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Das helle [icht, welches das Verhaltnis des Kérper-
gewichles bei Geisteskrankheiten zu dem Verlauf dieser Er-
krankungen auf die Bezichungen zwischen Kérper und Geist
wirfl, rcehtfertigh die mannigfachen Untersuchungen, die seit
mchr als 30 Jahren immer wieder angestellt werden, um
das obige Verhilllnis genau klar zu stellen.

Ein cinfacher Vorgang scheint sich hier durchaus nicht
abzuspiclen; denn wenn sich auch im Grossen und Ganzen
cine gewisse Ahnlichkeit  der Kérpergewichtsschwankungen
bet einzelnen Formen psychischer Krankheiten zeigt, so haben
wir doch bhiutiz dic mannigfaltigsten Bilder der Gewichits-
curven in Fillen gleicher Psychose.

Es kommt darauf an, alle gewissermassen ncbenher
wirkenden Momente auszuscheiden, um das Grundgesetz,
nach dem sich die Bezichungen zwischen Geisteskrankheiten
und Korpergewichtsschwankungen regeln, kennen zu lernen.

Dahin gchort alles das, was zu gleicher Zeit schidigend
auf Korper und Geist einwirkl. Dass Jemand, der mit Sorgen
aller Art {berhduft, unter schlechten hygienischen Verhalt-
nissen sich dberarbeitet, korperlich abmagert und geistig
erkrankt, nimmt Niemand Wunder.

Dahin gchoren ferner die den Kérper bei gleichzeitiger
Psychose schidigenden Umstiinde. Hier kommt zunichst die
Menge der Nahrung in Betracht. Ein Melancholiker, der
Tage lang nicht isst und nicht gentigend kiinstlich ernihrt
wird, magerl sclbstverstindlich ab. Fieber bei einer Geistes-
krankheit bringt das Korpergewicht rasch zum Sinken. Der
Einfluss der Constitution und des Alters ist auch leicht ersichtlich.

Ferner sei auf den Wert der korperlichen Motion hin-
gewiesen. Leute, die in steter Unruhe und Bewegung sind,
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die zuweilen in ihren Anlillen Kraftleistungen darbicten, wie
sie normaler Weise selten sind, nelnen natielicherweise nur
dann zu, wenn in dem DMaasse der verbranchien Krafl und
des ausgegebenen Materials nicht nur das iber die Norm
verbrauchte Material, sondern noch mehr als dieses dem
geschwitchten Organismus  zugefibrt  wird.  Schliesslich st
der Einfluss der Stimmung auf die Ervdhrung vou Wichtigkeil.

Die angefiihrlen Momente beriicksichtigte auch Nasse')
in sciner fir die spiteren Untersuchungen  grundlegenden
Arbeil.  Er glauble sic sogar als ausrcichende Erklivung fir
dic von ihm gefuundenen Thatsachen geltend  machen  zu
konuen, dass bei akuter Manic oder Meluucholie jedesmal ein
Sinken des Korpergewichts cintrete, welches mit zunchmen-
der Bessertung wicder steige.  Nasse glaubte ferner, nach
scinen Erfabirungen je nach der geringeren oder grosseren
Zunahme auf cine wetlyr oder weniger anhaltende Besserung
schlicssen zu konnen.  Er wies vor allem aat die kovrper-
lichen Einflisse hin, indem er zeigle, dass bel psychischen
Erkrankungen, die sich anf mangelhafte Blutbercitung oder
Verdauungsstérungen zuwiickfithren lassen, der Binfluss ciner
somalischen Therapie besonders hevvorlrete.

Er fand tbherdics, dass bei Gehirnerkrankungen ohne
nachweishare korperliche Storung sich nur geringe Gewichts-
zunahme zeige.

Nasse zog, inden cr akute und chronische Fille unter-
schied, namentlich Manie und Melancholic sowie den Uber-
gang aus der primdwen psychischen Erkrankung i Blodsinn
in Betracht. Nach thm ist bei bedeutender Gewichitszunahme
in akuten Fillen Besserung zu erwarten. Ist die Gewichts-
zunahme gering, so ist der Ausgang im Voraus nicht zu
bestimmen. In chronischien Fallen hebt sich bei cintretender
Besserung das Korpergewicht, um bei Verschlechterung wieder
abzunehmen.

Auch den in der Krankheit dem normalen Leben ana-
logen Einfluss der Mahlzeit auf dic Gemuitsstimmuug schligt
Nasse sehr hoch an.  Mit zunehmender Besseruug hebt sich
der Schlaf; subjcktives Wohlbetfinden, angenehine Vorstellungen,




verringerte Erregbarkeit gegen fussere Reize, lassen dem
Organismus besscre Ruhe und Zeit zur Assimilation. Withrend
nun dicses Wohlbefinden cinerseits die Heilung beschleunigt,
wirkl es andercrseits férdernd aul die Verdanung und die
Gewichiszunalime ¢in und fihret damit  die Genesung noch
rascher herbei.

.Dic gleicliissigere behagliche Stimmung, welche mit
der Zuaunahme der Ernabrang gewdhnlich cintritl, stellt den
Joden dar, auf dem die allmiihlichic psychische Besserung
allein mit Erfolg fussen und sich entwickeln wird.*

Bei Albers?), Esquirol?®), Evlenmeyer?), Lom-
broso?® finden wir teils vor, teils nach Nasse's Unter-
suchungen einige von dessen Angaben wieder.  Lombroso
wies anf cine gesleigerte Assimilationskraft hin, da der Orga-
pismus  bei  gleicher Nahrung  viel mehr  organbildende
Substanzen aus letzlerer rvesorbicre. Er glaubte ferner, die
Wichtigkeit des bei Manie und Melancholie sich veréndern-
den Korpergewichtes gehe beziiglich der Diagnose so weit,
dass mil Hiilfe desselben wirkliche Geisteskrankheit und Simu-
lation untlerschieden wevden kénne.  Er behauplete, dass
man denjenigen, welcher maniakalisch crregt in cine Anstalt
gebracht worden sei, falls er nach und nach aufhdre, weniger
irre zu sprechen, fiir cinen Simuolanten erkldren miisse, wenn
das Korpergewicht nicht zunchme. Der Beweis ist aber
nichl erbracht worden, dass ein Mann, welcher Tage lang
tobl und durchaus das Gebalwren eines Maniacus zeigt, wenn
er sich bhernhigt und sich, was er auch vorher war, den
Anschein eines geistig gesunden Menschen giebt, weniger an
Gewicht zunchmien sollte, als ein in der Rekonvaleseenz befind-
licher Maniacus. Die ungcheure physisch bedingte motorische
Unrube, dice thatsiichlich sich nach und nach hinzugescllende
Aufregung werden scin Gewicht auch ohne psychische Er-
krankung schon ernicdrigen. '

Auch Stiff?) bestitigle im Ganzen dic mitgelcilten
Resultate. Er land unter anderm das Auftreten von Selbst-
mordversuchen, das Absterben des Gemitslebens, das Auf-
treten von Hallucinationen zu einer Zeit, wo das Gewichl
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sank. Beziiglich der Proguose schliesst sich Stiff Nusse an,
hebt aber als neu hervor, dass cine Herabsetzung des Korper-
gewichles in den ersten Tagen der Behandlung die Prognose
nicht tribe, dass dagegen cin stetiges Auwachsen desselben
ohne Eintritt einer Besserung  des Gemiitsleidens den Aus-
gang in Schwachsinn befiirehiten lasse.  Schliesslich soll das
Kérpergewicht auch nach der Heilung noch ein wenig her-
untergehen, wenn cs tber die Norm gesliogen war.

Nach Fiirstner®), der zulelzt iibor Bezichungen  des
Kérpergewichts zu  Geisteskrankheiten gearbeitet hat,  sind
Iy his 2w Evkrankung 1iistige  Gehirness 2) priidizponierte
oder zur Recidivitit neigeude s 3) chronisch crkrankte Gehirne
zu unterscheiden.

Was die crste Avt angehl, so beginnl mit der cintreten-
den Besscrung cine steile Curve, dic bis zur Genesung odey
daviiber hinaus anbill. Das Stadium des Ansticges beginnd
aber auch oft erst nach kleinen Schwankungen.  Diese Arl
der Curven ist die giinstigste,  Zwischen Nuhrungsauliahme,
motorischer Unruhe und Verhalten der Carven sind kejnes-
wegs immer enge kausale Bezichungen vorhanden,

Bei der zweiten Gruppe springl vor allem das Schwanken
des Gewichtes Dbei nahezu gleichbleibenden mittlerem Stand
in dic Augen. Der Abstieg ist chen so wenig wic der Ansticg
steil.  Bei der progressiven Paralyse ist nach Firstner cin
fortgesetztes Steigen nach kurzem Anslicg bemerkbar, demn
von cinem bestimmten Mowment an regelmissiges Sinken des
Gewichis folgt, obwohl der Schlaf gut, dic Nahrungsaufnahme
reichlich, dic Muskelthatigkeit gering ist.  Der dirckle cere-
brale Einfluss ist hier deutlich bemerkbar.

Bei den organischen Psychosen (periodische, circulitre,
epileptische) sind beim Einzelnfall Schwankungen von ciner
Starke zu beobachten, wie kaum jemals in normalen oder
pathologischen Fillen.  Diese ausserordentlichen  Schwan-
kungen glaubt Firstuner nun auf cerchrale Vorgiinge zuriick-
fibren zu kénnen., Sind viela Anfialle tiberwunden, so ver-
liert diec Curve ihr charakteristisches Geprage, sie nithert sich
mehr der Constanz.
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Dey Antor resumiert dahin -

1) Die Energie des cerebialon Prozesses, den wir bej
Psychosen supponiven, entspricht dem Verhalten der
Gewichiscurve; st erstoror betriichllich,  so  sinkt
letzlere; bei Nachlass steigl sie; bei milllerer Stivke
bleibt sie naliezu anf gleichemy Nivean,

2) Bei organischen Psychosen sinkl das Gewicht regel-

indssie, sobald dey cerebhrale Vorgang cinen gewissen
Grad der Ausdehnung crlungl hat,

3) Periodische und  elveulive Psychosen gehen oft (1)
it hochgradiostom Abstice  einhier, der corehralen
Ursprungs ist.

Keafft-Ebing ') sclweibl in seincin Lebwbuch

»Die Verhitltnisse des Stoffweehsels und dor ( Gesammt-

ernithring,  deren Massstab uns anndihernd Korpergewichts

wigungen  abgehen, horuhiw‘n zit der Annahme, dass il

der psychisclien Erkvankung tiefe Storumgen des Gesamni-

stoffweehsels Hand in Hand gehen, und dass die Mehizahl
der Psychosen nichls anderes als dor Ausdruck von schweren

Erndhrungsstorigen ist, an denen  das Gehirm teilniniml,

und wobei cine priddisponivende Schwitche dioses Organs, als

locus minoris res

slentiae die psychischen Funkt tionsstorungen
i den Vordergrund  der gesaunmten Krankheitshilder  slellt,
Gehien priniive Psychosen in sekundioe psychische Schiwiiehe-
zustinde Gber, so gleichen sich die Gewichl Laditferenzen aus,
und das {\oxpr‘lwwu bt wird cin ziemlich staliondires.  Beim
periodischen Trrescin bricht der Pavoxysmus gleichzeitig il
dan Sinken  des Kérpergewichles aus und  daert so lange
fort, als dieses sinkt,

Die Besserung Blt znsmmnen mil dem Wicderausteigen
des Gewichtes,*

Bet Fiavstner®) war sletzt die Rede vou civeuliren
Psychosen.  Der crste, der anl das Verhalten des Korper-
gewichtes bei dieser Nrankheitsforn hinwies, war SUiflf

Dicser nahm fir das ecivealive Trresein eine besondere
Stellung in Anspruch, chen weil os sich beziiglich des Korper-
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gewichts so ganz

von den {ibrigen geistigen Erkrankungen
unterscheidet.

