, was ich echte Silophobie nenne, und
dem Krampfe des Oesophagus schlagend beweist.

Der Fall ist folgender:

Karl K. 16 a. n., den 2. Februnar 1883 in
die Dorptsche psychiatrische Klinik aunfgenommen,
stammt von gesunden Kltern. Der Vater ist
45 a. n., die Mutter 40 a. n.; Dbeide lebew.
Ein Bruder des Patienten ist an einer Kinderkrank-
heit gestorben. Die iibrigen Geschwister sind
gesund. Weder in der Ascendenz noch in der
Seitenverwandtschaft sind Geistes- oder Nerven-
kranklieiten zu coustatirven.

Die urspritugliche korperliche und  geistige
Aniage des Pat. war eine gute. lir war gesund,
kriiftig, munter und antfgeweckt. Die Dentition
trat zur rechten Zeit cin, das Gehen lernte er
schon am Iinde des ersten Jahres.

Als Kind war cr gehorsam und vertrdglich,
suchte gern Spielgenossen auf und zeigte ein
munteres Wesen. 1Die Schule besuchte er mit
Friolg, wies guten Fieiss auf und machte recht
schnelle Fortschritte.

Krank ist Pat. bis zun Ausbruch vorliegender
Affection nicht gewesen,
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Vor etwa 3 Jahren trat plétzlich im Wesen des
Pat., ohne dass eine speciclle Ursache angegcehen
werden kann, eine Aenderung ein. FEr zog sich In
der Schule von seinen Kameraden zuriielk, wurde
auffallend still, horte aunf zu lernen, sprach wenig
und verworren und schlief viel, ass wenig, klagte
aber niemals iiber irgend welchen Schmerz. Er
musste in Folge dieser Krankheit die Schule ver-
tassen: nachdem er in der Schule noch systematisch
von scinen  Mitschitlern  geneckt und  gehénselt
worden war. Eine Bethitigung dieser Neckereien
hestand davin, dass die Knaben den Kranken mit
Haringskopfen warfen, was ein Zeichen der hoh-
nenden Verachtung sein sollte.

Zu Hause trat bald vcine Desserung ein.  Ios
zeigte sich ein geringerer Grad von Verworren-
heit, die starke Arbeitzunlust, die in der ersten
Zeit noch anhielt, liess auch bald naelh und nach
einiger Zeit trat wiedernm geistige Klarheit ein.

seit ungetihy einem Jahre begann wiederun
Verworrenheit, vollstindige Interessclosigkeit,
Apathie und Appetitlosigkeit.  Pat. vernachlis-
sigte die Wdrperptlege, Speichel floss aus dem
Munde, Schleim aus der Nase, Urin und Koth
liess er unter sich, wenn er nicht zeitig anf den
Abort gefithrt wurde.

Auf Fragen gab er zuerst keine, spidterhin
wohl Antworten, spoutan sprach er jedoeh uie.

Die Stimmung war nnunterbrochen deprimirt.

Beim Verstuche zu essen benahm sich Pat. sehr
autgeregt; er erklédrte die Speisen nicht hinonter
zubekonmmen, da er dureh cine von unten unach
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oben gehende, in der Richiung des Sternnms
verlaufende Bewegung am Schlucken verhindert
werde. Es wurde berichtet, dass er cine Zeit
lang Alles, was er zu sich genommen, =sofort
wiederum habe erbrechen miissen.

" Pat, ist von mittlerem Wnchse, schméichtiger
Musculatur und reduecirtem panniculus adiposus.
} Die Hant ist schlaff, blass, mit einem Stich ins
; Graue. Von den sichtbaren Schleimhiuten sind
die Conjunetiven gerithet und efwas verdickt.
die Mundschleimhaut blass.  Die Pupillen gleich
gross, von mittlerer Weite, 1eagiren auf Liclit-
eindriicke gut., Die Iris blau, zeigt cinen deut-
lichen, nicht ganz regelmdssicen Ring von etwas
dunklerer Warbe in der Umgebuug der Pupille.

[

Der Schidel ist gleichméssig gebaut und giebt
folgende Maasse:

e N S ST AT A v T4

Diameter nasooccipitalis 16,5 Cuu.
Por. acust. ext. 12,6
Proe. zyg. oss, front. 12,0
Diamecter bitemporalis 14,0
Diameter biparietalis 14,0 .
‘ Diameter mentooceipitalis 22,0
. Die Gesichtsbhildung normal, die Oberlippe stark

vorgestreckt, die Unterlippe eingezogen, der ganze
Kopf nach vorn und unten gesenkt, die Aungen

: in starker Convergenzs=tellung. Der Hals ziemlich
tang, an der Schilddritse nichts Abnormes wahy-
i nehmbar, Die Arme pronirt und geheugt, die

Hinde in einander gelegt. in der Mittellinie des
Korpers fixirt; das Abdomen ziemlich aufgetrieben.
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Beim Stehen lehnt Pat. das rechte Bein an
das linke, so dass Ober- und Unterschenkel sogar
etwas auf den Riicken der linkeu Unterextremitiit
zu liegen kommen. Die Fiisse zu einander in
Convergenz stehend zeigen rechts Valgus- und links
Varusstellung. Der Gang ist schlotternd; der
dussere  Kindruek des Pat. ist derjenige des
Stupors.

Die Lungengrenzen sind normal, verschieben
sich bei der TInspiration ausgiebig. Ueber die
clavicula ragen die Lungenspitzen etwa 4 Cm.
empor. Die Percussion rechts iiber der Clavicula
ergiebt unbedeutend geddmpften Schall. Dic Aus-
cultation weist vesiculidrves Athmen fiberall auf,
das jedoch mnicht sehr stark hervortritt.  Die
Respirationsfrequenz ausserhalb der Antille be-
trigt etwa 20—24 p. AL

Betrachtet man die Herzgegend bei glinstiger
Beleuchtung, so sind ganz deutlich die Contrac-
tionen desselben, so weit das Herz von Lungen
nicht bedeckt ist, wahrzunehmen und ihr peri-
staltisches Fortschreiten zu verfolgen. Die obere
Herzgrenze liegt auf der 4. Rippe, die Spitze iiber
der b. Rippe, etwa 1 Cu. einwirts von der
Mammilla; nach der Mittellinie hin bildet die
Parasternallinie dic Grenze. Die Herztone sind
rein, nur der zweite Avortenton ist etwas accen-
tuirt. Auscultation in der Gegend des Manubrium
sterni ldsst deutliches Venensaunsen hiren. Die
Poiszahl  schwankt zwischen 85 und 95, die
radialis fithit sich weich an, der Puls i1st von
mittlerer Volle und Harte.
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Aus den Mundwinkeln fliesst anhaltend faden-

zichende Fliissigkeit aus, die Zunge ist etwas
belegt, dic Rachenschleimhaut intensiv bldulich |
roth verfiarbt, geschwellt und mit zihem Schleim
» bedeckt, die Tonsillen etwas hypertrophisch.
; Die Leber hat normale Grenzen, die Milz
zwischen der 9. und 11. Rippe, etwa 4 Cm. vor
dem Ende der 11. Rippe aufhorend. Der Stuhl
erfolgt regelmissig, doch ist es ndthig, Pat. anf
¢ den Abort zu fithren, nm Unreinlichkeiten zu
: verhiiten, welche zn Hause und auch in der Klinik
bereits vorgekommen waren.

