Ueber das Verhalten des Korpergewichtes bei Psychosen / von Prof.
Flirstner.

Contributors

Flrstner, Prof.
Emminghaus, Hermann, 1845-1904
King's College London

Publication/Creation
[MUnchen] : [J.F. Bergmann], [18897]

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/myeefrsn

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by King's
College London. The original may be consulted at King’s College London.
where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







Korpergewicht bei Psychosen. 275

der Verpflegung ausserhalb der Anstalt, er besteht aber hiufig auch
pnoch fort nach Aufnahme des Kranken. In weitaus der Mehrzahl
der Fiille ist dieser Abfall ein gleichmiissig steiler, er ist keineswegs
ausschliesslich abhiingig von der Nahrungsaufnahme, oder der Inten-
sitiit der sonstigen Krankheitssymptome. Ich habe oft genug Mania-
kalische beobachtet, bei denen das Kirpergewicht stark herunterging,
obwohl die Nahrungsaufnahme abundant war und die motorische
Erregung sich in sehr missigen Grenzen hielt. Naeh kiirzerer oder
liingerer Zeit beginnt sodann bei einer Anzahl Kranker ein regel-
miissiger Anstieg der Gewichtscurve, der bis zur Genesung und selbst
noch andauert, nachdem die Kranken lingst in ibre hiuslichen und
gewohnten Ernihrungsverhiiltnisse zuriickgekehrt sind. Jedem Be-
obachter werden Fiille geliufig sein, wo nach tiberstandener Psychose
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ein so glivstiger Ernihrungszustand fiir kiirzere oder lingere Zeit
sich entwickelte, wie niemals vorher in gesunden Zeiten. Hiufig
konnte ich auch bezliglich des Anstieges die Beobachtung machen,
und zwar wiederum mit Vorliebe bei Maniakalischen, dass die iibrigen
klinischen Symptome, hesonders die motorische Erregung noch Husserst
heftige waren, ohne dass dadurch die giinstige Gestaltung der Er-
nihrung irgendwie beeintriichtigt wurde.

Die soeben geschilderte Curve (Curve 1, 2, 3 und 4) (in beiden
Varianten: Abfall des Gewichtes zu Hause oder noch in der Anstalt)
liess sich mit Vorliebe bei der acuten Manie, Verriicktheit, Verworren-
heit constatiren, immerhin etwas seltener bei der Melancholie. In
einer zweiten Curve tritt uns wieder die Tendenz des Sinkens in der
Initial-, des Anstieges in einer spiiteren Periode entgegen, nur zeigen
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beide Schenkel der Curve Unterbrechungen; das Tempo des ge-
sammten Verlaunfes ist ein langsameres. Gerade letztere Curve ist
besonders hiiufiz der acuten Melancholie eigen, reichliche freiwillige
oder geniigende Zufuhr per Sonde pflegen anch hier das Sinken in
der Initialperiode nicht zu hindern. Sind nun die soeben gekenn-
zeichneten Curven bei Beurtheilung der Prognose zu verwerthen?
Ich michte diese Frage bejahen und mich dahin aussprechen, dass
bei den Trigern derselben in der Mehrzahl der Fille auf einen
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glinstigen Verlauf zu rechnen ist. Vorwiegend bei der zweiten Gruppe
von Kranken ist nun eine Curve (5, 6, 7, 8, 9 und 10) zu ersehen,
die sich folgendermaassen gestaltet: Nach einem kurzen Abstieg tritt
friihzeitig bestiindiges Auf- und Abschwanken ein und erst nach
Monaten macht sich allmihlich Tendenz zum Anstieg bemerkbar,
oder es bildet sich immer mehr eine gewisse Constanz des Gewichtes
herans mit ganz unbedeutenden Hebungen und Senkungen. Braucht
bei hereditir stark Belasteten oder bei Recidiven eine derartige Curve
keine prognostischen Bedenken hervorzurufen, so muss ich auf Grund
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ungiinstiger wirkt der lingere Fortgebrauch des Chloral; fast regel-
méssig fiingt von einem bestimmten Moment das Kirpergewicht bei
Patienten zu sinken an, wenn lingere Zeit das Medicament genommen,

Auch das Sulfonal scheint bei andauernder Verwendung den Er-
niihrungszustand nicht sonderlich zu begiinstigen.