Sttt fand  bei dem Cirkelwalmsinn  das  Exaltations-
stadivm  jedesmal in Verbindung mit einer Erhdhung  des
Kdrpergewichtes, withrend die Depression mil einem Sinken
einherging.

Nach SUff beschiiltiglen sich Meyer®, Neftel, Flem-
ming '), Kelp ') mit der folic cireulaire, Huppert 4
teilte unler anderm ancly, was nichl unwichtiz ist, mit, dass
in einzelnen Falen bei demr Eintritt der Depression ganz
ausscerordentliche  Verdauungsstirangen  das  Krankheitshild
behereschen,  Zuweilen zeigle sich cine Gaslroenteritis aller-
schwersien Grades, die naticlich nicht ohne Einfluss auf das
Verhallen der Ernithiung oder besser des Gewichtes bleiben
konnte.

Wiihrend schon die grossen Gewichtsschwankungen, die
bei chronischen Geisteskrankheiten nicht znr Regel gehdren,
bei der folie circulaire jmponiren mussten, fiel Iluppert
und Lo Meyer, der in vier Fillen genauere Wigungen an-
gestellt hatte, das abweichende Verhalten der genannten
Krankheit wihrend der Manie aut,. Huppert maeht davauf
aufmerksam, dass dic begleitenden Umstande mit der er-
withnlen merkwiedigen Erscheinung nicht in kausalemn Zu-
sammenhanyg stehien kénnten, da, wic cr meint, die Melancho-
liker jtmmer noch geniigende Mengenn von Nahrungsmitteln
zu sich nihmen, da sic ferner dabel zn Bett Tigen und viel
schlicfen, withrend dic Maniakalischen wenig schlicfen und,
wenn auch, immer in grosser Bewegung seien.

In cinzelnen Fillen scheinl der Organismus in der mania-
kalischen PPhasce autzuleben, die Kranken sehen um viele Jahre
junger aus. Ludwig Meyer, welcher solche Falle heob-
achtele, brachite die Gewichtssteigerung und die iibrigen
nutritiven Vorginge mil ciner Trophomeurose in Zusammen-
hang. ,,Das gesammte Nervenswstem crscheint gleichsam um
cine Oktave hoher gespannt.* DMiglicherweise sei die Tropho-
meurose Ursache des circularen Irrseins,
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Huppert zweifelt aber, ob in solchen Fillen auch die
Ernihrung sich thatséichlich gehoben habe,  Er weist darauf
hin, dass nach den Ergebnissen der Forschungen, welche die
Miinchener Schule angestelll hat, das Korpergewicht gleich
bleiben, selbst noch zunchmen kany, auch wenn der Stand
der Ernihrung sinkt, da Eiweiss durch Fett, oder Elweiss
und Fett durch Wasser crsetzt werden konnen.  Lr verlangt
demgeméss eine wissenschaftlich-chemische Untersuchung der
zugefihrten Naliwvung und  der  ausgeschicdenen  Stoffe, um
durch die Bilanz den jedesmaligen thalsichlichen Ernidhrungs-
rustand kennen zu lernen.  Br glaubt dahier an einen event.
Verlust des Eiweisses und  zomit  des Leben  erhaltenden
Stoffes, wenngleich auch ihm damit die vegetativen Vorgiinge,
die sich sonst abspiclen, nicht in Einklang zu stehen scheinen.

Huppert will dbrigens  die Ernithrungsgesetze  der
Minchener Schule anch anf die Resultate der Wigungen
bei anderen  Geisleskrankheiten angewandl wissen, in der
Meinung, dass sich  viclleicht doch andere  Gesichtspunkte
crgeben wirden, indem die Zuwnahme des Korpergewichles
keine somatische Besscrung, d. h. Vervollkommmung des 1or-
nalivungszustandes bedeuten miisse, die geistige Bessernng
aber mit der somalischen Hand in Hnd gehen solle. Nament-
lich die in der Verblodung befindlichen Individuen und die
Paralytiker bewiesen zu oft den Schein ciner besseren Kr-
nihrung, indem sie sehy bald abfielen resp. abfalien kénnten.

Der Autor erhofft ferner von  einer wissenschafllichen
Untersuchungsmethode der Kmihrung Geisteskrauker Vorteile
fiir dic somatische Therapie, indem man lernen wiivde, in
weleher Welse jedesmal die Nahrung am zweckmissigslen
zu reichen sei.

Duareh Emmerich 19 crfahren wir, dass Baillarger®)
zucrst aul die Gewichisabnalime bei der Depression und die
Zunahme bei der Exaltation hingewiesen hat. Baillarger
fiihrt als charakicristisch den grossen Appetit an, den die
Kranken in dem letztoren Stadium zeigten, und die Rilckkehr
des  withrend  der melancholischicn  Phase  gesehiwundenen
Embonpoints.  Auch macht der franzosische Autor auf die
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trophischen  Stérungen in der ganzen  Eyscheinung  auf-
merksain,

Wihrend nun Baillarger, SLUiff und L. Mceyer dber-
einstimmend gleiches Verhalten in ihren Fallen von cireulivem
Irresein aufweisen konnten, \cmﬂon’[llchteuRlpplng,Qch tile2?)
und Dittmar'®) Fille, in dencn das Gegenteil statt hatte.
Emmerich glaubte d]cse Widerspriiche durch die schon
chen angefihrten Ernihrungsgesetze der Minchener Schule
begriinden zu kénnen. Dabei nahm or vor allem Riicksicht
anl den Ernahrungszustand im Beginn der Manie und Melan-
cholic.  Er glaubte, dass bei allen Fillen zunidchst das Ge-
wicht sinke, dann aber steige.  Auch or betont, dass das
Kérpergewicht kein genaues Kriteriom fir die Ernédhrung sei
und erwarlel o priori nach den Voit’schen Sitzen, dass, da
diesemy zufolge bei gleicher 2 Nahrung, aber verschiedenen Ke-
niahrungsverhiiltnissen der Ansaty resp. die Assimilation der
Nahrung versehicden sef, aneh das Korpergewicht bei der auf
eine Mclancholic folgcndon Manic zunchue, falls in der ersteren
eine Gewichtszunahme stallgefunden habe, weil der Kérper
durch dic Melancholie in der Erndhrung heruntergekommen sei.
Geht aber die Manie der Melancholie voraug, so wird ein bis
dahin gesunder Korper anter dem Emfluss der psychischen
Frkrankumg in schlechtere Exnidlwungsverhillinisse  gebracht;
es erfolet also cine Abnahme; andererscits kann nach dem
vorher  entwickelten  Gedaukengang in der nun folgenden
Melancholie das Gewieht steigen. Allerdings riiumt Emnerich
auch den begleitenden Umslinden einigen Einfluss ein.

Emmerich glaubl seine Ansicht in dem cinzelnen Fall
des melancholischen Zustandes bestitigt zu schen, indem
Anfang die Steigerung am héchsten sei und naeh und nach
wicder abfalle. Nach dem  genannten Autor sind die nutri-
tiven Vorginge bei ceyklischen Scelenstorungen  denselben
Gesetzen wie im normalen Zmstand unterworfen.  Indessen
gehdrt zur upanfechtbaren Begriindung  dieser  Ansicht  die
Feststellung  der Stoffwoechselbilanz beim cireuliiven Trrescin ;
cin. Postulat, ohne dessen Erfillung die” weitere Diskusion
der vorliegenden Frage wenig fruchthringend sein wiirde.
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Karrer?®) teilte 8 Fille des Cirkelwahnsinns nament-
lich bezlglich des Gewichtes mit. Er fand in cinzelnen Fillen
withrend des maniakalischen Anfalls Zu-, in anderen Abnahme.
Er suchte die Abnahme wilwend der Manie durch gesteigerten
Verbrauch withrend dieser Phase und ungentigende Zufulw
71 erkliren; der Ersatz der Nahrung ist nach ihm ungeniigend,
entweder weil ihre Zusammenselzung nicht passend ist oder
dic Speisen nicht geniigend assimiliert werden. Letzteres
komme in stupordsen Zustinden vor, wo trotz gentigender
Nahrungsaufnahme doch Abmagerung und Sinken des Korper-
gewichts stattfinde. Karrer nimmt im maniakalischen Zu-
stand ein Sinken des Gewichis bei tiberwiegender notovischer

Erregung an; crstreckt sich dic Erregung hauptsiichlich anf
[>] o ’ fwl fal
das psychische Gebiel, so bleibt anch dic Gewichtscurve anf

gleichem Niveau oder sic steigt.  (Aber selbsl unter seinen
cigenen Fillen hatle Karrer cinen solehen, wo brolz noto-
vischer Unrulie das Gewichl zunahm.) Weil ferner unter den
Fillen akuter Psychosen solche mit normmalemn Gewichitsver-
lauf sich vorfinden, glaubte Karver, dass das Verhalten des
Korpergewichls bel cirenliiven Geistesstorungen kein anderes

als bei akuten sei. Der genannte Autor weist anch daranf

hin, dass das Kdérpergewicht nicht allein von der Hirnerkran-
kung abhinge, sondern dass es uwmgekehrt anch von Kr-
ndhrungsstdrungen beeinflusst werde,  Auch andere Momente
seien nicht zu vernachliissigen, wie Alter, Entwickelung.
Stark '), der chenfalls Beitvige zum Verhalten  des
Korpergewichls bei dem civeuliiven Irrescin geliefort hat, fand:

1) Jde stirker und prolrahicrter der Paroxysmus, ob
maunischer oder depressiver Avt, deslo rascher und liefer
vollzieht sich der Absticg.

2) Je linger und reiner das Intervall, desto héher erhebt
sich dic Curve.

3) Anstieg und Abstieg geschchen im Beginn des Paroxys-
mus und des Intervalls am rapidestens der Gewichts-
ausgleich zwischen beiden Phasen sistiert uber in der
Regel schon vor dem Schluss
gegengesetzten Sehwankung.
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4) Folgen sich zwei Paroxysmen verschicdener Art, so
bleibt die negative Schwankung der Curven mehr oder
woeniger bestehen.

5) Kurze Attaquen undd Intervalle beeinflussen die im
ganzen  befindliche Wellenbewegung  der Crrve nicht
wesentlich.

) Gehfufte Paroxysmen dricken das ganze Corvenniveau
tiefer herab.

7) Entwickelungsperioden des Individunms, Pubertiat und
Klimacteriun machen sich in der Grisse der Cuarven-
exkursionen bemerkbar.

s} Je hoher das Durchschnitlsgewicht, desto stiirker ver-
hitltnissmissig die Aussclilige der Curvenas- und des-
zensionslinie.

Stark erklirt diese Erscheinungen duareh die gquantitativ
und qualitav mangelhalte Nahrungsaufnahme nnd durch die
grissere und geringere motorische Uniahe,

In dem Falle nimlich, in welchem das Korpergewicht in
der Depressionsperiode zunahum, erstreckle sich die Stirung
rein auf die Psyche, wihrend der Rrvanke motorisch rubig
war und regelmissig Nahrong zu sich nahim.  Bei den anderen
Kranken bewegte sich die Exallationsphase vorwiegend in
der psychischen Sphiire, der  Appefit war unersiittlich, im
Depressionszustand war derselbe gering.  Indessen belrachtet
Stark dies als Ausnalune und spricht sich nicht unbedingt
fir ecine Gesectzmissigkeit aus, wic es Karrer und Emme-
rich thun.

