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XIX. 
Beobachtungen fiber die Temperaturen 

Geisteskranker. 

P sychiatrische Beitr~ge 

v o n  

Dr. II. Surckhardt, 
Privatdocent in Bern, zweiter Arzt der Irrenanstalt Waldau. 

(Hierzu Tafel IX.) 

E s  ist schon zu Ende 1875, haup~siiehlieh aber zu Anfang 1876 be- 
gonnen worden, die Temperaturen einer Anzahl "~on Kranken der Irren- 
anstalt Wuldau regelm~ssig zu messen. Auch hier bewahrte sieh der 
alte Satz, dass aller Anfang sehwer ist. Das Wartepersonal musste 
erst dazu angelernt werden, und nicht immer wollten sieh die zeit- 
raubenden Messnngea mit den nSthigen h/iusliehen Besorgungen ver- 
tragen. Doch warden die daher rtihrenden Schwierigkeiten~ wie ich 
gerne and ausdriieklich hervorhebe, durch den guten Willen des Wart- 
personals und das Versti~ndniss yon Oberw/irter und Oberw~rterin 
gr6sstentheils behoben. 

Sehwierig, ja oft unmSglich is~ es dagegen, die Kranken zum Her- 
halten zu bringen. Ieh brauche das den Fachcollegen nieht zu er- 
1/iutern. Iadess seheint es mir, dass es aueh weniger Widerstand gibt, 
wean der Krauke sieht, dass das Messen im Hause zu Reeht besteht. 
Unter obwaltenden Verh~Itnissen kann ich nun nich~ ffir die absolute 
Riehtigkeit alier Messresultate einstehen. Oefters habe ich, bei anf- 
fallenden Angaben~ oder besonderen Schwierigkeiten selbst naehge- 
messen. Dabei sah ieh, dasses  sehr wiinschenswerth ware, eine Mess- 
methode zu besitzen, die in sehr vie1 ktirzerer Zeit, als die iibliehe 
thermometrische, die Temperaturen abzunehmen gestatten wtirde. 

22* 
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Es gewiinnen dadurch die Resultate an Zuverl~tssigkeit, umsomehr 
d a e s  bei manchen Kranken auffallend lunge dauert, bis die Maximal- 
temperatur erreicht ist. Dieser Umstand verhindert es wieder, die , a b -  
gektirzte Beobaehtung ~ einzuftihren (vergh L i e b e r m e i s t e r ,  Hand- 
buch der Pathol. und Therapie des Fiebers. Leipzig 1875 pug. 40 ft.). 
Das bleibt spi~terem Forschen vorbehalten. Ftir jetzt muss ich reich 
mit der Sicherheit begniigen, wie sie die thermometrisehen Messungen 
bieten, und die doeh aueh nicht zu unr is~. Denu wenn sich 
gewisse Erscheinungen an versehiedenen Kranken derselben Categorie 
und in den Hi~nden verschiedeuer Beobachter stets wiederholen, so 
haben sie ebeu die innere W,~hrseheinliehkeit ftir sich~ richtig zu sein. 

Die Messungen theilen slch nun, je nachdem sie yon der Normal- 

temperatur abweichen~ in folgende Gruppen. 

I) Iluantitativ und qualitativ regelmiissig veriinderter 
Gang der Ternperaturen. 

I. B e o b ~ c h t u n g .  (Curve I.) 

Frau. 22 Jahre alt. Melancholie mit Prhcordialangst, Schlaflosigkeit~ 
Bowegungstrieb und gelegentlichen Aufregungen, Gesichts- und GehSrshallu- 
einationen depressiven Inhaltes, und grosser geistiger ErsehSpfbarkeit, ohne 
Selbstmordtrieb, ziemlich hervortretende Ani~mie, m~issige Assimilationskraft. 

Die Krankheit braeh 71/~ Monate nach der ersten Niederkunft aus, durch 
hi~uslichen Aerger und Kummer unmittelbar veranlasst. Patientin wurde nach 
zweimonatlichem Aufenthalte wesentlich gebessert yore Manne fortgenommen. 

Maximum ~ 37,2, ~Iinimum : 35,2. Gr0sste Tagess~hwankung ~ 37,2 
zu 35,3. Tiefster Tagesstand : 36,2 zu 35,2. Typus inversus. 