Am Urogenitalapparat bemerkt man bis auf
die Grosse des penis nichts Auffallendes. Der
Urin ist hell, klay, von gelber Farbe, ohue jede
! Spur einer Trithung. Die tdgliche Quantitit be-
H trug ca. 1000 Cem. Am Nervenapparate ergiebt
die Priifung der Nerven und Muskeln mit dem
galvanischen und faradischen Strome in ihrer
; Reaction keine Abweichung wund beiderseits die-
‘ selben Resultate.

Alle willkiivlichen Handlungen des Kranken
sind von eigenthiimlichen, unzweckmdissigen, ja
storenden Mithewegungen begleitet. Am deutlich-
sten ist dieses bei Actionen, die eine gewisse An-
strengung kosten: z. B. das Auzichen dexr Stiefeln
bringt in excessivem Grade jene trampelnden

Bewegungen hervor, von denen noch die Rede
H sein wird. Ibenso das Urinlassen, welches der
! Kranke sonderbarer Weise so bewerkstelligt, dass
er die zugehaltene Vorhaut mit Urin fiillt und diesen
dann durch Lioslassen des Praputiums abfliessen lasst,

A IR Y,
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Der Versuch mit dem Tioffel zu essen fihrt
zu gar keinem Ziele: alle vier Extremitdten und
der Ruwmpf sind in anhaltender, nngeordneter
Bewegung tnd wenn es auch dem Kranken ge-
lingt den Liffel in die Suppe zu bringen und zu
schopfen, so verschiittet er doch den ganzen Tn-
halt des Liffels sofort wieder, da heftige Stisse
in der Streckmusculatur der Oberexiremitdt auf-
treten, sobald die Intention den Liffel zum Munde
zu fiilren eintritt. Die Untersuchung der Tast-
wid Schimerzempfindlichkeit ergiebt keine brauch-
haren Resultate, da der Kraunke oft gar keine
Antworten gieht. Erheblich scheint sie jedenfalls
nicht alterirt zw sein.  Klopfen auf die Hals-
und Brustwirbelsdule ist nicht schmerzhaft. Die
qussere Erscheinung und das ganze Verhalten des’
IKranken bietet ein sehr eigenthitmliches, aller-
dings aus der Beschreibung nur unvollstédndig
hervorgehendes Bild: Er blickt meist mit etwas
nach vorn gebeugtem Kopfe, flectivten Oberarmen
und flectivtem rechten Beine dastehend auf den
Fussboden. Der Mund ist gebffnet, die Gegend
des Musculus wylohyoideus springt stark her-
vor, aus dem Munde tropfelt Speichel, den er selbst
nicht abwischi. Auch das durch bhestehenden
Schnupfen vernehrte Secret der Nase ldsst er unbe-
achtet ablaufen. Auf Fragen antwortet er ohne
aufzublicken sehy hastig mit monotoner und tiefer
Stimme, ohne einen bestimmten Wort- und Satz-
accent. Die Antworten sind sachlich und klar.

Schon beim Versuche, ihm ein Stiick Weiss-
brod in die Hand zu geben, beginnen Unruhe und




N

e E et et e w

Q3
—

Zucken in den Hinden und Schultern und leicht
trampelnde DBewegungen der Beine gesellen sich
dazn.  Nach einigem Zogern greitt cr zu, Lilt
das Brod in einiger Entfernung von dem Munde,
stiert es wiederum an, indem er mit stark con-
vergirenden Augen cine kleine Stelle zu fixiven
scheint. Die Athmung beschleunigt sich bis zur
unzihlbaren Frequenz, er athmet factisch wie ein
Hund zur lheissen Sommerzeit, der einen hastigen
Laut gemaeht hat; dabei ist ein sehr schwaches
inspiratorisches Larynxgeridusch aus der Kntfer-
nung zu vernehmen.  DBald dreht er hastig das
ursprilnglich mit einer Hand gehaltene DBrod in
heiden Hinden herum, als ob er sich eine ge-
eignete Stelle zum Znbeissen aufsuchen wollte,
fixirt dann  wiedernin  dasselbe viele Secunden
olne zuzubeissen.

Wihrend solcher Ruhepausen bleibt die Ath-
mung wie sie war, es kommen greifende, fasscnde
Bewegungen der freien, meist linken Handd
nach dem Kopfe vor, die stets denselben Typus
wahimehmen lassen. Nach mehreren derartigen
Wendungen des Brodes und langem Fixiren einer
Stelle, beisst er endlich, wihrend immer von Newem
die Aufforderung ,iss* an ihn ergangen, mit grosser
Hast und walirhaft verzweifeltem Gesichtsaus-
drucke zu und reisst térmlich mit den Zihnen
ein nicht unansehnliches Stiick aus dem Brode
heraus. Beim Zubeissen tritt eine besonders starke
Beschleunigung der Athmung ein, die trampelnden
Bewegungen der DBeine und die Spannung der
Sternocleidomastoidei, sowie der sternohyoidei-
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und sternothyreoidei bei Bewegung des Kopfes nach
hinten erreichen ihre Hohe. Dem Abreissen des
Bissens folgen cinige sehr hastige Kaubewegungen,
wiahrend welcher die Spannung der Halsmuskeln
bestehen bleibt. Dann ist pldtzlich nach einer
momentanen Verziehung des Gesichts mit #ngst-
lichem Stieren der convergierenden Augen auf das
Trod wieder Ruhe. Der Bissen ist entweder schon
geschluckt oder liegt noch, ohne das gekaut wird,
im wieder gebffueten Muunde. In letzterem Falle
erfolgt die buhlm“beweg,un(r erst nach starkem
Zureden ,iss, iss® uud ein Paar abermaligen hasti-
gen Kaubeweguugen unter ciner Verziehung des
Gesichts und mit einer Streckung des Nackens.