Dic milgeteiten Ansichten der einzelnen Autoren cnt-
halten eine Fille von ursiichlichen und erklirenden Momenten,
die [ir die Beziehungen des Korpergewichtes zu den psy-
chisehen Lrkrankungen m Frige kommen konnen. Jedenfalls
lasst sich mit threr Hiilfe erkennen, wesshalb sich bei den
meisten Geisteskrankheiten die Korpergewichlssechwankungen
nach bestimmten Regeln verhalten. Dies trifft auch fir schr
viele Fille der folie circulaire zu. Fiir die schwieriger zu
erklirenden Fille dieser Kramkheit sicht man sich leicht ver-
anlasst, zu der Emmerich’schen Hypothese scine Zuflucht zu
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nchimen. Demgemiiss wiire die Erhihung des Korpergewichts
bei solechen Formen des Civkelwahnsinns, wie schon gesagt,
darauf zurtickzulibren, dass bei davernder Einwirknng einer
Schiadigang aul den Organismus, also hier der psychlschen
Verstimmung, sei sie heiterer oder depressiver Natur, der
Organismus  wieder an Gewicht zunimnmt. Ob dieser, der
Voit - Pettenkofer'schen  Ernithrungslehre  entnommene Satz
gerade bel dem circuliiren Irresein angewandl werden kann,
ist eine Frage, die spiiter untersucht wird. Jedenfalls Jisst
cr sich, was bisher noch nicht geselichen ist, auf alle anderen
geistigen Erkrankungen bezichen. Dabhei ergeben sich einige
neue Gesichtspunkle, dic uns dber das Verhalten des Korper-
gewichtes Dbei den anderen  Geisteskvankheiten neue  Auf-
schliisse geben, sodass, che wir uns auslithrlicher mit dem
circuliiren Irrescin beschiiftigen, cine Abschweifung wohl ge-
stattet ist, zumal sic uns schliesslich geradeswegs wieder zu
der Frage des Korpergewichtes beim Cirkelwahnsinn hinfiihrt.

Das Studium der Gewichtslisten aller Einger davernder
Hirnerkrankungen ergiebt nach ciner gewissen Zeitdaner min-
destens eine Constanz ciner normalen Gewichtsreibe, schye oft
eine Steigerung. Man hatte ja schon frither gesehen, dass
bei Manien oder Melancholien hiufig nach lingerer Dauer
eine Gewichilssteigering eintrat; man belrachtele aber diese
Steigerung, wenn sie anhiclt, ohne dass cine Besserimg cin-
trat, als prognostisch ungiinstig.  Thatsichlich gingen anch
die chronischen Leiden mit ciner Constanz, wenn nichl mit
Steigerung  einher.  Ferner sind, je lnger die Krankheit
dauert, die Falle der Genesung seltener. Aber an sich hat
dieGewichtserhdhung bei linger dauernden Krank-
heiten nichts mit einer iblen Prognose zu Lhun,
sondern fiir uns ist dieselbe nur ein anderer Aus-
druck dafiir, dass eben die Krankheit schon lange
besteht, nicht aber, dass sie unheilbar ist. Die
lange danernde Krankheit bringt cben die Erhihoang des Ge-
wichtes mit sich. Diese letztere und die grisssere Aussicht,
dass die Krankheit chronisch, resp. unheilbar wird, sind
ursichlich nebeneinander licgende Dinge.  Es ixU gar nicht
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nétig, erst das Gewicht um Rat zu fragen, um zu crfabiren,
wic cs mil ciner event. Besserung ciner lange dauernden
Krankheit steht. Die lange Dauer ist an und fiiv sich ocin
schlimmes Symptom und ausreichiend als solehes, ohne cine
clwaige Besserung  geradezu auszuschliessen, wollir  spitter
Beispicle angefihrl werden.

Der Organismus hat sich in’s Einvernehmen
mit den verinderten, ihn sehiidigenden Verhili-
nissen gesctzt, er rechnet mit eincer gréssceren
Arbeitsleistung; eine Compensation in der Assimi-
lationsfihigkeil, gewissermasscn cine Hypervtrophie
dev letzteren tritt ein. Man kmnn, da thatsichlich bei
akuten, mit Genesung endigenden Psychosen cine Gewichls-
steigerung  cintritt, dem Gesagten zufolge behaupten, dass,
wenn keine grobere Stérung im dbrigen Organismusg hinzu-
kommt, wenn keine Nahrung verweigert svird, diese quantitativ
und qualitativ - gleich  gut bleibt, alle Geisteskranken,  die
Paralytiker von einem  gewissen Zeilpunkt an ausgenommen,
zunchmen, die einen [riher, die anderen spiter. Dice frithere
Zunahme geht mit einer Besserung Hand in Land, die spittere
durchaus nicht immer, doch sehliesst sie an und [y sich die-
selbe ebenso wenig aus.  Sodann schen wir auch in sub-
akuten Fillen, unter denen solche Fille zu versichen wiiren,
die mindestens cin Jahr dauern, die aber schliesslich mit Ge-
nesung endigen, bei Eintritt ciner oft schr gervingen Besserung
das Gewicht zuweilen gewaltig in die 1ohe gehen, so gewaltig,
dass dic geringe Besscrung dazu in gar keinem  Verhilltnis
steht. Das Gewieht steigl bei fortbestehender, allerdings nach
und nach geringer werdenden Psychose immer weiler, hleibt
schliesslich stehen, sinkt sogar oft mit Bintritt der Genesung
ein wenig. Die Assimilationskraft hal auf die geringe Tesse-
rung sofort geantwortet. Indem sic einstweilen mil unver-
minderter Energic weiter avbeitet, Jeistet sie, da sic infolge
einer, wenn auch oft nur geringen Besserung weniger Wider-
stinde zu (berwinden hat, ganz anderes, als vorher: Die Er-
nithrong hebt sich in ungewdshnlicher Weise,  Dies dauert
geraume Zeit fort: dann lisst dic Spannnng nach, die nor-
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malen Verhiiltnisse stellen sich wicder her. Dieser Vorgang
spielt sich zuweilen sehr rasch, zuweilen in langen Zeitriumen
abh. TIn letzterem Fall wird, da das hohe Anstcigen des Ge-
wichtes die Annahme trigt, als ob nun auch dic Genesung
bald folgen werde, wiederum der Wert des Korpergewichtes
fiir die Prognosestellung bei Geisteskrankheilen herabgedriicki.

Wir schen aber nicht nur in allen Krankengeschichten,
die sich aut chronische oder lange dauernde Psyehosen be-
zichen, sondern auch in einzelnen kiirzer dauernden Ep-
krankungen das Gewicht mit einem  gewissen Zeitpunkt das
normale Niveau erreichen oder dasselbe sogar {iberschreiten,
withrend die  Krankheil noch forthesteht.  Einzelne der
fitiheren Aatoren nalumen dies als Zeichen einer beginnenden
psychischen DBesserung an. Es ist aber ebenso leicht méglich,
dazs die Gewichtszunabime mit der Besserung nichts zu thun
hat, sondern dass sie auch hier nur der Ausdruck fiir cine
schon frith eingetretene Gewdhnung  des Organisming an die

ihn  belreffende  Schivdigung  ist, mit  der or sich  ver-
standigt hat.

Es sei gestattel, (ir das lelzthin Gesagle Beispicle auf-
zufiihren, die sich tells auf akule, teils chronisehe Likran-
kungen bezichen.

I.

K., Maria Anna.  Aniimische Person, 31 1., 153 cm gr.
Eintriltsgewichl 100 Pfd.  (Juni 1889).  Im Waocheubett
psychisch erkrankt (wenige Wochen vor dem Einfritt in die
Anstalt),  Hallueinatorisch verwirrl.

1889.
Juni: Im ganzen rahig.  Ende Juni 100 Drd.
Juli: Schr iingstlich erregt.  Jammert sehr viel, eine
Zeil lang isolierl. 97 Pfd.

Angust: Hochst unruhig. 84 Pfd.

Seplember: Unrohe gleich, isst bhesonders gut. 85 Pld.

October: Abwechselnd starke Unruhe mit Bettaufenthall,

81 Prd.
November: Etwas vohiger. 81 Pfd.
Dezember: Sitzt meist stuporids da. 94 Pld.
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1890.
Januar: Noch stupords, aber mehr angstlich. 99 Pfd.
Februar: Patientin isst unregelmiissig, an mehreren Tagen
ymanchmal wmehrere Porlionen, manchmal nichts®,
107 Pfd.

Der Ausgang der Krankheit wiar bei Abfassung  der
Arbeit ungewiss, doch war kein Grund vorhanden, ecine un-
glinstige Prognose zu stellen. Vor allem bDemerkenswert ist
bei diesem Falle die Zunahme des Gewichtes wilhirend des
stuportsen Stadiums, withrend dessen Karrer eine Gewichts-
abnahme fand.

I

H., Maria, 22 J, 145 em gr. Eintritllspewicht 89 DPfd.
6—7 Wochen vor der Aufnahme erkrankt,  Wird fasserst
stil und schweigsam, um 8 Tage spitter maniakaliseh erregt
zu werden. Kommt in diesemn Zustand in die Anslalt.  Diirvftig
genihrtes Midcehen.

1889.

Scptember: Im ganzen Mouat halt sich der Zustand wie

beim Eintritt. 87 Pfil.

Oktober: Fasl stets hidchst unrahig. 90 Pfd.

November: Besonders unruhig. 86 Pfd.

Dezember: Schr geringe DBesserung. 99 Pfd.

1890.

Januar: Ruhiger als im Dezember, 107 Pfd.

Februar: Viel besser. 114 Pfd.

Mirz: Patientin hilt sich dauernd sehr gut, klagt tiber

nichts mehr, kann als genesen entlassen werden.
15./3. 90, 111 Pfd.

Es ist schr fraglich, ob dic so geringe Besserung, die im
Dezember einsetzt, die Erhéhung des Gewichtes bewirkt hat,
da sic im Verhiltnis zu der grossen Steigerung zu gering ist.
Auch hicr arbeilete dic Assimilationsfihigkeit in dem im
librigen normalen Koérper schon ziemlich bald mit erhohter
Kraft. Die Hebung der Ernihrung wird aber zu der schr
bald folgenden wesentlichen Besserung ihr gut 1'eil beigelragen
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haben, und diese letztere ist wiederum der Steigerung des
Kérpergewichtes zn gute gekommen,

Die aufs fusserste angespannie Assimilationsthittigkeit
reagierl cben auch hier auf die geringste Untersliitzung,  die
ihir in Gestadt einer noch so geringen Besserung des Patienten
zu teil wird, in ganz ausscrordentlichem Maasse.

I1I.

W., Christine, 34 J., unverheiratet, Handarbeitslehrerin,
157 em gr.  Eintrilisgewicht 81 Pfd.  Stels schr fromm ge-
wesen.  Wollle Nonne werden,  Als ihr Eintrittsgesueh ab-
geschlagen wuarde (mehrere Monate vor dem Eintritt in die
Anstalt), trat Melancholie ein.  Schlecht genidhrte Person.
Karpergewicht subnormal.

1889.
Dezember: Missiger Grad von Melancholie, isst zuweilen
' wenig. 85 Pfd.
1890.
‘i Januar: Unrohig. 89 Pid.
‘ Februar: Deprimivl, unthitig, zuweilen gereizt. Milte
Februar 93 Pfd. Ende des Monals 96 Pfd.
l Hier soll nicht ausser Achl gelassen werden, dass die
in allen Fallen mit in Rechnung zu  zichende Anstalis-
behandlung zu der raschen Gewichtssleigerung  beigetragen
hat. Indessen ist auch hier, znmal keine Besserung zu ver-
zeichnen ist, die Erhcbung des Gewichtes zu bedeutend, als
dass man sie allein aut Kosten der Anstaltspflege setzen
kann. Bel der Patientin arbeilet der Organismus behufs
Stoftansaizes sehr bald mit verstarkter Kraft.
1v.