~Iit der Besserung werden die Tagesschwankungen kleiner, ~ndert sich 
tier Typus inversus zum normalen. Im Ganzen weohseln Perioden grSsserer 
Schwankungen mit solchen kleinerer. 

II .  B e o b a c h t u n g .  

Landmann. 33 J'ahre alt. l~Ielancholia agitata mit Hallueinationen und 
Wahnideen, mit Anfhllen yon Priicordialangst, Schlaflosigkeit. 

Kriiftiger KSrper, gute u Die Krankheit begann, erblich vor- 
bereitet, im Juni 1875. Der Patient trat am 2. October 1875 in die Anstalt 
und wurde am 19. Februar 1876 vbllig geheilt entlassen. 

Temperatur: Maximum = 37,6, Minimum ~--- 35,6. GrSsste Tagesschwan- 
kung = 36,8 zu 36. Tiefster Tagesstand = 35,4 zu 36,0. Typus inversus~ 
nioht ganz constant. 

Gri~ssere Sehwankungen wechseln mit kleineren. Mit der Besserung i~ndern 
~ich die Excursionen und der Typus. 
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I I I .  B e o b a e h t u n g .  

Schneiderin, 34 Jahre alt, nicht herediti~r belastet. 
Y/elancholie mit Hallucinationen des GehiJrs, Wahnideen, zwisehen Apa- 

thie and Agitation wechselnd, ohne Selbstmordtrieb. Oft gestSrte Verdauung. 
Beginn der Psychose: Neujahr 1875. Eintritt in die Anstalt November 1875. 
Patientin geht allm~lig in aufgeregte Demenz fiber. 

Temperatur: Maximum ---- 37,2, Minimum = 34,4. GrSsste Tagesschwan- 
kungen : -  36,6 zu 34:4. Tiefster Tagesstand : 35,7 zu 34:,8. Typus inversus. 
Perioden gr~sserer und kleinerer Scbwankungen folgen sich. Die Schwan- 
kungen und Tiefstande werden je li~nger je grSsser. 

IV. B e o b a c h t u n f f .  

Hausfrau~ 85 Jahre alt. Melancholia desperatoria mit starken Wahn- 
ideen~ Hallucinationen des Gehbrs, dauerndem Suicldiumstrieb, schlechtem Schlaf, 
starker Nostalgic, 5ftern Aufregungen, schlechter und stets abnehmender Assi- 
milation. Drohende Atrophie. Die Krankheit begann einige Monate nach 
der ftinften Niederkunft ohne heredit~ire Belastung: aber bei nerv~iser Con- 
stitution. 

Temperatur im Anfang November 1875 (circa 3/4 Jahr nach Beginn tier 
Krankheit): Maximum = 37,4, ~Iinimum : 35,0. GrSsste Tagesschwankung --  
37,3 zu 35,0. Tiefstcr Tagesstand ~ 36~0 zu 35,2. Typus inversus. 

Perioden gri~sserer und kleinerer Schwankungen wechseln ab. 

V. B e o b a c h t u n g .  

Bauerntoehter, 24 Jahre alt. Herediti~r belastet, yon gesunder Consti- 
tution, lebt in guten Verhi~ltnissen. 

Melancholia simplex, mit mi~ssiger Priieordialangst, ohne Halhcinationen 
oder Vernichtungstrieb. ~I~ssige Ani~mie; ziemlich gute Assimilation. Die 
Psychose bcgann allmi~lig, vielleicht durch stillen Gram veranlasst. Spital- 
eintritt October 1876. 

Temperatur: Maximum ~ 37,3, Minimum : 35,7. GrSsste Tagesschwan- 
kung ~ 36,8 zu 35,9. Tiefster Tagesstand ~ 37,7 zu 36,0. Typus inversus, 
doch nicht ganz constant. 

Perioden grOsserer Schwankungen wechseln mit solchen kleinerer. 
Mit zunehmender Besserung gleicht sich der Typus inversus aus und 

dreht sich um; Heilung in naher Aussicht. 