Zum Abbeissen eines neuen Stiickes  sind
noue continuirliche Zurufe ,iss® nothig. Das Ab-
beissen, Kauen, Schlingen, alles mit einer unbe-
schreiblichen Hast geschehend, erwecken den Ein-
druck, als ob der Kranke Hunger habe und die
durch fremden Willen erzwungene Ingestion von
Nahrung angenehm empfinde.

Giebt man ihm ein Gefdss mit Wasser, so
sind dieselben Erscheinungen vorhanden, jedoch
in viel geringerem Grade. Er nimmt das Wasser
ruckweise in den Mund und schlingt mit ange-
henrer Hast, doch bedarf es zur Fortsetzung der
Ingestion nicht so energischen Zuredens, wie
beim Essen. ’

Das Deglutitionsgerdiusch ist an allen Stel-
len des Oesophagus wnd am Magen normal zu
horen.
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wendung kalter Abklatschungen statt. Nur die Son-
denuntersuchungen hatten noch immer die bereits er-
wihnten Erscheinungen zur Folge, die bald intensi-
ver, bald schwicher hervortraten. Das eine Mal be-
trug die Entfernung 37 Cm. und das andere Mal 49 Cm,

Unterdessen hatte sich der Zustand des Kran-
ken gebessert.

Das Essen konnte cr sehon ziemlich leicht ver-
schlucken, nur die ersten Bissen schienen noch
ziemlich viel Mithe zu machen. Die Speichel-
secretion war gering geworden, der Rachencatarrh
fast verschwunden. Bei einer erneuten Sonden-
untersuchung erschien Pat. noch immer ziemlich
i erregt. KEr bat, man mége ihn nur ja nicht fest-
: halten, da das Kinfiihren der Sonde ihm viel weni-
: ger unangenehm sei, wenn er frei dastehe und
!E die Procedur spontan geschehen lasse. Aber er
g
!

machte doch lange Zeit heftige Abwehrbewegungen
bis endlich dic Einfithrung der Sonde gelang; die-
selbe drang leicht in den Oesophagus ein, doch etwa
¢ bei 30 Cm. Entfernung von den Schneidezdhnen
stiess sie auf ein Hinderniss.

Sofort erbrach Pat. eine Menge Schleim und
. zog die Sonde hastig zuriick, weil er eben starken
: Schmerz daselbst zu empfinden angab.

Nachdem noch einige Sondenuntersuchungen vor-
genommen worden waren, gab Pat. schliesslich an,
dass dieselben keinerlei unangenehme Empfindung
mit sich brichten. Auch stiess die Sonde zuletzt
gar nicht mehr auf Hindernisse, ging sehr leicht
in den Magen und es betrug jetzt die Entfernung
der Sondenspitze von den Schneidezdhnen 55 Cm.

g%
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In der letzten Zeit der neunzehn-wochentlichen
Beobachtung waren znweilen noch ganz schwache
Andeutungen des Anfalls zu sehen; stirker sollen
dieselben nach Angabe des Wirters bei Abwesen-
heit des Assistenzarztes hervorgetreten sein.

Der Zustand des Pat. hatte sich hiernach be-
deutend gebessert, als er von den Angehdrigen
wegen Mangels an Mitteln aus der Klinik genom-
men wurde, und wenn der Erfolg auch kein voll-
Kommener, d. h. der der Genesung von allen Storun-
gen gewesen ist, so waren die Beseitigung der
Unreinlichkeit und die Moglichkeit sich vollkom-
men zu nihren jedenfalls therapeutische Krrun-
gepschaften von  grosser Bedeutung. Die De-
pression der Stimmung und der Mangel an Reg-
samlceit waren noch, jedoch in erlieblich abge-
schwichtem Grade, vorhanden ; Pat. stand bis
suletzt in der schon besprochenen Haltung da,
sprach nicht spontan, gab aber auf Fragen klare
und pricise Antworten.

Sein Koérpergewicht war von 123 auf 183 russ.
¢t gestiegen.

Die Diagnose Oesophagismus spasticus stiitzt sich
in diesem Falle auf folgende Momente der Anamnese
und der Beobachtung:

Auf die Angabe des Pat. die Speisen nicht hin-
anterzubekonimen, da eine von unten nach oben gehende
Bewegung in der Richtung des Sternums das Schlingen
hindere; auf die Erscheinung, dass die Nahrung zur
Zeit der schwersten Affection regelmissig regurgitirt
worden ist; auf den Schmerz wihrend der Anfille und
die schon von den Autoren fir die schwereren Fiélle an-
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Gefragt, ob er etwa die Speise fiir schlecht,
vergiftet etc. halte, antwortet Pat. mit einem
bestimmten ,Nein“, gibt nur an, dass das Schlin-
gen ihm ein unangenehmes Gefiihl, Schmerz und
Angst verursache. Er habe die Empfindung, als
ob in der Brust von unten nach oben sich etwas
bewegte.

Auch die Frage, ob der~Anblick oder der Ge-
nuss der Speisen in ihm eine Ekelempfindung
hervorriefe, wurde aufs Entschicdenste verneint.

Die Untersuchung mit der Schlundsonde war
zundchst unmdglich, Der Kranke machte die
» allerheftigsten Abwchrbewegungen und beim Ver-
¢ such ihn festzuhalten wuchs der Widerstand nur
noch mehr. Er behauptete, dass bei Anndherung
der Sonde an den Mund dieselbe schmerzhafte Be-
wegung in der Tiefe der Brust beginne und man
hatte alle Ursacue die Angabe {fir richtig zu
halten, da alle eben geschilderten Begleiterschei-
; nungen des sitophobischen Anfalles auch bei dem
: Versuche die Sonde einzufithren sich einstellten.

Der Verlauf der Krankheit gestaltete sich fol-
g gendermassen: Die Nahrungsaufnahme konnte nur
; durch die geduldige Ausdauer eines Wirters von
ruhigem Temperament bewirkt werden, der dem
Kranken iminer zuredete, die vorgesetzte Portion
‘ zu verschlucken, Das Deglutitionsgerausch zeigte
; ein ganz normales Verhalten. Itis dauerte die so
bewirkte Fiitterung jedes Mal iiber eine Stunde.
Immer waren dahei alle oben geschilderten Kr-

scheinungen vorhanden.
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Zugleich sah man dem Pat. an, dass er ein
Verlangen hatte die Speisen zu sich zu nehmen
und wenn er ohne eine gewisse Beeinflussung sei-
tens des Wirters gewohnlich nichts genoss, s0
hatte das eben seinen Grund in dem bereits er-
wihnten unangenehmen Gefiihle.