Der folgende Fall zeigt das obenbesprochene in der
ersten Zeil. der Krankheit; spiter tritt Verblodung ein, die
es bei dem ruhigen Wesen des Patienten, der sonst korper-
lich durchaus normal ist, erklart, waram derselbe so sehr
zunimmt :

D., Franz, Ackergehiilfe, 287J., 176 cin gr.  Eintrittsgewicht
144 Ptd. Gut genilnt. Kommt tobsiichlig in die Anstalt.
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1889,

Mai: Anfangs hochst unrubig, zu Ende des Monats

ruhiger. 146 Pfd.

Juni: Hochst unruhig. 149 Pfd.

Juli: Meisl unrohig. 162 Pfl.

Patient wird dann stumpfsinnig und bleibt es.  Gewicht
Ende Januar 1890 186 Pfd.

Die maniakalische Erregung hatfe nichl gehindert, dass
der. Kranke wihrend der Dauer derselben 18 Pid. zunahm,
Diesc Znnahme geschah ganz unabhiingig von der bald darvant
eintretenden Verblodung.

Die Fialle, in denen nach einer Dauer von cinem Jahr
und mehr noch Heilung cintritt, sind, wie schon besprochen,
recht selten.  In den nield  duech Nahrungsverweigerung,
Krankheit, besondere nolorische Ervegung complicierten Fillen
finden wir die Regel, dass das Gewicht nach langerer Zeit
zanimmt, ebenfalls bestatigt.

V.
F., Aunna, geh. 1867, 150 em  gr. Eintrittsgewicht
(27./12. 1883) 76 Pfd.

18R83,

Oktober . . . 76 Pfd.

November . , 76

Dezember . . 69

1884, 1885.

Januwar . ... 79 Pfd. Januar . ... 92 Pid.
Febroar ... 82 Februar ... 87
Miarz .. ... 92 |, Marez ... L. 92
April . .. .. 86, April . . ... 100 ,,
Mai...... 87 ,, Mai ... ... 100
Juni. . .. .. 82, Juni. ..., . 102,
Juli oL 82 ., Juli . ... .. 102
August ., .. 82 August . ., . 106

September . . 88
Oktober . .. 90
November . . 90
Dezember .. 92
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Die Patientin ist melancholisch, zuweilen stupords.  Isst
Januar 1884 bhesser als sonst, im April schlechter, ebenso
im Juni 1884 und Februar 1885, Im April 1885 tritt geringe
Besserung ein, die, abgeschen davon, dass Patientin zuweilen
sehr crotisch ist, allmahlich fortschreitet. Das Gewicht verhalt
sich dem Krankheitsverlanf entsprechend.  In  denjenigen
Monaten, in welchen die Kranke nach dem Bericht schlechter
isst, ist naturgemiiss das Gewicht herunter gegangen. Sobald
aber die Zwischenfillle, die allerdings auf langere Zeit hinaus-
wirken konnen, nicht mchr vorhanden sind, tritt nach und
nach hei Fortbestehen des arspriinglichen Zustandes cine
Erhohung des Gewichics ein, dic um die Zeit der detinitiven
Genesung besonders in die Augen springt.  Dabei ist aller-
dings zu bemerken, dass Patientin sich noch in der Wachs-
tumsperiode (16.—19. Jahr) befindet.

VI

H., Clara, Fuabrikautentochler, geb. 1867, 156 cm gr.

Eintrittsgewicht 85 Pld.  Melancholia agitata. Anaemie.

1886, - 1887.
April . .. .. 88 Pfd. Januar . . .. 116 Pfd.
Mai...... 9 Februar. . . 0 L6,
Juni. ... .. Y, Mawz ... .. 118
Juli . ..o w6,
August . . .. 99,

September . . 99
Oktober . .. 112
November . . 118
Dezember. . . 119

Geringe Besserung beim Eintritt in die Anstalt.

Im Mai Melancholie hohen Grades. Patient. isst schlecht.
Strangulationsversuch. (In ciner Zeit, wo das Gewicht lang-
sam heraufgeht, wihrend Stiff das Gegenleil gefunden hatte.)
Im Juni, Juli, August starke melancholische Erregung. Im
Seplember und Oktober zuwecilen geringe Besserung.  Im
November viel besser, weniger im Dezember. Von Januar
bis zur Entlassung allméhliche Besserung mit zeitweiligen Unter-
brechungen. Auch in diesem Falle schen wir zur Zeit dev
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definitiven Besscrung das Gewicht ausserordentlich in  die
Hohe geben, wihrend geringere oder stirkere Zwischenfille
das Niveau der Curve sofort wicder herabdricken.
VIL

B., Sara, 1864 geboren, 156 ¢em gr. FEintriltsgewicht
107 Pid. 26,1, 1887—25.4. 1888. Geringe Melancholie, zu-
weilen agitiert.  Im Januar 1888 tritt Besserung cin,  Anfangs
geringe monatliche Schwankungen.

1887.
Januar . . .. 107 Pid. Juli . . ... 115 Pfda,
Februar. . . . 112 August . . .. 114 |,
Marz ... .. 112, September .. 113,
April . . ... 13 Oktober. . . . 118
Mai ... ... e November . . 125 ,,
Juni. ... .. s Dezember., . . 128
Dus Gewicht hilt sich bis zu Ende April auf dicser Hohe.
VIIL

von [5., Caroline, geboven 1834, 149 cm gr.  Eintritts-
gewicht 98 Pfd. 23,12, 1482..8./8, 1884,
1832,
Dezember o . 98 Prd.

188 3.
Januar . . .. 88 Pfd. Juli o ... 89 Pfd.
Febroar. . . . 87 August . . .. 91
Marz . .. .. 79 September . . 91,
April . .. L. 82 Oktober. . . . 94
Mai . ... L. 88, November . . 94 ,,
Juni. ... L. 89 ,, Dezember. . . 96 ,,

1884.
Januar . . . . 99 Pfd. Juni. .. ... 122 Pid.
Februar. . . . 98 Juli . ... . 124,
Marz . . ... 113 August . . .. 125
April . .. .. 119 September . . 131
Mai . ... .. 120

"
Melancholie, die mit Marz 1884 nach und naeh in
Besserung iibergehl.




K., Gertrud, gehoren 1853, 151 ¢m
2208, 1887

93 Pfd.

August .. L.
Scptember L.
Oklober. . ..

Januar . . .,
Febroar. . . .
Mirz
April
Mai
Juni

Januar . . . .
Februarv, . .

Mclancholie, die mit Mai 1888 allmihlich sich zu bessern

beginnt.

W., Katharina, geboren 1857, Tagel6hnersfrau, 153 em gr.

Eintrittsgewicht 94 Prd.

Juli . ..o
August . . ..
September . .

Januar . . ., 12

Februar. . . .
Mirz
April
Mai
Juni

Januar . . .
Melancholie, Atiologie: Puerperium; frithere Anfille von

Psychose.,  Animic.
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X.

IX.
—2./5. 1889,
1887.
91 Prd. November 99
97 ., Dezember, . . 101
101,
1888,
98 Prd. Juli ... ... 114
tor August .« ... 116
ot Seplenther .. 118
105 Oktober. . . . 117
109, November . . 117
1, Dezember. . . 117
1889.
s Prd. Mirz ... .. 17
s, April . .. .. 117

15.77. 1886—24./2. 1888,

1886.

Pfd. Oktober. . . . 105
' November . . 116
' Dezember, . . 110

1887.

P(d. Juhi oL L 119
1 August . . . . 121
’s Septeniber .. 120
. Oktober. . . . 120
" November . ., 118
' Dezember, . . 121

1888.

. 123 Pfd.

gr.  Eintrittsgewicht

Pid.

1"

Pfd.

Ptd.

”

Pid.

kRS

Pfd.

e

"

Von Dezember 1887 an Besserung.




In den letzten vier Fallen sehen wir, wie in

gehenden,
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dann cine gewisse Hohe imchallen.

Vo den Pavalytikern ist os bekamnl,
eier gewissen Zeit im ersfon Stadinm zunchnien, d
bei beginnendem Vertall his zinm Ende

K., Emil, 1853

gewicht 153 Pril.
nangen cin.

Mai
Juni .
Juli
August

Januar
Februar .

Mave ., ..

April
Mai
Juni .

Januar
Februar.
Miarz

XL

I887.
154 i, september
154, Oktober,
157 ,, November
157 ., Dezenther.,
bt
168 Pt Juli .
170 August
168, September .
173, Oklober.
172 . November
174, Dezembeoy
[559.
LG7 Prid. April
39 Mai
156
XIT.

chitss

sabnehmoen.,

168
170

172
172
17!
170
167
166

151
[44

K., Johaun, Bergavheitoe, 4.7 I, 143 e g

gewicht [12 I°fd.

Juli L.
Aungust |
Scptember |

(21.7. 15858.)

1 588,
Oktober.
Novembeoer
Dezember,

112 Pid.
109,
109

116
120
128

den vorher-
mich einer langeren, im einzelnen Falle verschie-

denen Zeitdauer, das Gewicht wehr oder weniger sleigen and

sie nach

ann ahoer

geboren, Paostsekretir, 176 ¢ . Fintritts-
Patient tritt

mit miéssigen Liahmiungsersehei-

Pfd.

Fintritts-

Prd.
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18839,
Januar . . .. 99 Pfd. April .. .., 110 Pfd.
Februar. . . . 96 Mai . ..... 115

1

Méirz .. ... 105

Mittelgrosser, leidlich gendbirler, missig kriftig gebauter
Mann von blassem Ausschen.  Tritt mit ziemlich starken
Labmungserscheinungen cin. Patelarrellex  fehlt  beiderseits
vollstandig.

Augusl, September, Oklober [888 ziemlich unruhig. Tin
November Phlegmone am Ellenbogen.  Nachts wmejst unruhig,
ebenso im Dezember,

Im Janunar 1889 stavke Brouchitis mit hohem Ficher. Daan
eiliige Cystitis. - Appetit liegt schr darnieder. Ticfer Dekubitus
an der Ferse,

Febrnar 1889, Palient isst bis zum 25. schlecht.  Das
Geschwiir reinigt sich sehr allnithlich.  Cystilis auch noch nicht
ganz gehoben. Dann wieder besser, Keine terminale Gowichis-
abnahme.  Paralyse geht weiter, oft unler starker motorischor
Unruhe.

XIH.

Sch., Otto, Sattler, 39 J., 170 em gr. Eintrittsgewicht

I8 Pld. 13,8, 1889 -Februar 1890,

1339,
August . ... 1S Pid. November .. —- Prd.
Seplember . . 122 Dezember. . . 121,
Oktober. . . . 125

1890,

Januar .. .. 130 Prl, Februar. . . . 138 PId.

Schon fitiher maniakalisch crregl; Grossen-ldeen, wahe-
scheinlich aut progressiv parlalytischer Grundlage.,

Die  psychische  Kraunkheit beginnt  im August 1887.
5.7, 1888 als gebessert entlassen.  22.7. 1889 Aufnahme
aut’ der Lindenburg bei Koln,

Leidlich  genihrter, missig kritlig gebauler Mann ohue
aulfallende Lahmungserscheinungen. Patellarreflex sehr lebhaft.

Unsinnige Gréssen-Ideen, miissige moltorische Unruhe.

lin Dezember mehrere Furunkel am Oberschenkel, die
auscitern und Entziindung der Flaul verursachen.