VI.  B e o b a c h t u n g .  

Frau, 39 Jahre alt, herediti~r belastet. Erste Erkrankung vor 20 Jahren, 
ohne Folgen abgeheilt. Die gegenwi~rtige Krankheit ist dutch schmerzliche 
G~miithsbowegungen veranlasst und begann mit Melancholia desperatoria, mit 
starken Anf~llen yon Pri~cordialangst, Lebensfiberdrusss, mit sehlechtem Schlaf, 
gestSrter Assimilation und zeitweisen Ausbrfichen yon Verzweiflung. Lang- 
samer oscillirender Verlauf - -  gegenw~irtig auf der Erholung. 
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Temperatur: Maximum = 37,3, )Iinimum 34~6. GrSsste Tagessehwankung 
----- 36,8 za 34,8. Tiefster Tagesstand : 35:4 zu 34~6. Typus inversus. 

Perioden grSsserer wechselu mit solehen kleinerer Schwankung~n. 

VII .  B e o b a c h t u n g .  

Lehrer, 38 Jahre alt, stark heredit~r belastet. 
Mania periodica. Die Krankheit begann 1866 mit Melaneholi% 1868 erster 

Ausbrueh der Manie; 1871 zweiter; seither periodisch jedesmal mit unge- 
heurem Thiitigkeits- und Redetrieb, Appetitmangel~ Abmagerung, ohne Ge- 
waltth~tigkeit. 

Anfall in )r December 1875 und Januar 1876. 
Temperatur: Maximum : 37,1, Minimum ~ 85,4. Gr•sste Tagesschwan- 

kung ----- 36,6 zu 35~2. Niedrigster Tagesstand : -  35,5 zu 35,4 (Januar 4). 
Typus inversus. 

Perioden grSsserer wechse]n mit solchen kleinerer Schwankungen. Mit 
der Besserung normirt sich der Gang der Temperatur. 

VIII .  B e o b a c h t u n g .  

Landarbeiter, 16 Jahre alt, nieht heredit~r belastet, klein, aber kri~ftig 
und fett. Ursaehe: Mangelhafte Erziehung, hrmliche Yerh~ltnisse~ ~Iisshand- 
lungen und Sehnapsgenuss. November 1876. 

Mania acuta. Zuerst mit Nahrungsverweigerung. 
Temperatur: Maximum----37,0, Minimum 35,2. GrSsste Tagessehwankung 

: 36,5 zu 35~5. Tiefste Tagestemperatur ----- 36,0 zu 35,2. Typus inversus. 
Wechsel yon Perioden grSsserer und kleinerer 8ehwankungen. Die spiitern 

grossen Schwankungen bewegten sieh um circa 1 o hOher als die frtihere. 

2) Qualitativ und quantitativ unregelm~issig veriinderter 
Gang der Temperatur. 

IX.  B e o b a c h t u n g .  

Wittwe~ 52 Jahre alt, ohne Heredit~t. 
Ursachen: Ueberanstrengung, Sorgen. 
Melancholia desperatoria, mit heftigen Ausbrfichen yon Verzweiflung, me- 

lancholischen Wahnideen, oft sehr gewaltth~tig~ wenig Sehlaf, m~ssig gute 
Assimilation. 

Temperatur: Maximum ~ 38,3, MinimUm 34,8. GrSsste Tagesschwankung 
~- 35,0 zu 37~1. Niedrigster Tagesstand : 35,5 zu 35~. 

Es wechseln Typus rectus und Typus inversus. 

X. B e o b a c h t u n g .  

Ladentochter, 23 Jahre alt, erblich belastet. 
Melancholia attonita mit starkem Suieidinmstrieb, Nahrungsverweigerung 

grosset Mnskelsteifigkeit, offenbar ziemlich starken Gehiirshallueinationen, 
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spraehlos, aber wahrscheinlich ganz guter Intelligenz, "nit auffallender Cyanose 
des Gesiehts und der H~nde, frtiber hie und da Syncope7 oft unreinlich, jetzt 
in langsamer Besserung (?). 

Temperatur: Maximum ~ 36,8, :~finimum ~ 35,3. GrSsste Tagesschwan- 
kung 36,7 zu 35~5: Niedrigster Tagesstand = 35,5 zu 35,5. Kleinere Perioden 
yon Typus rectus und eontinuus wechseln mit grOsseren yon Typus inversus. 

X L  B e o b a e h t u n g .  

Schuster, 2 9 J a h r e  alt, nieht erblich belastet, aber schon zum zweiten 
Male krank, fleissig, gut beleu.ndet. 

Exstasis. - -  Patient verweehselt vSllig Personen, Oft und Zeit, verweigert 
die Nahrung, steht entkleidet stundenlang in den gezwungensten Stellungen, 
hat gewaltige Hallucinationen und Illusionen aller Sinne. AllmMige Besserung. 