Die Antworten des Pat. waren klar, Zeit- und
Ortsbewussisein vorhanden und Krankheitsgefiihl
wurde ansgesprochen. Er sagte, er sei traurig
gestimmt. Eine Aenderung in der Entfernung
des Speichels konnte man constatiren, in sofern
Pat. denselben nicht mehr herabfliessen liess,
sondern ihn ausspie.

Beim erneuten Versuche die Sonde einzufithren
traten heftige Abwehrbewegungen und heftige
allgemeine Unruhe ein. Das Tustrument stiess
im Oesophagus auf ein Hinderniss, welches 20 Cm.
von den Schneidezihnen entfernt war und vom
Qesophagus fest umschlossen wurde. Der Rachen-
catarrh zeigte rasch eine Abnahme bei Anwendung
von Héllensteinsolution.

Das Befinden des Pat. war sonst ein ziemlich
gutes bis auf eine Diarrhoe, die zur Folge hatte,
dass Pat. einen Stuhl unter sich gehen liess. Bald
trat jedoch eine Besserung ein. i

Auch in den iibrigen Erscheinungen konnte man
bald eine Aendernng im giinstigen Sinne beobach-
ten. Pat. fing an weniger Angst und Aufregung
beim Speisen zu offenbaren und mit dem Hssen
ging es auch schon rascher. Der Rachencatarrh
besserte sich mehr und mehr und auch der All-
gemeinzustand wurde ein besserer. Es fand An-
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wegs behauptet haben, dass dieselbe ausgeschlossen
gewesen sei. )

Ich will nich{ unterlassen, zu erwéihnen, dass
Sommerbrodt') cinen Fall anfiihrt, in welchem eine
Pharyngitis granulosa die Ursache von Schlingbeschwer-
den bildete, von denen er glaubt, dass sie auf eine
spastische Strictur des Oesophagus zuriickzufiithren seien.

Der Fall ist folgender :

Ein Miéadechen, 21 a. n., litt bereits seit 6--7
Wochen an Schlingbeschwerden, so dass sie zuletzt
kaum breiige Nahrung hinunter bringen konnte.
Dabei klagte sie fiber Trockenheit und Brennen im
Schlunde und ein Bediirfniss sich zu rianspern.
Mechanisehie  Verletzungen, die vielleicht eiue A
Stenosis hitten vermuthen lassen konnen, lageu
nicht vor. Das Aussehen der Pat. war etwas
andmisch; der TLarynx von gewdhnlicher DBe-

- schaffemheit und ausser einer ausgebreiteten Pha-
ryngitis granulosa der Befund negativ.

Sommerbrodt vermuthet, dass die Schlinghe-
schwerdenauf einer Zusammenschniirung des oberen Qeso-

S e

g phagusabschnittes bernhten, die durch cinen Reiz des
Pharynx, wie ihn ja der Bissen darstellt, hervorgerufen
( wurde und fand seine Ansicht bestéitigt durch die Behand-
, lung, indem sofort nach Einpinselung des Rachens
: mit Jod. puri, Acidi carb. o« 1,0, Kalii jodat. 2,0
! und Glycerini 100,0 die Schlingbeschwerden deutlich
i abnahmen und dann schwanden. Zwei Jahre hat

Sommerbrodt die Person noch heobachten kénnen, in

1) Berliner klin. Wochenschritt, XII. Jahrg. Berlin 1875
sUeber zwei seltene Deglutitionshindernisse."

P Cas
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welcher Zeit sie von den genanntell Beschwerden voll-
kommen frei geblieben ist.

Wie hier die granulése Pharyngitis Schlingkrampfe
im obersten Abschnitte des Deglutitionsrohres, so
konnte vielleicht eine Oesophagitis bei unserem Kranken
Spasmen im untersten Abschnitte der Speiserdhre
hervorgerufen haben. Aber der wesentliche Unter-
schied zwischen meinem Falle und dem Sommer-
brodt’schen besteht doch darin, dass hier nicht
die Intention zum Schlingen einen Krampf des ober-
sten Oesophagusabschnittes erzengte , sondern erst
der eingeleitete Schlingact, wialirend bei dem von
mir beschriebenen Kranken schon die Vorstellung
von der unmittelbar bevorstehenden Deglu-
tition den Krampf hervorbrachte, der seinerseits wieder
den so sonderbaren sitophobischen Anfall ausloste.
Dieser Connex von psychischen nnd spasmodischen Krre-
aungserscheinungen ist das Charakteristische meines
Falles: Der Zusammenhang des Oesophaguskrampfes
mit der Psychose — der Grosshirn-Erkrankung — liegt
hier ganz klar zu Tage. Wir haben bei rein empi-
rischer Betrachtung des Symptomercomplexes einen
Fall vor uns, in dem’ der Versuch Nahrung zu sich
su nehmen einen Krampf im Oesophagus erzeugt.
s ist somit eine der Hydrophobie analoge Krscheinung
vorhanden, indem hier die Tntention das Wasser, dort
diejenige, Kestes zu schlingen, einen Krampf des
Deglutitionsapparates zur Folge hat.

Die etymologische Beschaffenheit des Wortbegrif-
fes Sitophobie gelangt hier gegeniiber dem beobach-
teten Phinomen zu vollem Rechte. Erinnern wir uns,
wie die fritheren Autoren den Ausdruck Sitophobie
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gegebenen concomitirenden Erscheinungen, wie krampf-
hafte Spannung der Mm. sternocleidomastoidei, sterno-
hyoidei und thyreo-hyoidei, die Respirationsstdrung,
durch die fiber alles Maass gesteigerte Respirations-
frequenz gekennzeichnet, das (iebahren wihrend eines
solchen Anfalles: Verziehen des (Gesichtes, trampelnde
Mitbewegungen der Beine ete. Characteristisch ist ferner
das intermittirende Auftreten der Aufille, das iiber
kurz oder lang eintretende Schwinden derselben, ent-
scheidend aber das Resultat der Sondenuntersuchung,
das bald nur das Gefithl des Umklammertwerdens,
bald ein uniiberwindliches Hinderniss in verschiedener
Entfernung von den Schneidezihnen bei den einzelnen
Untersuchungen ergab.