26

Mit der Paralysc haben wir das Gebict der organischen
Psychosen betreten. Bei ihr fiel auf, dass das Gewicht troty,
der bestehenden Sechadigung zuweilen schr in die Héhe
geht.  Wenden wir uns nun zu einer andern Klasse orga-
nischer Hirnerkrankungen, zu der Epilepsie, so beweist uns
eine Reibe von Gewichten verschiedener Epileptiker, dass
withrend des Verlaufs der Krankheit die so oft betonte Er-
scheinung sich recht augenfillig zeigt. Wihrend der einzelnen
Anfille nimmi das Gewicht ab, worauf Kowalewsky !8)
zucrst hinwies. Dieser Autor, der eine genaue Mitteilung der
Gewichtsverhiltnisse bei den verschiedenen Arten der Epilepsic
machte, sticss mit der grossen Zahl von Pfunden, die scine
Kranken innerhalb weniger Stunden an Gewicht verloren
haben sollten, schr bald auf’ den Widerspruch anderer Unter-
sucher, besonders V. v. Olderogge’s ) und auch Jolly's 29,
v. Olderogge namentlich betonte, dass eben die gewaltige,
motorische Erregung die Gewichtsabnahme erklare, dass die-
selbe ferner im Verhdltnis zu der motorischen Erregung stehe.
Es ergibt sich, dass, je hoher die letztere ist, und je linger
sic andaucrt, um so belrichtlicher die Gewichtsabnahme ist.
Dies trifft fir den einzelnen Fall zu; aber wenn man danach
erwartet, das ganze Gewicht nach einer langen Reihe von
Anféllen heruntergedriickt zu schen, so sicht man sich hierin
getduscht, wie die folgenden Falle zeigen, bei dewen mit der
Angabe der Anfille im Monat das Gewicht am Ende des-
selben aufgefiihrt ist.

XIV.

H.,, 22% J, 170 em gr. Eintrittsgewicht 129 Pfd.
Vom 16. Jahre ab epileptisch.

1889. August: 5 Anfille, trotz einer 3 Wochen lang
citernden Wumnde betrigt das Gewicht am Ende
des Monats 130 PLd.

September: 3 Anfille, 136 Pid,
Oktober: 6 . 140
November: 2 ' 145
1.—13. Deczember: 3 . 143
13.—31. ’s 2 " 140
Januar: 2 ,, 143,



|
1888,
A
|
1889,
1890.

F., 46 J., 171 em gr. Eintritlsgewicht 166 Pfd.

Juli: kein Aptall, stets benommen, 168 Pfd.

August: 2 Anfille, zuweilen obstipicrt, Furunkel,
168 Pfd.

September: 2 Antille, Carbunkel, ein Furunkel,
165 Pfd.

Oktober: 2 Anfille, Carbunkel geheilt, Patient
meist klar, 168 Pfd.

November: 7 Anfille, meist benommen, hochst
verwirrt in der letzten Hillle des Monals,
160 Pfd.

Dezember: 2 Anfalle, Furunkel, elwas klarer,
161 Prd.

Januar: 5 Anfille, 162 Pfd.

Februar: 2 Anfalle, in der ersten Hailfte des
Monats stets verwirrt, zuweilen maniakalisch
erregt (postepileptisches Delirium), 155 Pfd.

Mirz: ruhig, kein Antall, 159 Pfd.

April: 3 Anfalle, 161 Pfd.

Mai: 2 Anfalle, meist ruhig, 164 Pfd.

Von Mai ab verringerte sich die Zahl der Antille.
Im folgenden Juni trat cin ziemlich heftiger
Gastrointestinalkatarrh anf, der mit Icterus
verbunden war. Patient wurde nicht gewogen.
Vom 3. Oktober his 27. Noveuiber nach Hausc
beurlaubt. Dort mehrere Anfalle. Von 25. bis
97. November allein sechs Anfille. Gewicht
160 Prd.

27.—30. November 1 Anfall, 159 Pfd.

1.—10. Dezember benommen, 155 Pfd.

Ende Dezember etwas besser, 159 Pfd.

1. Hilfte Januar Influenza, kein Anfall, 158 Pfd.

2, Halfte Januar kein Anfall, 159 Pfd.
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XVI,

S., Peter, 35 J., 150 cin gr. Eintrittsgewicht 123 Pfq.
Keine anormalen Erscheinungen.

31. Oktober—31. Dezewber 7 Anfille, 126 Pfd.

L. Januar—7. Januar 4 Anfille, 122 Pfd.

7. Januar—15. Januar 22 Anfalle, 117 Pfd.

Lang dauernder, deliridser Zustand mit unregelméssiger
Nahrungsaufnahme.

15, Januar—31. Januar 1 Antall, 125 Pid.

XVIL
- 0., Katharina, 33 J., 151 cm gr. Eintrittsgewicht 106 Pfd.
1886.

April: 12 Anfalle, 109 Pfd., zuweilen maniakalisch erregt.
Mai: it 110, :
Juni: 12, 112,
Juli: 17 116,
August: 16, 112,

September: 11 ’ 111
Oktober : 9 ., 118

¢ s verwirrt,
November: 17 115

Dezember: 18 1200 ,, psychisch besser.
1887.

Januar: 18 Anfille, 117 Pfd.

Februar: 8, 113

Mirz: 9 112, olt verwirrt.

April: 10 117

Mai: 17 14

Juni: 6 115

Juli: o, 115

August: 7 . s

September: 15 118

Oktober : 10, e,
November: 16 121
Dezember: 11 . 122,
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1888,
Januar: . 7 Anfalle, 123 Pfd. :
Februar: 5o, 120 ,, halte zu Bett gelegen, Kopf-
schmerzen. '
Mirz: 1 ' 123, )
April: 7 . 120
Mai: 10 119,
Juni: 6 " 118 |,
Juali: 8, 117 ,, benommen.

Angust: 10 116 ,, erregt.
September: 7 ' 14,
Oktober: 7, 111 ,, hatte wiihrend der Mitte des

. Monats Magenbeschwerden.
November: 11

- Dezember: 10

1889.
Januar: 10 Anfalle, 115 Pfd.

" 108,
" 119

Februar: 18 114,
Marz: 8 115 ,,
April: 15 117
. Mai: 5 125 ,

Auch bei einem der aufgefiihrten Falle ist dureh ge-
nauere Wigung auf die momentane Abnahme des Korper-
gewichtes hingewiesen (XVI).

Bei ithm war nach mehreren Anfalen im Januar das
Gewicht um vier Pfund herabgegangen, um noch um  finf
Pfund zu sinken, nachdem innerhalb 10 Tagen 18 Anfille
erfolgt waren,

Bedenkt, man den gewaltigen Effekt, den diese grosse
Menge von Anfillen, die sich auch durch die Stirke der
motorischen Erregung auszeichneten, auf die Stoffwechsel-
verhiilinisse getibt hahen miissen, so sollte man sich wundern,
dass das Gewicht nicht noch bei Weitem mehr gesunken war.

Betrachtet man aber die Fialle in ihrer Gesamtheit, so
muss man zngeben, dass die schwere Schidigung, die den
Organismus betroffen, ihn heziiglich seiner Erndhrung absolut

|




30

nicht zuriickgesetzt hat. Alle angefihrien Kranken waren
schon langere Zeit mit dem TThel behaftet.  Sie tralen aber
mit ecinem durchaus normalen Gewichte ein. Nuach cinigen
Auloren ist das Gewicht normal, wenn es 50 viele Kilo zihlt,
wie das belreffende Individuum Centimeter tber 100 ¢ isst.
Dabei muss natirlich das Alter der betreffenden Individuen
i Betracht gezogen werden:

1. H. 291, J., 170 em 65 Kilo
1. F. AG L 171, 83,
Il S. 35 . 168, 61'%

Iv. O. (w) 33 151 , 53,

Hier wire das normale Gewicht sogar iiberschriften,
Die Tabellen zeigen ferner, dass nicht einmal ausserordent-
lich gehiufte Anfiille das Nivean besonders herunterdriicken,
dass dieses sich sogar manchmal noch erhebt: schliesslich
aber schen wir, dass Ereignisse, mit denen der Organismus
im gewdhnlichen nicht zn rechnen hat, das Gewicht gerade
so zum Sinken bringen, wie es bei einer akut einsitzenden
Krankheit der Fall ist.

So sehen wir bei XV. F., dass der Kranke, der im
Februar 1889 nicht mehr Amfille als sonst hatte, bei dem
aber ein vorher nicht vorhandener Zustand von Verwirrtheit
eintrat, der sich his zu maniakalischer Frregung steigerte, in
diesem Monat 7 Pfd. verlor.

Man vechnet auch die periodische Manie zu den
organischen Erkrankungen des Gehirns. Bei dieser Krankheit
kann sowohl die Dauer der Antfille als auch die Dauver der {reien
Zwischenriume schr verschieden sein. In einer beim Manne
selteneren Form tritt sie dergestallt auf, dass sie jeden Monat
fast um dieselbe Zeit cinsetzt, beinahe stets dieselbe  Zeit
dauvert und dann allmiiblich abklingt.  Der folgende Fall
darfte fiir diese Art cin klassisches Beispiel sein.

XVIIL

Sch., Peter, o. (., 30 Jahre alt, 178 cm gr. Eintritts-

gewicht 114 Pfd. Missig kriaftiger Mann.
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Periodische Anfalle, die meist gegen Ende des Monats
heginnen, 14 Tage anhallen und dann  wieder it ruhigen
Zeiten abwechseln.,  Dies Bild wiederholt sich einen Monat
wie den anderen. Die Reihie der Gewichie gestaltet sich
folgendermussen:

1888.
Juni. . . . . . 121 Pfd. Oklober .. 135 Pfd.
Jult ... ... 121, November . . 130 .,
Angust . . .. 122 Dezember . . 135,
Septemper . . 124,

1889,
Januar . . . . 135 Pfd. April . . . . . 131 Pid.
Februae .00 133, Mai . ... .. 131
Marz ... .. 137T

1890.

24, Jannar . . . 135 Pfl., wird erregt.
28, Januar . . . 128
4. Februar o . 130

., bleibt erregt.
“ bleibt erregt.

A 8. Febrnar rohig geworden, wiegt Pat. am 10,92,
bereits wieder 135 Pfd. Am 23. Febroar unruhig geworden,
wiegt er am 25,2, 127 Pfd.

Auch  hier drickt der cinzelne Anfull das Gewichi
momentan heecab, withrend desselben aber erhebt sich die
Curve wieder, um rasch, fast gleichzeilic mit Ende des An-
falls, die alte Hohe zu erreichen.

sSind - die einzelnen Anfille besonders stark, so  prigt
sich dics aueh im Gewicht ans, welches zuweilen erheblich
sinken kann.

Was die in  Eingeren Intervallen auftretenden Anfille
angeht, so finden wir bei ihnen wiedernm zuniichst Sinken
des Gewichtes, welches sich nach ciner gewissen Zeit hebt,
Hochst auffallend ist aber hier, mchr noch als bel der Para-
lyse, das starke Schwanken des Gewichtes nuach oben und
unten in kurzer Zeitdauer.




P., Bernhard, Tagelohner, 1847 gebhoren.
Erste Anstaltsbehandling 1862,
Zweile Anstaltshehandlung 1880 1869 264, 1870,
136 Pfd. beinn Einlritt,
147 ,,  bei der Entlassing.
Dritte Anstaltshbehandlung 10,710, 1869 —- 20,1, 1570,
Eintrittsgewicht (10,10 . 139 P,

Ende Oktober ... . . .. 144,
,» November . .. ... 194,
5 Dezember .. .. L 160,

November geringe Beszerung, die im Dezember und
Januar anhilt. Zuweilen war ungeheure molorische Erregung
vorhanden, wiihrend Patient sonst ziemlich stumpf war.

Vierter Anfall 27.6. 1871 — 4./10 1871.

Eintrittsgewicht (27.4.) . . 131 Pfd.

Ende Juni . ... ... .. 129 .
S 1 136
, August. ... L. 134,
5, September . ... L. 149,
., Oktober . . ... .. 160,
., November . ... .. 161,

Patient tritt sehr unrahig ein. In den ersten Tagen
gewaltige psychische nnd motorische Erregung. Dann ruhiger,
Im Juli bedeutende Besserung,  Augusl: Ziemlich unvohig.
In den letzten Tagen Phlegmone am Ellenbogen. Sepfember :
Zuweilen sehr unruhig, schlift dann nur nach Morphium-
injektionen.  Oktober, November gut.