Temperatur: Maximu.n =: 37,5, Minimum ~ 36,1: 
Pat. konnte ti~glich nur einmal gemessen werden. Langsamer Wechsel 

yon hSheren und tieferen Temperaturen. 

X I L  B e o b a e h f u n g .  

TagelShner, 32 Jahre alt, kr~ftig gebaut, ohne erbliche Anlage. 
Alcoholismus ,nit starken, fast continuirliehen GehSrshallucinationen un- 

angenehmen Inhalts und zeitweiligen, aueh n~chtlichen starken Aufregungen 
und etwas obtuser Intelligenz. 

Te.nperatur: Maximum = 38,9 (ein.nal aus unbekannter Ursache), sonst 
nie fiber 37,7, Minimum 35,9. GrOsste Tagesschwankung = 36~5 zu 38,9. 
Tiefster Tagesstand __- 36,0 zu 36,0. 

Perioden kleiner Schwankungen~ und Typus rectus and continuus wechseln 
mit gr5sseren yon Typus inversus und rectus. 

XI I I .  B e o b a e h t u n g .  

52ji~hriger, kri~ftiger Landmann, obne erbliche Anlage. Die Krankheit 
ist vermuthlich dutch widrige Verh~ltnisse veranlasst, aus denen sieh Patient 
nicht zu ziehen vermochte, trotz fibermi~ssiger Arbeit. Melancholia agitata 
mit starker Pr~cordialangst and tIallucinationen des Gesichts und tier Haut, 
welche ihn zu Thhtlichkeiten trieben. Rasche Wiederherstellang in der Anstalt. 

Temperatur: Maximum ~ 37,1, Minimum m 35,2 (Eintritt). GrSsste 
Tagessehwankung ~ 36,8 zu 36,2. Tiefste Tageste.nperatur ~ 36,5 zu 36,2. 

Unre~elm~ssiger Wechse] yon Typus inversus und rectus. 

XIV .  B e o b a c h ~ u n g .  

52j~hriger, kr~ftiger Landmann, wahrscheinlich mit erbliche Anlage, leidet 
seit Jahren an Dyspepsien. 

Melancholia agitita mit starker Pr~cordialangst, ttallucinationen, religiSs 
gefarbten Wahnieleen, woh] auch Ab~abme der ohnehin nicht bedeutenden 
]n~elligenz. Patient verweigert haufig die ~ahrung und bricht einige Male 
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sehwarzgallige Massen, zeigt starke Pulsatio epigast., nimmt in 4 Wochen 
um 12 Pfd. ab. hilt der Besser~ng steigt das Gewicht. 

Temperatur: Maximum ----- 38,8 (einmal ohne besondern Grund, sonst nicht 
fiber 37,5), Minimum 35~5. ariSsste Tagesschwankuug ~ 38~8 zu 37,4. Nie- 
drigster Tagesstand = 36~2 za 3672. 

Perioden yon Typus rectus weehseln mit solchen yon Typus inversus~ 
und beide stehen bald hSher~ bald tiefer. 

X ~  ~. B e o b a e h ~ u n g .  

Kr~hige Bauersfrau, 34 Jahre alt, obne erbliche Anlage. 
Melancholia cure stupore, nach dem 5. Puerperium. Bedeutende 1)Iuskel- 

steifigkeit, starke ttallucin~ti(men des GehSrs and such des Gemeingeftihls, 
priicordiale Angst, Anfangs sehwierige Nahrungsaufnahme. Die Heilung geht 
ziemlich raseh vorw~rts. 

Temperatur: Maximum 37~3, Minimum 36,0. GrSsste Tagesschwankung 
36~4 zu 37,0. Typus inversns, continuus und rectus wech~eln unregelm~ssig. 

XVI .  B e o b a e h t u n g .  

Hausfrau, 32 ;lahre alt, nieht erblich belastet, gl(tcklich situirt. 
Die Psychose begann allm~ilig, verschlimmerte sich besonders rasch nach 

dem letzten Puerperium. 
Melancholia agitata mit starken Geh0rsha]lueinationen, und daher rith- 

ren~ler Unruhe: HerzMopfen, Prheordialdruck. Assimilation gut. 
Temperatur: Maximum = 36,6~ Minimum = 35,2. Gr0sste Tagesschwan- 

kung 36~2 zu 35,2. Typus inversus und rectus wechseln. 