Diese wechsecinde Hohe, in welcher das Hinderniss
angetroffen wurde, beweist, dass es ein wanderndes
peristaltisch aufsteigendes Hinderniss war; die Sonde
wurde zweifelsohne einmal von dem Krampfe eines
tieferen, das andere Mal von dem eines hoheren
Oesophagussegmentes aufgehalten. Beziiglich der Ur-
sachen des Oesophaguskrampfes hat die Literatur uns
hinreichend gezeigt, dass derselbe meistens entweder
nervioser Disposition oder psychischer Stérung seine
Entstehung verdankt. Das letztere Moment finden wir
in diesem Falle ja auch vertreten. Ueberblicken wir
die Krankengeschichte, so fillt es auf, dass mit dem
Ausbruch der Geisteskrankheit anch dieses Symptom
zum Vorschein gekommen war und seine hdchste Intensitat
zur Zeit des Hohestadiums der Seelenstorung gehabt
hat. Mit dem Nachlassen der Psychose ist auch eine
Besserung des Krampfes eingetreten und mit der
Grenesung von der ersteren ist auch der Krampf voll-
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stindig geschwunden. Nach einem Jahre bricht die
Greisteskrankheit von Neuem aus und wiederum erscheint
der Krampf der Speiserdhre, der abermals mit der Besse-
rung der Psychose abnimmt und endlich aufhort. Ich
glaube hierin den stricten Beweis fiir den Zusammenhang
des Oesophaguskrampfes mit der Hirnaffection, die
gich in der Psychose zu erkennen gab, zu besitzen.

Es konnte sich noch fragen, ob in unserem Falle
nicht eine catarrhalische Entziindung der Oesophagus-
schleimhaut vorgelegen habe. Der vorhandene Rachen-
catarrh, der sich als acute, mindestens subacute
Pharyngitis erwies, kann schon die Vermuthung nahe
legen, dass eine analoge Affection auch an . der
Oesophagusschleimhaut vorhanden gewesen sei, welche
Vermuthung noch gefordert werden konnte durch die
Beobachtung, dass einmal bei der Sondirung des
Oesophagus eine Menge Schleim ausgewiirgt wurde.
Allein es .blieb diese Krscheinung bei den néchsten
Sondenuntersuchungen aus, es wurde bei diesen der Sonde
nicht mehr Schleim anhaftend gefunden als gewdhnlich
und im Sondenfenster wurde Eiter nicht bemerkt.
Dazu war die Brustwirbelsiule beim Beklopfen nicht
schmerzhaft und vor Allem war ausserhalb der Schling-
versuche gar kein Schmerz in der Tiefe der Brust
vorhanden. Auech ein Nachklingen von Schmerzen nach
der Sondirung bestand nicht. Wir sind daher jeden-
falls nicht gendthigt eine Oesophagitis catarrhalis als
wesentliche TUtrsache des Schlingkrampfes, welcher ja
bei erheblicheren Graden dieser Affection regelmiéssig
vorkommt in unserem Falle anzunehmen. Tch will
aber bei der noch immerhin recht fithlbaren Unsicherheit
der Diagnose der catarrhalischen Oesophagitis keines-
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Erregbharkeit von Ekelgefiihlen, von der Bartelink ")
in seiner Abhandlung redet, betrachten miisste.

Michéa?) berichtet von einem Kranken, der lin-
gere Zeit Copaivabalsam genommen hatte und mnoch
lange nach der Cur bei dem Gedanken an diese Sub-
stanz den specifischen Geruch und Geschmack des-
selben empfand, dabei auch den Ekel und das Wiirgen
wie ehedem, welche mit Erbrechen endigten.

Man musste daran denken, dass in unserem Falle
die Schulkameraden, wie sie den Kranken gechohnt
hatten, ihm auch vielleicht widerliche Dinge in den
Mund gesteckt und so die Veranlassung zu der eigen-
thiimlichen die Psychose complicirenden Deglutitions-
storung gegeben haben konnten. Der Kranke gab auf
Befragen diesbeziiglich verneinende Antworten. Awuch
ass er ja eigentlich gern und liess sich darch frem-
den Einfluss willig zum Essen bringen. Endlich sagte
er bestimmt aus, dass nur das Constrictionsgefiihl in
der Brust ihm das Essen erheblich erschwere. Wir
lernen daraus, dass zZwischen dem beim Ekel zuerst
von Stich?) und nach ihm von anderen Klinikern#4) all-
gemein angenommenen Muskelgefiihl, das in die Oeso-
phagus- und Pharynxmusculatur verlegt werden muss
' und dem Zusammenschniirungsgefiihl bei Oesophagus-
krampf ein qualitativer Unterschied besteht.

1) Bartelink, Ueber psychologische Bedeutung bei Appe-
tits-Storungen. Dissert. Munchen 1876.

2) Michéa, Du delire des sensations, Paris 1846.
3) Stich, Annalen der Charité. VIIL. (1858) Heft 2. S. 52

4) Leuhe, v. Ziemssen’s Handb. der spec Path. u. Ther.
Leipz. 1878. Bd. 7. 2. Hlfte. S, 21.
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Diesen Sachverhalt deutet auch der einzige Fall an,

weleher mir in der bisherigen psychiatrischen Lite-
ratur bekannt geworden ist, der dem meinigen sich
einigermassen zur Seite stellt. Es ist die folgende
Beobachtung von Zenker?'):

Zenker berichtet von einem Manne. der zu
Anfang seiner Behandlung in der Irrenanstalt
die Nahrung verweigerte; und dieses zwar nicht
in Folge von Wahnvorstellungen oder aus Nei-
gung zum Suicidium, vielmehr aus Fuarcht vor der
Deglutition, die ihm ,einen Krampf im Halse
and Pein“ verursachte. Liess man ihn nach
dringlichen Vorstellungen und unter der Drohung,
man werde ihn fiittern, falls er nichts geniesse,
mit seinem FEssen allein, dann fithrte er kleine,
mit Daumen und Zeigefinger abgebrochene Brocken
in den Mund ein und brachte selbst einen sol-
chen Bissen nach wiederholtem Schlucken unter
Augenverdrehen und Halsrecken noch hinunter.
Dagegen misslang jeder Fiitterungsversuch und
zwar um so vollstindiger, je entschiedener der-
selbe in's Werk gesetzt wurde. Mit sichtbarer
Hast und Angst machte Pat. dann Schling-
versuche, der Bissen gelangte bis zum Rachen,
dann aber war der Weg, offenbar durch Spas-
mus im obersten Theile der Speiserdhre abgeschnit-
ten: obgleich sich der Kehlkopf regelrecht hob,
so erfolgten statt des Abschluckens bald Wirg-
bewegungen, Husten und Speien. CGanz allméh-

1) Zenker, Allg. Zeitschr. fur Psychiatrie. Bd. XXVIL. S. 514.
Borlin 1869.
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gebraucht haben, so ergiebt sich zumeist eine Identi-
fication desselben mit Nahrungsverweigerung, als deren
Ursache ausser der vermutheten instinetiven Aversion,
die keine weitere Deutung zulidsst, vor Allem Sinnestidu-
schungen und Wahnvorstellungen (Versiindigungs-, Ver-
folgungs- und besonders Vergiftungswahnideen) und
noch der pathologische KEkel angefiihrt werden konnen,
ja miissen.