Fianfter Anfull 30.7.—20./10 1874,
Einlrittsgewicht. (30./7.) . . 130 Pfd.

Ende Juli. . .. ... ... 131
v Auvgust . .. ... L. 148,
5 September . . . ... 140 .,
,,  Oktober - . 0 .. .. 150 |,

s November . . . . .. 160 |,
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Hochst ideenflichliy und unruhig wieder aufgenommen,
Augusl war ruhig.  September héchst unruhig, Furunkel,
dann Abszess am mall. extern. Geringe Entziindung am Fuss,
Oktober héchst unruhig. November anfangs matt, Furunkel,
Dann starker Appetit.  Genesen entlassen,

Sechster Anfall 27./1. 1883 —20./4. 188K3.
Eintrittsgewicht (27.1.) . . 130 Pfa.

Ende Januar . . ., . . . | 128
»w  Februar . . . . |, 134,
' Mérz . ... ... .. 142

Ideenfliichtiz und unruhig aufgenommen. Febroar nieist
molorisch und physisch sehr erregt, zuweilen auch gedrickt.
Mivz meist klagsam, gegen Ende besser.

Siebenter Anfall 8./5.—3./9. 1883,
Eintrittsgewicht (8./5.) . . . 135 Pfd.

Ende Mai. . . ... . . 132,
s duni Lo 143 |,
oo dulic. oL 152

k2l
Im Mai wechselnde Stimmung.  Schliesslich motorisch
erregl.Juni zaweilen sehr erregt.  Juli und August besser,

Achler Anfall 26./4.--10./7. 1887,
Eintritlsgewicht (26./4.) . . 196 Pfd.

Ende April., . ... . ... 127 ,,
T T 136,
o duni Lo, 147

Patient kommt wieder sehr unruhig in die Anstalt. Maj
Die erste Hiilf(e des Monats sehr unruhig, dann natt,  Jun;
nnd Juli gut.

Neunter Anfull 16,58, 1887—10./7. 1888,
Eintrittsgewicht (16.8) . . 130 Pfd.
1887,

August . . .. 142 Pfq. November . . 144 Pfd.
september | . 149 ” Dezember . . 138
Oktober . . . 143

kAl

”»”
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1888.
Januar . . . . 131 Pld. April . . ... 146 Pfd.
Februar ... 145 Mai . .. ... 145 |,
Marz .. ... 148 ,, Jani, . . ... 142 ,,

August ziemlich ruhig (Patient war zu Hause schr errvegt
gewesen), September und Oktober gleich rahig. Ebenso
November und Dezember. In den letzten Tagen des letzteren
sehr erregt, auch Januar meist sehr unruhig.  Von Februar
an meist ruhig.

Zehnter Anfall. 23.77. 1888—Dezember 1889,

1888,

Juli ... L. ~. 135 Prd. September . . 147 Pfd.
August . . .. 133 Dezember . . 148
1889.

Januar . . .. 147 Pfd. April . .. .. 144 Pfu.
Februar . . . 147 , Mai . ..... 142 |,
Mérz . ... 146 Dezember . . 145 ,,

Patient kommt sehr bleich, in hochst unruhigem Zustand
in die Anstalt; er bleibt bis Anfang September unruhig.
Von da an bis Augusl 1889 ruhig, dann meist unruhig.

XX.
Th., Maria, 1843 geboren, 156 cm gr.
KErster Anfall 14.112. 1859 — 16./12. 1860. Keine Ge-
wichte angegcben.
Ziweiler Anfall 3.8, 1866—18./2. 1866.
Eintrittsgewicht . . 108 Pfd.

August ., ... .. 106
Oktober . ... .. 120 ,,
November. . . . . 123

Das psychische Verhalten entspricht im eben beriihrten
Sinne den Zahlen.

Dritter Anfall 29./5.

24./8. 18067.

Mai ... ..... 108 Pfd.
Junt . ... L 114,
Juli ... L L. 118
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Frst im Avgust hort das hochfahrende, miirrische, zu-
weilen verdrossene Wesen der Patientin auf. Im Juni Zcichen

der Graviditat.
Vierter Anfall 23./1.—21./5. 1872.
Januar . ... 114 Pfd. Marz .. ... 114 Pfd.
Februar . . . 119, April . .. .. 119

Das Gewicht entspricht dem psychischen Verhalten,
Ausserdem im Mirz Magenkatarrh.

Finfter Anfall 11./7.--12./10 1873.
Eintrittsgewicht . . 116 Pfd.
Juli ..o 118 ,
Aungust . ... .. 119 ,,
September ., . .. 124

Psychisches Verhalten entsprechend.

Sechster Anfall 30./7.—13./9. 1876.
Eintrittsgewicht . . 135 Pfd.
August ... ... 141

Siebenter Anfall 17./10 1883—19./1. 1889.

EKintrittsgewicht . . 112 Pfd.
31. Oktober . .. 115 |,

November. . . . . 118 ,

Dezember . . . . . 126 ,,
1884,

Januar ... ... 125 ,,

Erst vom 292. Dezember an definitive Besserung bis zur
Entlassung.
XXI.
A., Katharina, geboren 1860, 157 cm gr.
Erster Anfall 9./6.—28./12. 1883.

Eintrittsgewicht . . 108 Pfd.
Austrittsgewicht . 141,

Allméhliche Besserung (Manie).
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Zweiter Anfall 17./6. 1884 —8.11. 1886,
Eintrittsgewieht . . 110 Pfd.

Mavz .. ... .. 135
April . ... 12%
Mai o000 000130
Juni o000 o121
Juli ©.o 000 —
Oktober . . . . .. 127
November .. .. 135
Dezember . . 0 L 137

"

Meist melancholiseh verstinumt.,  Das regelmitssige Leben
withrend der Anstaltsbehandlung von Wichtigkeit.

April:  Mattigkeit, Fluor albus; schlochtes psychisclies
Verhalten.  Juni viel schlechier.

Von da ab stets maniakalisch erregt. Von Oktober an
alhmihliche Besserung bis zur Entlassung.

Dritter Anfall 7.7, 1887-—7./5. 1889. Eintrittsgewichl
111 Pfd.

Im November 1887 137 Pfd., bleibt auf dieser Héhe bis
Ende Mirz 1888, sinkt bis Ende November allmiihlich  auf
117 Pid. Steigt im Januar 1889 langsam wieder und erreichl
Ende April 1889 wieder dic [1éhe von 132 Pfd.

Manie massigen Grades, dic im November 1888 sich
steigert, mit Januar 1889 aber besser wird, Iin April 1888
kam eine sehr starke Blutung aus den Genitalien, die sich
bis Ende Oktober unter hitutigen Schmerzen oft wiederholl.

Dic Manie missigen Grades mit miissiger motorischer
und psychischer Unruhe licss das Gewicht in nicht ganz fiinf
Monaten um 26 Pfd. in die Héhe gchen; mit eintretendoer
korperlicher Stérung und stirker werdender Manie sank das-
selbe. Nocli withrend der Manie sticg die Curve wieder, um
bei definitiver Genesung ziemlich stark in die Fohe 7u gehen.

XXI1.
F., Gerlrud, 1870 geboren, 147 cm [
Evste Aufnahme 5.8, 1885997, 1886, Eintritis-
gewicht 74 Pfd.
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1885,

Septewher . 74 Pfd. Novewther . . 82 Pfd.
Oktober. .. . 76, Dezember. . 0 82
1886,

Jauwvwr L. 0 82 L. Mai . .. ... 104 DPta,
Februar. . .0 100, Juni. oo L1060,

Marz .. ... 110 Juli .. ... 107

April .. ... 108

kAl

Melancholie it Stupor.  Aniwie. Vo Februar an
bedentende Besserung.
o

Zweite Aufmaline 9000, 1886--7.3. 1889, Eintritis-
! gewicht 86 Pfd. Melancholie. 31, Mai 1887: 116 Pfd. Von da
ab stindige Besserung bis Miuz 1888, wo Patientin 10 Pfd.
durch schlechte Nahrangsanfnahme von ihrem Gewicht, welches
Ende Februar 129 Pfd. war, verliert. Von diesem Monat an
bis zum September agitierte Melancholice.
1888. August 108 Pfd.
. September 123

N

Oktober 136,

1889, Januar 139,
Der Fall zeigt, — weniger fiir das niher gekennzeichnete
Verhallen des Gewichtes bei periodischen Manien charakte-
ristisch, — welchen ausserordentlichen Schwankungen aneh

bei nicht akaten Fillen das Gewieht unterworfen sein kann,
namentlich wenn, wie hier, die Enlwicklung mitspielt.

- XX

K., Karl August, 1851 gchoren, 162 em gr.

Erster Anfall 2,710, 1869—-12./4. 1870, Der in der Ent-
wicklungsperiode stchende Patient nimmt withrend der Manie
fortwithrend zu.

Eintrittsgewicht 106 Pfd.
Austrittsgewicht 141,

L
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Zweiter Anfall 3.7. 1884 - 1.5, 1886.

110 Pfd.
1884,
Juli .. ... 108 Prd. November
September . . 117 Dezember . |
Oktober 122
1885,
Januar . ... 126 Pfd. Juli ...,
Februar. . ., 128 August ., . . .
Marz . .. .. 122 |, September .
April . .. . 122 Oktober. . . .
Mai ... ... 125 November
Juni. . .., 125, Dezember, . .
1886.
Januar . . . . 138 Ptd.
Februar . 138,
Marz . . . . . 139

RAJ

Manie hohen Grades, dic sich in den le

bessert.

einer Durchschnittshohe von 123 Pfd. geh
im Durchschnitt 13 Pfd. me

XXIV.
M., Matthias, 1845 geboren, 165 cm gr.

Erster Anfall 6./3. 1864—27./8. 1867,
gewicht 123 Prd.

April . . . ., 127 Prd. Juni. . ...
Mai . . ..., 132 |, Juli ..o

Im Juli tritt die Besserung ein, die anhalt.

Zweceiter Anfall 26.]1. 1867—10.3. 1868,

gewicht [13 Pfd.
Juli

...... 117 Pfd. November
August . . .. 119 Dezember . |
September . . 125 " Januar . . . .
Oktober. . ., . 195

kil

Die Manic dauert bis Anfang November;

die Besserung.

Das Gewicht hatte sich wihrend der Manie

Einlrittsgmvicht

< 121 Pra.
. 124

1

lzten Monaten
auf

alten, betrug also
hr als das Eintritlsgewicht.

Manie, Eintritts-

136 Pfd.
134

kAl

Eintritts-

. 140 P,
145

147

dann beginnt




39

Dritter Anfall 12,10, 1872—11./10. 1873; Eintritts-
gewicht 114 pid.

Die Gurve zeigle wenig Charakleristiseches. Nach einer
Zunahme von 14 Pfd. in 4 Monaten (Melancholie) tritt bei
kérperlichem Unbehagen, doch allméhlicher geistiger Besserung
eine Abnahme von 7 P’fd. in 3 Monaten ein, welcher bis zu
der nach 4 Monaten crfolglen Genesung cine Zunahme von
14 Pfd. folgt (135 Pfd.).

Vierter Anfall (Manie) 10./5. 1883—1./9. 1884.

Bei gleichbleibendem  psychischem  Verhalten erfolgt in
6 Monaten eine Steigerung um 13 Pfd. Das Gewicht halt
sich mit ganz geringen Schwankungen auf dieser Hohe, um
mit Eintritt der Besserung etwas zu sincen.

XXV.

M., Conradl, geboren 1858, 161 cin gr. Hereditir belasleler,
sehr schwachlicher Mensch.

Erster Anfall 6./7. 1878--31./5. 1879.