XVI I .  B e o b a e h t u n g .  

Schiffmannsfrau, 38 Jahre alt, vorzeitig gealtert aussehend, stark heredit~tr 
belastet; schon in den 7 ersten Wechenbetteu psychische Verstimmung; nach 
dem 8. Ausbruch der Melancholia agitata, mit starker Neigung zu Sui- and 
Homicidium, starken Hallucinationen des Geh6rs und des Gemeingefiihls, Pri~- 
cordialdruck und Wahnideen. - -  An~mie, Cy~nose, mangelhafte Assimilation. 
Allm~lige Beruhigung ohne Heilung. 

Temperatur: Maximum = 37,1, Minimum = 35,2 (letztere unmittelbar 
vor einem Ausbruch yon Gewaltth~tigkeit). Gr6sste Tagesschwankung = 36,4 
zu 35,2. Niedrlgste Tagestemperatur = 35,9 zu 35,9. Typus unregelm~lssig, 
und auf hSheren und niederen Stufen wechselnd. 

XVI[ I .  B e o b a c h t u n g .  

Fabrikant, 44 Jahre al~, ohne Heredit~t, aber yon jeher zu Hypochondri~ 
geneigt. Gute hliusliehe yerh~ltnisse. Die Psychose beginnt allmi~lig, stei- 
gerte sich nach einer Gemfithserschiitterung pI~Stzlich. 

~[elancholia agitata mit Trieb zu Suicidium. u hie und da Halluci- 
nationen des Gesiehtes, melancholische Wahnideen, unstiites~ drangvolles Wesen. 
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InteUigenz sonst gut, aber ohne Interesse. Fluchtversuche. - -  Sehlechter 
Schlaf, unregelmi~ssige tterzaetionen, gute Assimilation: hie und da Anfiille 
yon Schwi~che der Glieder und Sehwindel. Cyanose. Uebergang in Paralyse 
zu bef(irchten. 

Temperatur: ~aximum = 37,5 (oft), Minimum : 36,0. Gr~isste Tages- 
schwankung ---- 37,4 zu 36,2. Niedrigste Tagestemperatur ---- 36,2 zu 3612, 
Unregelm~ssig wechselnder Typus und auf verschiedenen Stufen. 

X I X .  B e o b a e h t u n g .  

Kr~ftiger, intelligenter Kutscher I 27 Jahre all, ohne tIereditat. 
Ursache angeblich Gram. Die Psychose begann mit ]~Ielancholie und 

ttaUucinationen des Geh(~rs, recidivirte mit Manie, die seither periodisch ge- 
worden. Vor den Anfi~llen Cyauose, eontracter Puls yon 40--50. 

Temperatur: Maximum : 37,0, Minimum : 35,0. GrSsste Tagesschwan- 
kung ~-- 35,7 zu 36,6. Typus inverstts mit continuus auf niederer Stufe mit 
Typus rectus weehselnd. 

X X .  B e o b a c h t u n g  (Curve II).  

Dienstmann, 26 Jahre alt, kri~ftig, doch pastSs, ohne tieredit~t. 
Die Psychose begann allmi~lig unter dem Bride der Melancholia cum 

stupore auf an~mischer Basis; auffallend waren die motorische Schwhche und 
der Mangel des Gedacbtnisses. Eintritt December 1875. Seither hat sie sich 
als Dementia paralytica qualificirt. 

Temperatur wi~hrend den Stadium melancholicum (bis Ende M~rz 1876) 
]~Iaximum ---~ 37,0, ~Iinimum 35~0. GrSsste Tagesschwankung ~- 36,5 zu 35,2. 
Niedrigste Tagestemperatur ~ 35,4 zu 35,2. Typus inversus mit Typus con- 
tinuus und rectus auf niederen und hSheren Stufen wechselnd, gegen Ende 
M/~rz Typus rectus, im April kleine Schwankungen. 

Ende September Ausbildang eines paralytischen Anfalles. 
Temperatur: Maximum = 37,5, Minimum-~ 35,6. Gri~sste Tagesschwan- 

kung ~ 36,6 zu 3715 bei Typus rectus. Niedrigste Tagestemperatur --~ 
36,0 zu 36~7. 

X X I ,  B e o b a e h t u n g .  