Bei genauer Analyse solcher Fille findet man,
dass keine Schen vor der Nahrung als solcher wvor-
handen, sondern dass vielmehr eine falsche Voraus-
setzung das Wesentliche bei diesen Anomalien ist.

Angenommen den Fall, der Kranke verweigert
die Nahrung, weil er etwa auf den vorgesetzten Kar-
toffeln Gesichter sieht, so sind die Kartoffeln speciell
nicht die Ursache der Nahrungsverweigerung, sondern
eine optische Taduschung. Der Kranke identificirt die
Kartoffeln in Folge dieser Téduschung nicht mit dem
Begriffe Nahrungsmittel, er hilt sie fiir etwas Unge-
niessbares — aber Schauder erregt ihm der Eindruck
dieses Nahrungsmittels sicherlich nicht.

Kbense verhdlt es sich auch mit anderweitigen
Sinnestduschungen. Hallucinirt der Kranke z. B. den
Ruf, er solle nicht essen, so verweigert er nicht die
Nahrung als solche aus Scheu vor derselben, sondern
sein Denken wird durch jene Hallucination ganz impe-
rativ beherrscht, es wird ihm vielleicht recht schwer
die Appetenz auf das HEssen zu bezwingen.

Hier wire also, wenn das letztere der Fall wire,
das Gegentheil von Sitophobie, gerade Liisternheit,
wie bei so vielen durch Fasten sich casteicnden Me-
lancholicern, vorhanden,
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Dasselbe finden wir bei den Vergiftungsideen,
oder genauer gesagt den Wahnideen des Vergiftet-
Werdens. Wenn der Kranke wihnt, dass Gift in
den Speisen sei und deshalb abstinirt, so ist auch hier
die Speise selbst nicht Ursache, dass sie zuriickgewiesen
wird. sondern eben das wahnhaft gefiirchtete Gift.
Die Gefiihlserregung ist hier Furcht vor Schaden an
T.eben und Gesundheit, nicht Schauder, Kntsetzen vor
der Nahrung beziiglich ihrer wirklichen Beschaffenheit.

Ks ist ohngefihr dasselbe als wenn ein Durstiger,
der das Glas um zu trinken in die Hand nimmt,
plotzlich beim Rufe . Gift® dasselbe absetzt und lieber
den heftigsten Durst ertrigt, als dass er davon trianke.

Wirklicher Schauder und FEntsetzen stellen sich
bei so begriindeter Nahrungsverweigerung natiirlich
erst ein, wenn die forcirte Futterung versncht wird.

Fitwas Anderes aber ist es, wenn der Kranke
wihnt, dass das Essen seiner Substanz oder seiner
Zubereitung nach unrein oder dergleichen sei, wenn
er wihnt, es sei Menschenfleisch statt Thierfleisch vor-
gesetzt, es sei die Speise mit excrementiellen Stoffen
vermischt, es seien Haare oder Ungeziefer darin.

Hier kann Schauder und Entsetzen vor der Speise
entstehen, aber das wesentliche, maasgebende Gefiihl
ist nicht Furcht sondern KEkel.

s erhebt sich jetzt die Frage, ob etwa in unserem
Falle der Ekel eine Rolle gespielt habe.

Da bei psychischen Stérungen allerlei Anoma-
lien der Gefiihle vorkommen, so hiitte man auch bei
mnserem Kranken daran denken konnen, eine Ano-
malie, welche man als eine pathologisch gesteigerte

k4———_
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Dass aber auch der Psychiatriker selbst, von
seinem specialistischen, das No-restraint iiberall
als Grundprincip anerkennenden und verfechtenden
Standpunkte aus die Sondenernihrung nicht so
absolut verwerfen soll, wie manche verlangen,
beweist mir ein von Dr. Andresen') in seiner
Dissertation angefiihrter in hiesiger psychiatrischer
Klinik beobachteter Fall, der einen jungen Mann
betraf, welcher um den Tod zu erzwingen hart-
nackig abstinirt hatte und kurz vor seinem an
kisiger Pneumonie erfolgenden Tode ganz klar
und gesprichig wurde. Kr theilte da spontan
mit, dass ihm in seiner I{rankleit nichts so an-
genehin gewesen, als die Fiitterung und Trankung
durch die Sonde, namentlich das Eingiessen von
Fliissigkeiten, besonders starken Weines, wodurch
ihm Léschung des quilenden Durstes und ein
Zustand hochgradiger Euphorie zu Theil ge-
worden sei.

Wenn es nun auch nicht mbglich ist, den be-
schriebenen Fall von echter Sitophobie pathologisch-
physiologisch vollkommen zu erkliren, so halte ich
es doch fiir meine Pflicht, Rechenschaft iiber meine
Auffassung des Sachverhaltes vom klinischen Stand-
punkt aus zu geben.

Ich habe den Oesophaguskrampt in eine Abhin-
gigkeit zu der vorhandenen Psychose gebracht und
da fragt es sich jetzt, mit welchem Rechte?

Um diesen Zusammenhang zu erweisen, ist es vor
Allem nothwendig, die Einfliisse der Centralorgane auf

1) A Andresen, Ueber die Ursachen der Schwankungen
im Verhaltuiss der Blutkorperchen zum Plasma., Dorpat, 1883, S, 39,




die Oesophagusbewegungen darzuthun; denn erst
dadurch erhilt der Erklirungsversuch Grund und Boden.

Der physiologische Finfluss der Centralorgane
auf die Innervation des QOesophagus tritt in Affecten
zu Tage und es sind besonders die traurigen Gemiiths-
stimmungen, die das Schlingvermogen alteriren.