1878, .
Juli . ... L. 85 Pfd. Oktober . .. 99 Pfd.
August . . .. 86 November .. 102
September .. 100, Dezember. . . 115
1879,
Januar . . .. 128 Pfd.
Februar ... 133 ,,
Marz . .. .. 129

k2]

Melancholie, die in Stupor, dann in Manie iibergeht.

Die Anstaltshchandlung mag zum guten Theil dazu bei-
getragen haben, dass withrend der bestchenden psychischen
Krankheit das Gewichl in 6 Monaten sich um 28 Pfd. hob.
Dic darauf folgende Besserung steigerte es noch um 14 Pfd.

Bei dem folgenden Aufall sind oft sich wiederholende
Schwankungen vorhanden, bis mit dem Eintritt der Besserung
das Gewicht sehr in die Hohe geht, '




40

Ahnlich verliuft der tolgende Anfall, der mechrere Monate
dauert, wihrend dieser Zeit geringe Gewichlszunahme, da-
gegen eine solche von 25 Pfd. wihrend der in 3 Monalen
sich einstellenden Besserung zeigt.

Der zuletzt heobuchtete Anfall zeichmet sich  dadurch
aus, dass das Gewicht des Pat. zunichst um 30 P’rd. stieg,
wovon ein grosser Anteil der Besserungszeit zuficl, dass es
dann aber trotz anhaltender Besserung umn 17 Pfd. sank,
und die nun erreichte Héhe (117 Pfd.) auch bei der wegen
Genesung erfolglen Entlassung zeigte.

XXVIL
Sch., Johann, 1851 gehoren, 173 cm ar.
Erster Anfall 5./4.—9./10. 1876.
Eintrittsgewicht 1338 Prd.
Austrittsgewicht 166,

Manie; Besserung Mitte August (159 Pid)

Zweiter Anfall 26.9. I1S78—18.iG6. 1879,  Linlritts-
gewicht 140 Pfd. Besserung im Mirz 1879 (150 Prd.), nach-
dem im Februar das Gewicht auf 157 Pfd. gestiegen  war,
Ende Mai 158 Pfd.

Dritter Anfall 1.3, 1831.—13.12. [882, Einlriltsgewicht
139 Pld.  Besserung im September 1881, 152 Pfd. Ende Jannar,
164 Pfd.

Vierter Anfall 1./12. 1853 —7.8. 1334, Eintrittsgewicht
137 Pfd. Manie dauert bis Mai L884 fort. Ende Mai 154 Pfd.
Ende Juli 159 Pfd.

Finfter Anfall 23./9. 1885—5./8. 1880. Einlvittsgewielit
134 Pfd. Manie mittleren Grades bis Ende Junui 1886, Ge-
wicht hat Ende dieses Monats, ohne vorher je gesunken zu
sein, 135 Pfd. erreicht. (Kurz vor der Entlassung, Ende
Juli, 154 Pfd.)

Sechster Anfall 30./12. 1887 —31.,12. I8SR. Eintritts-
gewicht 131 Pfd. Manic hohen Grades bis Juni 1888, Gewicht
Ende dieses Monats 149 Pfd. Dann Besserung, die bis zur

Entlassang anhilt.  September 160 Pfd.  Ende Dezember
156 Pfd.
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Siebenter Autall 126, 1839, Eintritlsgewicht 140 Pfd.
Manic millleven Grades, mit kurzer zeitweiliger Besserung bis
Ende Dezember 1889, Das Gewichl hatle geringe Schwan-
kungen gezeigl. Ende Dezember 148 'fd. Ende Februar 1890
147 Pfd.

Fassen wir zusammen, was uns bei der periodischen
Manic auffillt, so isl dies zuniichst der Umstand, dass die
Verdauungs- resp. Assimilationskraft schon in kizester Zeit
gewissermassen mit Hochdruek avbeitet, der vom Gehirn aus
gespeist  wird.  Sodann sehen  wir  withrend  kurzer  Zeil
ausscrordentliche Gewichisschwankungen. Das rasch gesunkene
Gewicht erhiebt sich Dbei torthbestehender geistiger  Siorang
sehi rasch wud schr hoch, wihrend Fitrstner and Kraffi-
Ebing vor allem auf das rasche Sinken aufmerksam machen,
ohne die entsprechende chenso rasche Steigerung zu bertick-
sichtigen.

Schliesslich finden wir, dass das Curvennivean, je olter
dic Anfillle wiederkehren, uni so tiefer herab gedriickt wird,

An die aufgefiihrten Fille periodischer Mauic schliesst
sich cin Pall an, der sich nicht unter die periodischen, aber
auch nicht unter die cirenlaren Psychosen rechnen lisst, der
aber, von beiden elwas an sich lragend, sich durch das
eigenartige Verhalten scines Gewichles auszeichnet und  des-
halb cine genauere Ausfiihrung gestattel.

XXVH.

1., Peter Joscf, 1840 gcboren, 173 cm gr. intritts-
gewicht 153 Pfd. Kriiftig genithrter Mann., Kommt maniakalisch
erregt in die Aunstalt (Dezemb, 1887), bleibt iiusserst unruhig,

In der zweiten Woche Pllegmone an der Hand, dic
nach Incision anstandslos heilt.  Secin guter Appetit  wird
besonders hervorgehoben. Dies hinderl nicht, dass er in den
crsten 2's Monaten 32 Pfd. abnimmt. (Knde Februar 1888.)

Anfangs Miuz beginnl das Gewicht sich zu heben, wihrend
die motorische Unruhe noch fortdauert. Tm Maj ganz geringe
Besscrung.  Im Juni viel schlimmer. Das Gewicht war seit



Anfang Marz bis Ende Juni un 28 Pfd. gestiegen.  Im Juli
entschiedene Besserung; ohne  nachweishbare Ursache sinkt
das Gewicht dennoch um 3 Pfd. Von nun an steigt dasselbe,
withrend die Besserung stets anhill, bis zum Ende Dezember
um 47 Pfd. (169 Pfd.). Immerhin war Pat. damals noch
nicht vollkommen genesen, da er sein normales geistiges
Gleichgewicht noch nicht véllig wieder erlangt hatte. Auf
psychischem Gebiet vollzog sich allmiihlich cine Wandlung.
Der in letater Zeit freundlich gewesene Kranke wurde zu-
weilen spittisch, zuweilen verlor er den rechten Mut. Er
fiihlte, dass gewissermassen die vegetativen Funklionen durch-
aus naturgemiss wic bei einem Gesunden vor sich gingen,
empfand es aber doch, dass er psychisch krank war. Er
beginnt, auf seine thatsichlich schlcchter gewordene Verdauung
zu achten.

Seine korperlichen Beschwerden, die in einer Stérung
des Intestinaltraktus bestehen, deprimieren ihn schliesslich
vollkommen. Er fiihlt den Beginn des ausbrechenden Riick-
falls, der in der That nicht lange auf sich warten lasst.
Nach ecinigen Tagen der Depression bricht stirmisch die
Manic los. Patient isst, wie ein iiber den andern Tag in der
Krankengeschichte bemerkt wird, sehr wenig und hat Ende
Mirz ein Gewicht von 143 Pfd., also in 2 Monaten 27 Pfd.
verloren. Er gerit in eine gedrickte Stimmung, die ihn von
da an sclien mehr verlisst. Tmmerhin nimmt er cinige Pfd.
bis Mai zu. Seine Stimmung bessert sich dann ein wenig.
Tage, an denen er frei und zuversichtlich auftritt, wechseln
mit solchen ab, an denem er deprimiert ist und wenig
Nahrung zu sich nimmt. Er verliert nicht nur das gewonnene
Gewicht, sondern hedeutend mchr. Von Ende Mai bis Ende
Nov. ist er 20 Pfd. leichter geworden. Die psychische Besse-
rung, die Anfangs Dezember cinsetzt uvnd die mit besserer
Nahrungsaufnahme einhergeht, wirkt dergestalt giinstig auf
die Erndhrung ein, dass der Kranke nach 3 Wochen wieder
15 Pfd. gewonnen hat. Die geringe Besserung halt im
Januar an, das Gewicht geht allmihlich immer mehr in die
Héhe.
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Wiihrend wir den Fall nichl als cinen cireuliiren betrachten
kénnen, schen wir doch Manie und Melancholie sich bhei ihm
ancinander anrcihen,  Wir haben, wenn auch nicht ganz
freic Intervalle, so doch Zwischenriume, in denen der Pat.
ziemlich frei und cinsichtig ist.

Zuniichst falit der Einfluss der Nahrungsaufnahme und
der motorischen Unrube auf. In der zweiten maniakalischen
Periode, wo der Verbrauch an Eiweiss nicht durch die notige
Zufuhr organerhaltender Stoffe gedeckt war, sank das Gewicht
rapid.  Weniger rapid, aber dafiic um so constanter, sank
es zu der Zeit, wo die geringere Nahrungsaufuahme mit
ciner Depression verbunden war, Iier haben wir es wieder
mit ciner Wechselwirkung zu thun.  Notorisch war die Ver-
dauung durchaus gestort, und dieser krankhafte Zustand
missstimmte den Patienlen schr. Der circulus vitiosus wird
nun  geschlossen, indem dicse Misstimmung den Kranken
auch psychisch becinflusst. Auch die Beobachtung Stark’s
kommt hier zur Anwendung, dass bei relativ hohem Durch-
schnillsgewicht die Schwankungen schr gross sind. Finden
wir doch eine Differenz von 50 Pfd. innerhalb ecines Jahres.

Merkwiirdig ist der Verlauf der Curve im ersten Jahre
der Anstaltsbehandlung des Kranken.  Nachdem er mania-
kalisch eingetreten war, verlor er trolz erhohten Appetits in
nicht ganz 2's Monaten {ber 30 Pld. Die gewaltige moto-
rische Erregung konnle hichstens dicses enorme Sinken des
Gewichtes erkliren. Der kurzdauernde, entziindliche Prozess
an der Hand beeintrichtigte die Ernihrung kaum in crheb-
lichem Masse. Bei gleichbleibendem Verhalten der Psyche
stieg dann aber das Gewicht unauthérlich. Weder ass der
Kranke mehr, noch verbrauchte er weniger Substanz als sonst.
Auch in diesem Fall fillt dic gewaltige Gewichtssteigerung
bei noch bestehender Erkrankung auf, wodurch sich dieses
Krankheitsbild dem der periodischen Manie und des Cirkel-
wahnsinns anschlicsst.

Gehen wir nunmehr zu dem letzteren, dem circuliren
Irresein, iiber.
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Es muss vorant geschickt werden, woraut schon in ein-
zelnen Féllen hingewiesen worden isl, dass der Organismug
gewissermassen aul cine Sehivdlichkoit cingeschalt ist, mit der
er ferlig werden kann, dass aber, sobald cine neue Schidi-
gung, sci sie kirperlicher oder sei sie geistiger Art, hinzn-
kommt, das Gewichil sinkt, dass oft gewissermassen die ganze
geleistete Arbeit umsonst gewescen ist.

Fiir den Cirkelwahnsinn ist es abor charakteristisch, dass
sehr hitufig, wenn auch cine ganz neae Schiidigung des Orga-
nismus dureh cine neue Phase der Krankheit sich cinstellt,
das Gewicht dennoch nicht sinkl, sondern sogar steigl. Die
Assimilationskraft ist eine so gewaltige, dass aus der Nah-
rung jedenfalls die fetthildenden Substanzen aufgespeichert,
werden — oh auch Eiwciss angesclzt wird, switre nur dureh die
genauesten chemischen Untersuchungen festzustellen — nach-
dem der Korper eiweissarm genaeht worden ist, wilwend
bet anderen Psychosen nicht nur die ganze Nahrung ver-
hravcht wird, sondern meist vom Organismns sogar solche
zugesetzt werden nuss.