56 Jahre alter, sonst gesunder Landmann, ohne Heredit~it. Psychose 
durch Schreck veranlasst. 

Melaneho]ia alternans activa und passiva, starker Trieb zu Suicidium, 
starke Anfi~lle yon Prhcordialangst, Todesangst, starke Hallucinationen des 
Gesichts, GehOrs und Gemeingeffihls. Anfangs Nahrungsverweigerung und 
Unreinlichkeit, motorische Explosionen, Schlaflosigkeit, verh~ltnissmassige 
rasche Besserung. 

Temperatur: Maximum ---- 37,8, Minimum ~- 34,8. GrSsste Tagessehwan- 
kung : 35,8 zu 37,7. Tiefster Tagesstand ~ 35,7 zu 35,2. Typus rectus 
vorwiegend, inversus und eontinuus s e l t e n e r . -  In Intervallen yon drei und 
fiinf Tagen andern die Curven ihr Niveau, 5fter~ fiber Nacht um 2 Grade her- 
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unterspringend~ um dann staffelfSrmig wieder anzusteigen, mit dem Befinden 
auf- and niedergehend, und allm~lig sich normirend. 

3) Iluantitativ verfinderter Gang der Temperatur mit gar nicht 
oder nut seiten veriindertem Typus. 

X X I I .  B e o b a c h t u n g .  

Hausfrau, ~7 Jahre air, heredit~r belastet, bisher gesund; durch starke 
Blutverluste im Puerperium ersch6pft. 

Melancholia passiva ohne Hallucinationen oder besondere Wah~fideen. 
Status anaemicus, Schlaflosigkeit und lebhafte TrSume. 

DiarrhOen. Empfindlich aufgetriebener Bunch. Al!gemeines Unbehagen. 
Temperatur: Maximum ~ 37,5, Minimum : 35,5 (1 ~Ial). Gr6sste Tages- 

schwankung =- 36,2 zu 37,5 (1 ~ial, sonst um einige Zehntel). 
Niedrigste Tagestemperatur = 35,5 zu 36,3. Typus rectus, hie und da 

(1 Mal) Typus inversus. 

X X I I I .  B e o b a c h t u n g .  

Schmied, 28 Jahre alt, tritt Mai 1876 zum 3. Mal in die Anstalt, durch 
hbus. spirit, solan, heruntergekommen. 

S t a t u s m e ] a n c h o 1 i e u s, langsam sich verlierend, ohne Hallucinationen 
oder Wahnideen oder perverse Triebe. 

Temperatur: Maximum ~ 37,0, Minimum == 36,0. Gri~sste Tagesschwan- 
kung ~ 36,3 zu 37r0 (einma], sonst mehrestheils nur einige Zehntel). Nie- 
drigste Tagestemperatur • 36,2 zu 36~3. Typus rectus. 

X X I V .  B e o b a c h t u n g  (Curve HI).  

Landarheiterin, 42 Jahre ~lt, vermuthlich heredit~r belastet. Ihre Psychose 
begann allmhlig durch get~uschte Hoffnungen veranlasst. 

]~Ielancholia passiva, mit religi6s gefarbten Wahnideen. - -  Status anaemicus 
Nach einem durch Schreck verursaehten 1Rfickfall auf lungsamer Besserung. 

Temperatur: ]~aximum : 37,7, Minimum 35,7. GrSsste Tagesschwankung 
---- 35,2 zu 36,8 (sonst meist 5 bis 7 Zehntel betragend). Niedrigster Tages- 
stand = 36,1 zu 36,l. Typus rectus; in drei- bis sechst~gigefl Perioden auf- 
und niederschwankend. 

X X V .  B e o b a c h t u n g .  

Webersfrau, 44 Jahre alt, in armliehen VerhMtnissen lebend~ vor elf 
Jahren schon einmal an Melancholia pnerperalis erkrankt, damals mit Ten- 
tureen Suieidii. Seit dem letzten Puerperium in ahnlicher Weise wieder krank, 
keine Hallucinationen. Star. anaemicus. October 1876 geheilt entlassen: 

Temperatur: Maximum = 37,0, Minimum = 35,7. GrSsste Tagesschwan- 
kung ~ 35,7 zu 37,0. Niedrigster Tagesstand ~- 36~0 zu 36,2. 
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Typus rectus, hie and da inversus in unregelmiissigen Intervallen and Ex- 
eursionen auf- and niederschwankend. 