Ich nannte die Psychosen der dritten Gruppe kurzweg ,orga-
nische®, ich verstehe darunter aber keineswegs ausschliesslich Er-
krankungen, denen makroskopisch oder mikroskopiseh erkennbare
Verinderungen in der Gehirnrinde zu Grunde liegen. Was die letz-
teren zuniichst angeht, so besitze ich reiches Material beziiglich der
progressiven Paralyse. Die Gewichtscurve, die bei der grossen Mehr-
zahl dieser Kranken zur Beobachtung gelangt, lisst sich in folgender
Weise darstellen. In der Initialperiode ist zuniichst starkes Sinken
zu beobachten, dann allmiiblich, oft viele Monate hindurch, ein An-
stieg bis zu Hohen, die oft vor der Erkrankung nicht erreicht wurden,
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Paralyse. Keine Muskelanstrengung. Viel Bettruhe. Reichlicher Schlaf. Abundante
Nahrungsaufnahme. Erhebliches Sinken.

weiter ein ldngerer Stillstand, oder wenigstens nur unbedeutende
Schwankungen und endlich ein ganz regelmissiges Sinken, fiir das
die Zusseren Verhiltnisse keine Erklirung bieten. Ich habe mich
hinfig davon iiberzeugt, dass bei Paralytikern, die Monate hin-
dureh vorziiglich erniihrt waren, ganz acut, frotz reichlichster
Nahrungsaufnahme, bei minimaler Muskelleistung, abundantem Schlaf,
ohne irgend welche complicirende somatische Strung das Gewicht
unanfhaltsam abnahm (Curve 11 und 12).  Dass die paralytischen
Anfille fast regelmissig mit betriichtlichen Schwankungen einher-
gehen, mag nicht unerwibnt bleiben. Ein analoges Verhalten des
Gewichtes, wie bei der Paralyse, d. b, ein regelmiissig fortschreitendes
Sinken von einem bestimmten Moment an, habe ich auch wiederholt
bei Tumorkranken beobachtet. Es scheint mir diese Thatsache die

Beeinflussung des Erndhrungszustandes durch das Centralnervensystem
besonders deutlich zu illustriren.
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Zu den ,organischen Psychosen rechme ich nun weiter die
periodischen, die epileptischen, das circulire Irresein, und gerade bei
dieser Gruppe scheint mir das Verhalten des Korpergewichtes von
besonderem Interesse zu sein. Ich erwihnte bereits, dass friithere
Beobachter daranf hingewiesen haben, dass der einzelne Anfall bei
periodischen oder circuliiren Psychosen zu Schwankungen des Korper-
gewichtes fiihrt, dass bei letzterer Form bald das melancholische,
bald das maniakalische Stadium flir den An- oder Abstieg verant-
wortlich gemacht wurde. Immerhin schrieb die Mehrzahl der Be-
obachter vor Allem dem maniakalischen Paroxysmus reducirende
Wirkung auf das Gewicht zu. Das Ausbleiben dieser Aenderung in
einzelnen Fillen suchte noch vor Kurzem Stark in seiner Arbeit,
die sich mit dem Verhalten des Gewichtes bei diesen Psychosen be-
schiiftigt, in der Weise zu erkliren, dass der Einzelfall ausnahms-
weise das motorische Gebiet nur wenig in Mitleidenschaft gezogen
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Regelmiissiges Sinken des Gewichtes. Bettruhe. Gute Nahrungsaufnahme.

habe, dass die pathologische Muskelthiitigkeit verhiltnissmiissig ge-
ring gewesen, die Storungen in der affectiven und intellectuellen
Sphire tiberwogen hiitten.

Auch ich bin zu der Ueberzeugung gekommen, dass bei perio-
dischen Psychosen, vor Allem bei der periodischen Manie der Einzel-
paroxysmus mit hochgradigem Abfall des Gewichtes einhergehen
kann, dass hier gelegentlich Schwankungen von einer Ausdehnung
und zwar in kiirzester Zeit zur Beobachtung gelangen, wie sie uns
unter normalen und pathologischen Bedingungen anderweitig wohl
kaum begegnen.

Behufs Illustration der nachfolgenden Ertrterungen gebe ich zu-
nichst 2 Curven (Curve 1, Taf. X u. XI, Haas und Achtmann), die
Fillen angehiren, denen wiihrend einer langen Beobachtung — die-
selbe erstreckte sich auf Jahre — ein besonders typisches Gepriige
eigen war. Sie sprechen deutlich dafiir, dass der jedesmalige Paroxys-
mus mit einem Abfall des Gewichtes einherging, der oft von einem
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