Znr Erklirung dieses merkwiirdigen Factums kann wahr-
lich nicht dic Emmerieh'sche Ansicht herangezogen werden,
denn sie passt, da wir es hei der folie cireulaire mit stets
neuen Schadigungen zu thun haben, ant alle andern Erkran-
kungen, wie gezeigt worden ist, nur nicht auf die folie circu-
laire.  Kinzig und allein dient dazu die Annahme einer Tro-
phonecurose.  Wie diese lokal nachgewicsen ist, so ist es
a priori wohl denkbar, dass auch die Erndhrung des ganzen
Organismus, centralerseits regnliert, sowohl iibernormal unter
Umstinden, als auch, wic Fiirstner annimmt, unternormal
beecinflusst wird., Fiir eine Gewichtsabnahme, auch wenn sic
gross ist, findet man ganz leicht nahelicgende und durchsich-
tige Griinde, so dass nur in seltenen Fillen eine subnormale
Erndhrung durch Trophonemwrose erklirt zu werden braucht;
dagegen erklirt eine Reizung des einstweilen hypothetischen
Erndhrangscentrums wohl, wieso die Ernithrung resp. Resorption
und Assimilation der Nahrung so gesteigert werden kann, dass sie
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trotz grosser Becintrichtigungen zum Nutzen des Organismus
von statten geht.

Dies geht nun allerdings nicht so weit, dass bei jedem
Umschlag aus einer Phase in die andere das Gewicht immer
weiter steigt.  Schliesslich erlahmt dic so sehr in Aunspruch
genommene Assimilationsfihigkeit, und dje Ernihrungsverhilt-
;;isse unterliecgen, wic sic dies, um es nochmals »u betonen,
in sehr vielen, hier natiirlich nicht in Betracht kommenden
Fallen tberhaupt thun, den gewdhnlichen Gesctzen, <o dass sich
an eine Manie, bei der das Gewicht herunter gegangen war, cine
Melancholie anschliessen kann, die ebenfalls mit einer Gewichts-
abnahme, wenigstens im Anfange noch, vergescellschaltel =l
Der weiterhin mitgeteilte Fall beweist dieses,

XXVIL

D., Wilhelmine, 61 7, Dienstmagd, 160 em er.  Rin-
trittsgewicht 124 P, Juni 1887 cingetreten,

Patientin - kommt maniakaliseh erregt in die Anstalt,
ninnt wohl durch die bessere Pflege dasclbst in den letzien
Tagen des Monats (Juni) zu (127 Ptd.), verliert, deprimiert
geworden, in den nichsten 3 Monaten ctwas an  Gewicht
(124 Pd.), um den Verlust bei gleichbleibendem Zustand sehr
bald cinzuholen (128 Prd.), ["Tbrigens war der Appelit stark.
Das Gewicht hill sich auf der genannlen Hohe bis zonr Mittoe
April 1888, wo Patientin fiir kurze Zeit crregter wird.,  Die
Melancholic weicht _erst Anfang Juli 1888, bis zu welchem
Zeitpunkt die Kranke noch weitere 6 Prd. zugenommen hatte,
Von da an bis April 1889 maniakalisches  Stadium.  Die
motorische Erregung ist nicht inuncr sehr stark ansgepriiat,
zuweilen aber ausserordentlich, woraul dann anch dus (o-
wicht durch stiirkeres Herabgehen reagiert.

1888,
Mai . ... .. 134 Pra. September . . 145 Pfd.
Junic o0 188 Oktober. . . . 149
Juli M % November .. 153
August . . .. 146 . Dezember. . . 150
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1889.

Januar . . . . 147 Pfd. Februar . . . 151 Pfd.

(Im Januar hatte Patientin Erysipel.) An dieses Stadiom
reiht sich cine bis auf den heutigen Tag wihrende melan-
cholische Phase an. Das Gewicht betrug am 31./1. 1890
124 Pfd. Es hatte im Januar 1889 mit cinsctzender Depres-
sion zn sinken begonnen und sank konstant bei gleichbleiben-
der Gemiitsstimmung: das trophoneurotische Centrum war
ermudet.

Wir sahen: In der Melancholie Abnahme, nach lingerer
Dauer Zunahme (wie bei aknten Mclancholien); die Gewichts-
zunahme erhilt sich bei dem Ubergang in eine (hier aller-
dings mehr psychische) Manie, was der folic cireulaire cigen-
timlich ist. Sobald die Erregung auf das motorische Gebiet
ubergeht, geringes Sinken des Gewichtes,

Wenn allerdings cine Manic, bel der das psychische
Moment vorwiegt, sich an eine Melancholie anschliesst, so ist
einc  Gewichtssteigerung  nicht  stets  etwas Merkwirdiges.
Das gehobene Selbstgeftih], die Lebenslust, welche dic Kranken
zeigen, bewirken leicht cinen regeren Appetit und eine bessere
Verdauung. Das beweisenn auch Fille hallucinatorischer Ver-
wirrtheit, die einen heileren Charakter tragen, und die zu-
weilen von Anfang an eine grossc Gewichtssteigerung zu
erkennen geben.

Fassen wir nochmals kurz zusammen, welche Gesichts-

| punkte bei der Beurteilung des Gewichts wihrend der folie

j circulaire massgebend sind, so sind es folgende:

| 1) Allgemeine oder fieberhafte Krankheiten sind auszu-

| schliessen.

j 2) Es ist Rucksicht zu nchmen auf Nahrungsverweige-
rung, Verdauung, Constitution, Alter, motorische oder
psychische Erregung. Dicse Momente iben oft allein
einen unverkennbaren Einfluss in ganz bestimmter
Weise auf das Verhalten des Korpergewichtes aus.

3} Keine Anfangsphase des cireuliren Irreseins erfolgl
mit Anstieg.
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4) Die einzelnen Phasen zeigen, wenn sie geniigend lange
dauern, einen Gewichtanstieg, aueh nachdent vorher
Abnahme vorhanden gewesen war.

5) Der Gewichiunstieg kann, sclbst wenn die Verdauung
weniger gut und eine motorische Unruhe gewissen
Grades vorhanden ist, bis in die andere Phase hinein
fortdauern oder mit derselben beginnen. Dies ist
aber nicht unbedingt Regel.

6) Letztere sind die cinzigen Fille des Cirkelwahnsinns,
die besonderer Krkkirung bediirfen. Die anderen fallen
allenfalls dadurch auf, dass der Organismus sich so
rasch mit der Beeintrichtigung der Assimilation in's
Einvernchmen setzt.

7) Wir nehmen beide Male eine Trophoneurose als Ir-
klirung an.

8) Wie das Bild des circuliiren Irreseins boi den vor-
schiedenen Fillen cin héchst verschiedenes ist, so auch
das Bild der Curven, dic uns dic Fortfihenng  der
wihrend der Krankheit sich ergebenden Korpergewichte
liefert.

Aus dem Mitgeteilten lisst sich der Schluss zichen, dass
das Korpergewicht fir die Prognoscstellung lange nicht den
frither fiir dasselbe Dbei psychischen Erkrankungen bean-
spruchten Wert hat, da auch bei akulen Geisteskrankheiten
das Bild der Gewichtscurven zu sehr differirt. Sind keine
von den in der Ausfiihrung genauer mitgeteilten compliciren-
den Umstinden vorhanden, so tritt in jedem Falle eine Ge-
wichtssteigerung ein, ohne dass diese von einer psychischen
Besserung begleitet zu sein braucht. Die Gewichtssteigerung
kann eine ziemlich bedentcnde Hohe erreichi haben, ehe die
Besserung, unabhiingig von ersterer, cinsetzt. Eine Besserung
ist ja in den mcisten akulen Fallen zu erwarten. Wann die-
sclbe aber eintritt, dariiber geben uns die Gewichtszahlen
hochstens dann Aufschluss, wenn sie sich durch eine ganz
auffallende Hohe auszeichnen. Was die chronischen Fille
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angehlit, so hat sich in Ubereinstimmung it Nasse ergeben,
dass bei Verschlechlerung eine Abnahme, bei Besserung cine
Zunahme des Gewichtes eintritt,  Es ist aber von Nassc
nicht darauf hingewiesen worden, dass umgekehrt  hanfig
selbst eine bedeutende Gewichtszunahme dorehaus nicht gleich-
bedeutend mit ciner Besserung ist. Andererseits schen wir
in den subakuten Fallen nach ciner gewissen Zeit eine Con-
stanz  des Gewichtes oder sogar cine mehr oder weniger
grosse Steigerung cintreten, withrend die Psychose noch fort-
bestehit, ohne dass wir ans dem Verhalten des Gewichtes
und der langen Dauer der Erkrankung auf einen unginstigen
Ausgang schliessen missen. Salen w ir doch auch in weiteren
Fallen Genesung erfolgen, nachdem das Gewicht sich Monate
lang auf einem nicht unbedeutenden Nivean erhalten oder
dasselbe sogar diberschritten hatte.  Sobald die Besserung
einsetzt, hebt sich das Gewicht, auch wenn erstere vorerst
nur gering ist, um cin Betrichtliches. Bis zur definitiven
Genesung kann aber, trotzdem das Gewicht immer mehr
steigt, noch geraume Zeit vergehen. Betreffs der Diagnosc
ist der Vergleich der Gewichtszahlen mit dem psychisehen
Verhalten in den meisten Fillen fiiv periodische Mauie, in
einzelnen fir das circulire Drresein zu verwenden, fir dic
Diagnose des letateren aber allein durchaus nicht massgehend.
Fir die periodische Manic ist das hochst charakteristische
Bild der steilen Curven bei den crsten Anfillen hervor-
zahcben, die sowohl im Abfall, ohnc dass sich kausale Be-
ziehungen nachweisen lassen, woranf auch Firstner hin-
gewiesen hat, als auch im Ansticg steil sind. Letztere An-
gabe finden wir bei dem genannten Autor, der in sciner
Arbeit ein System gegeben hat, welches wissenschaftliche
und planmissige Kdrpergewichis-Untersuchungen hei Geistes-
krankheiten schr forderl, nicht mitgeteilt. Die in der Aus-
fithrung genau umschriebenen, hinsichtlich des Korpergewichts
fiir die Diagnose zu verwcrtenden Fille von Cirkelwahnsinn
sind, wic schon gesagt, rechi selten.

An den mitgeteilten Resualtaten  werden wohl anch die
genaucsten Stoffwechsel-Untersuchungen nicht viel dndern.
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Die in der vorlicgenden Arbeit mitgeteilten Wigungen
entstammen teils der Zeit, in welcher der verstorbene Geh.
Rath Professor Dr. Nasse alle Kranken in der Bonner Anstalt
am Ende jeden Monats wiegen licss, leils sind sie jingeren
Datums und unter Herrn Geh. Rath Professor Dr. Pelman
vorgernommen.

Es isl mir eime angenehme Pflicht, Herrn Geh. Rath
Professor Dr. Pelman, welcher mir fir cine Arbeit, zu der
ich von ihm die Anregung empfangen, dies reichhaltige Mate-
rial zur Benutzung gestattet, der mir ausserdem die Erlaubnis
gewihrt hat, dicjenigen Kranken wiegen zu lassen, deren
jeweiliger psychischer Zustand ein Interesse an ihrem Ké&rper-
gewicht erheisehte, hierfiir und fiir das giitigst {ihernommene
Referat meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

Ebenso herzlich danke ich Herrn Dr. Kny fiir die lichens-
wiirdige und thitige Unterstiitzung, die er mir stets zu Teil
werden liess,
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Thesen.

I. Das Korpergewicht st kein sichereg Kriterium fiiy
den Erndhrungszustand des Organismus.
II. Héheres Alter jot nicht vor Acqnirierung der Tuber-
kulose geschiitzt.
UL Zum Zweck der Darstellung  des Kérpergewichts-
7 verhaltens bej Geisteskrankheiten sind Wigungen in
lingeren, stets gleichen Zwischenriumen vorzunehmen.
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