Domrich?) sagt: ,Durch die traurigen Gemiiths-
bewegungen wird die Energie des Nervensystems in
allen seinen Functionen herabgesetzt, nur einzelne
Partien bleiben in krampfhaft erhohter Thatigkeit

Ist man bei traurig bewegter (+ emiithsstim-
mung, dann schnirt sich der verschluekte Bissen und
man fiithlt das langsame Fortriicken desselben zum
Magen als schmerzhaften Druck und bringt ihn nur
mit Miihe herunter.

Mit Ausnahme des Herzens sind alle vom Vagus be-
herrschten Muskeln, Sehlund und Speiservhre, Kehl-
kopf und Bronchien mehr oder weniger krampfhaft
zZusammengezogen.

Achnlich #ussert sich auch Krebel?).

Eine volksthiimliche Erfahrung, welche bereits
Wr. Hoffmann?) anzufithren nicht unterlédst, ist die,
dass vor Schreck ,der Bissen im Halse stecken blei-
ben kann.

Nieht minder wichtig ware der Umstand, dass
Gemiithsstimmungen mit gehobenem Selbstgefith!, wie

e

1) Domrich, Die psychischen Zustande. Jena 1849, 8, 295
und weiter.

2) Krebel, Versuche tber den Tod durch psychische Vor-
gange. Diss. Dorpat. 1866.

3) Fr. Hoffmann, Opera omnia. Tomus tertius, Genevae
1761, Cap. V. pag. 130.
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lich gewdhnte sich der Kranke an die wirkliche

Aufnahme von Nahrung und ass spiterhin Alles,

was ihm zum Essen gereicht wurde.

Es ist offenbar in diesem Falle — schade dass es
nicht geschah — eine Sondenuntersuchung des Qeso-
phagus nicht vorgenommen worden; aber ich glanbe
die Beschreibung des Falles spricht hinldnglich fiir
das Bestandenhaben von Oesophaguskrampf und aus
diesem resultirender Angst vor der Nahrungsaufnahme.

Ich constatire also jetzt, dass es bei Geistes-
kranken einen Symptomencomplex giebt, den man un-
abweislich als echte und wahre Sitophobie be-
zeichnen muss, wobei nicht instinctive Aversion gegen
Nahrungsaufnahme, nicht Absicht sich zu casteien,
nicht Furcht vor Gift, nicht Ekel vor Unsauberkeit
der Nahrung — sondern ein bei dem Bewusstwerden des
Bevorstehens des Deglutitionsactes sich einstellender
Krampf im Schlingapparate selbst die klinische Ele-
mentarerscheinung ansmacht, auf welche Alles ankommt.

Bei dieser Gelegenheit glaube ich noch auf
einen Punkt, wenn er auch geradezu nicht mein
Thema beriihrt, hinweisen zu miissen.

Er betrifft die Frage der Zwangsfiitterung und
die Untersuchung mit der Sonde.

HEs fragt sich sehr, ob man so weit gehen diirfe,
diese, wie manche wollen, ohne weiteres zu ver-
werfen, um dem Principe des No-restraint treu
zu bleiben. Die kiinstliche Erndhrung und die
Sondenuntersuchung muss ick als unbedingte Pos-
tulate einer rationellen Therapie hinstellen, weil
die Erndhrung doch eine der allerwichtigsten
Agentien zur Heilung der Psychosen ist und oft




durch ein Abwarten, bis der Kranke anfingt
zu essen, nicht allein dem Gehirn, sondern auch
dem iibrigen Korper Schaden zugefiigt wer-
den kann, dem zeitig noch durch eine Sonden-
ernihrung hitte entgegen gewirkt werden kon-
nen; es kann doch wahrlich nicht Aufgabe des
Arztes sein, blos um einem Principe treu zu
bleiben, kaltbliitig zuzusehen, bis der Kranke an
Inanition bezw. an deren Folgen zu Grunde geht;
seine Aufgabe ist es vielmehr, mit allen ihm zu
Gebote stehenden Mitteln den Kranken zu helfen
resp. gesund zu machen.

Und ferner: Wie anders kann der Arzt das
Bestehen eines Oesophaguskrampfes beim Versuch
zu schlingen erkennen, als durch Sondirung der
Speiserthre? Wiire z. B. in unserem Falle die Son-
denuntersuchung unterblieben, so glaube ich sicher-
lich, dass dieser Fall klinisch dunkel geblieben
wiire, wihrend er jetzt ganz einfach verstindlich
ist, was die Frage der Nahrungsverweigerung,
Sitophobie oder wie man es immer nennen will,
anlangt.

Dem entsprechend halte ich auch fiir die Therapie
ein rigoristisch-principielles Verwerfen der Sondi-
rung des Oesophagus fiir falsch. Der medicinische
Kliniker, der von irrenérztlichen Principien des No-
restraint nicht weiter beeinflusst, ja gar nicht
tangirt wird, wendet an und empfiehlt bei Oeso-
phaguskrampf die systematische Einlegung der
Sonde: zur Abhirtung des Organes, zur Herab-
setzung von dessen spasmodischer Irritabilitat.
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die Freude den Oesophaguskrampf zu lésen im Stande
seien?).“

Selbstverstindlich sind nun diese, auf mehr oder
weniger begriindete Meinungen und Selbstbeobachtun-
gen, subjective Apperceptionen basirten Lehren fiir unsere
Frage weniger maassgebend, als klinische und experi-
mentelle Erfahrungen.

Die ersieren haben ergeben, dass der Oesopha-
guskrampf besonders bei nervosen Individuen, bei Hys-
terischen, bei Geisteskranken anscheinend spontan auf-
treten kann, und dass er zuweilen nach schmerzhaften
Operationen, nach schweren (Geburten vorkommt. Hier
haben wir doch woll an eine Mitwirkuug der Central-
organe des Nervensystems im Mechanismus der Stérung
zu denken. Die neuropathische Disposition, die Hyste-
rie, Geisteskrankheiten sind pathologische Zustinde, die
wir entweder zu einem guten Theil oder ausschliess-
lich auf Erkrankungen der Centralorgane zuriickfiih-
ren miissen.

Und die letzteren, die experimentellen Erfahrun-
gen, haben ganz vorziiglich mit dieser Annahme stim-
mende, dieselbe erhdrtende Thatsachen beigebracht.

Die TUntersuchungen von Goltz?2) iiber diesen
Gegenstand haben bekanntlich ergeben, dass Zersti-
rung des Gehirns und Riickenmarks, Durchschneidung
§ der Nn. vagi. aber auch peripherische Reizungen der
Nn. ischiadici und einzelner Darmabschnitte sehr
starke, theils partielle ringformige oder totale und

1) Domrich, L. e. 8. 857,

2) Goltz, Pfligers Archiv. VI. Band. Bonn 1872. S. 616.
;:Studien tiber die Bewegungen des Oesophagus und des Magens.*
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lang andauernde Zusammenziehung des QOesophagus
und Magens herbeifithren. Goltz setzt in sehr tiber-
zeugender Weise auseinander, dass diese Verdnderun-
gen herriihren von einer Ausschaltung der Med. obl.,
wie sie deren Zerstdrung setzt, oder von einem tempo-
riren, aber sehr starken scheintodartigen Betdubungszu-
stande, einer betriichtlichen Herabsetzung ihrer Liebens-
energie, wie solche bei einer hochgradigen Reizung peri-
pherischer Nerven entsteht. Dieser Scheintod der Med.
obl., bewirkt nun offenbar Paralyse gewisser in den
Stimmen der Vagusnerven cnthaltener von bulbdren
Centren stammmender DBahnen, welche unter nor-
malen Verh#ltnissen stetig einen hemmenden Kin-
flass anf die  Musculatur des Oesophagus, bezie-
hungsweise auf die im plexus oesophageus enthaltenen
(ianglienapparate - die motorischen Centren dieses
Organes — ausiiben. Es wird daher die ganze Ener-
gie dieser Apparate entfesselt, wenn die Vagi durch-
trennt oder gewisse Ursprungscentren derselben in der
Med. obl. zerstért oder auch nur betdubt werden.
Die von Goltz nach der Durchschneidung der
Vagi bei Froschen heobachteten Spasmen des OQeso-
phagus constatirte Schiff!) bei Hunden, Chauveau?)
bei Pferden nach der gleichen Operation, jedoch nicht
als regelmissige !irscheinung. Wenn also einige Hunde
und einige Pferde solche Folgen der Vagusdurch-
schneidung zeigen, so ist dies etwas ganz dhnliches,
als wenn einige Menschen nach schweren Operationen,
schweren Geburten Oesophaguskrimpfe bekommen.

1) Schiff, Legons sur la physiologie de la digestion. 8. 871.
2) Chauveau, Journal de la physiologie. Tome V. Paris
1862. Seite 837,
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KEs ist ndmlich wie in einzelnen thierischen, so
auch in einzelnen menschlichen Individuen, die Dis-
position zum automatischen Spiel der Oesophagusmus-
culatur nach Schwiichung, beziehungsweise Aufhe-
bung des durch die Vagi ansgeiibten Einflusses der
Med. obl. grésser, bei anderen geringer.

So nehme ich denn auch an, dass die Kranken
Joseph L., Olga R., und Karl K. mit einer Disposition
zu Oesophaguskrimpfen behaftet wareun, deren Wesen
in einer Erschiopfbarkeit gewisser Hemmungscentren
der Med. obl. fiir die Nervenapparate der Speisershre
bestand. Diese Annahme ist unbedingt zu machen,
da wir sehr hiufig Fille von psychischen Depressions-
zustinden, wie diese Fille sie darbieten, beobachten
und doch nur in einer Minderzahl Oesophaguskrinpfe
als Begleiterscheinung finden. Der Kranke Karl K.
zeigt dabei noch die besonders interessante, hochst
seltene, bisher wie es scheint in dem von Zenker
beschriebenen Falle mnoch beobachtete Erscheinung,
dass jener Betdubungszustand der bulbiren Hemmungs-
centren fiir den Oesophagus durch die Vorstellung von
dem bevorstehenden Schlingact herbeigefithrt wurde,
Diese Vorstellung nun vermochte offenbar nicht fiir
lingere Dauer diesec Centren zu betiuben, da der
Kranke nach allen sitophcbischen Prodromalerschei-
nungen doch schliesslich den Bissen bewiltigte: da
mussten sich jene bulbdren Hemmungscentren fiir
den Oesophagus also wieder erholt haben; dem
psychischen Reize, der dngstlichen Vorstellung vom
Schlingacte, musste hier derselbe Einfluss zugeschrie-
ben werden, wie dem peripherischen Reize in dem
Versuche von (oltz. Dieser Forscher beobachtete
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sehr oft, dass dem Eintauchen des Beines (vom
Frosch) in Schwefelsdure eine Contraction des Oeso-
phagus nachfolgte, welche sich bald wieder 1oste, wenn
er mit scharfer Scheere, also moglichst wenig irritirend,
alle von der Siure beriihrten Theile des DBeines ab-
setzte. Bei unserem Kranken horte offenbar der
Spasmus der Speiserchre auf, wenn durch Zureden
Liss“ ,iss“ Anregung gegeben wurde, Muth zn fassen
und den Schlingact zu wagen, wodurch eine Hebung
des Selbstgefilhls bei ihm und eine Ablenkung seiner
Aufmerksamkeit erzwungen wurde, welche der Erho-
lung jener Centren giinstig war.

Weiter glaube ich in der Krkliarung der Er-
scheinungen meiner Beobachtung nicht gehen zu diirfen.
Tch hoffe aber, dass diese Mittheilung zu ferneren
experimentellen und klinischen Studien auf diesem
Gebiete anregen wird.

#5250 QB ideee —

Berichtigung:
Seite 21 Zeile 11 v. u. statt Brampus liess Crampus.
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Die Psychosen erblich Belasteter sind in Bezug
auf die Heilbarkeit umgekehrt proportional der
Stiirke der erblichen Belastung.

Die Psychosen, mit Ausnahme des Cretinismus,
konnen als ein Maasstab fiir die Culturhihe eines
Volkes gelten.

Die Strafe wirkt abschreckend.

Wir haben keinen Grund von einer Ueberbiirdang
der Jugend in den Schulen zu sprechen.
Obligatorisches Turnen, tdglich eine Stunde, ist
ein unbedingtes Erforderniss im Schulplan, be-
sonders der Madchenschulen.

Bei der Chlorose ist die Kaltwasserbehandlung nieht
contraindicirt.

Es empfiehlt sich wie bei der Malaria so bei der
Lues, wenn auch keine Zeichen der Krankheit
mehr vorkanden sind, das specifische Mittel in klei-
nen Dosen fortgebrauclen zu lassen,

Die Ursache der Zunahmne der Phthisis pulmonwn
und der Abnalime der Augenkrankleiten unter den
Esten ist in einer Verdnderung der Wohnungsver-
héltnisse zu suchen.

Das einzig sichere Mittel zur Erkennung des Schein-
todes ist die Electricitit.