XXVI.  B e o b a c h t u n g .  

Kaufmann, ~6 Jahre alt, ohne Hereditht: seit mehr als 10 Jahren krank, 
Dementia paralytica in Remission. 

Sehr gate Verdauung, die ]5otiliti~t hMt sich gegenw~rtig gut. Oefters 
kleine Schwindelanfiille. Pals tiber ~80, guter Schlaf. 

Temperatur: Maximum : 37,0, ~Iinimum 35,0. GrSsste Tagesschwankung 
= 35~6 zu 37,0. Tiefster Tagesstand = 35,0 zu 35~5. Typus inversus sehr 
selten. 

Gr5ssere und kleinere Tagessehwanku~gen wechseln in mehrt~tgigen Inter- 
vallen auf hSherer und niederer Stufe. 

In alien den angefiihrten BeobachCungen handel~ es sich weder 
um besonders hohe, noeh excessiv niedrige Temperaturen. Abgesehen 
yon dem nur zweimaI vorgekommenen 38,9 and 38,8, schwanken die 
Maxima zwischen 37,8 and 36,6, die Minima zwischen 34,4 uud 36,1. 

Ueberblickt man die Curven, so heben sieh abet eine Anzahl yon 
Abnormiti~ten hervor: 

1) Die Temperaturen bewagen sieh liingere Zeit hindurch auf ab- 
norm niedrigen Stufen, so dass die Mittel jener Zeiten unter der Norm 
stehen. :Naeh L i e b e r m e i s t e r  (]. c. pag. 80) betr~gt das Tages- 
mittel eines gesunden Menschen 36,89, naah J i i r g e n s e n  (ibid.) 36,85. 

Das Januarmittel der Curve I. betr~tgt dagegen = 36,20 (22 Tage); 
das Februarmittel = 36,52; das M~rzmit~el = 36,56 (10 Tage). 

Das Januarmittel der Curve II.  betr~ig't 36,3. 
Das Julimittel (14 Tage) der Curve III .  betr~igt 36,45. 
Dies sind indess nicht die niedrigsten der beobach~e~en Werthe. 
Beobaahtung 6 ergiebt als Mittel yore 5.--16. M~rz : :  3575. 

3 als Mittel des Februar (26 Tage) 35,52. 
25 des 12.--30. Juni = 35,99. 
iO des 1.--24. M~rz : 35,77. 
19 yore 12. Januar his 1. Febr. -- 35,25. 
24 yore 10. Sept. bis 5. October----36,61. 

Und fiir noah kiirzera Perioden finden sich noah niedrigere Mittel- 
zahleu. 

2) Gegenfiber den Perioden des Tiefstandes, ja mi~ ~hnen fast 
regelm~ssig alternirend, stehen abet in manchen F~illen Perioden wenig- 
stens relativen Hochstandes, wie folgende Beispiele zeigen mSgen: 
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Beobachtung t zeigt: 
vom 8.--12. M~i im Mittel 36,7, 

13.--19. - 36,29, 
20.--31. (mit Ausfall zweier T~ge) 36,52. 

Beobachtung 2 zeigt: 
yore 6.--11. October 36,3, 

12.--16. 36,0, 
- 17.--25. 36,28, etc. 

Beobachtung 25 zeigt: 
yore 10.--16. Mai 36,91, 

17.--21. 36,45, 
25.--99. - 36,60, 
30. Mai bis 10. Juni 36,70, 
11.--21. Juni 36,03 etc. 

Sp~tter werden die Perioden kleiner und bewegeu sich die Tief- 
st~nde zwischen 35 und 360. 

3) Die Tagescurve verl~uft in der ersten Gruppe w~hrend liingerer 
Zeit best~tndig, in der zweiteu Gruppe vorwiegend oder fast periodisch, 
in der dritten hie und da gerade umgekehrt wie die normale. Die 
hSheren Temper~uren finden sich Morgens, die tieferen Abends. Ich 
Mbe dieses Verhulten als Typus inversus bezeichnet. 

4) Die Tagesschwankungen sind sehr unregelm~ssig. Manehmal 
sind sie sehr bedeutend, im Maximum wurde 2,30 beobachtet; sehr 
h~ufig be~ragen sie zwischen 1 and 2 ~ w~thrend sie n,~ch L i e b e r -  
m e i s t e r  und J t i r g e n s e n  yore Morgen zum Abend 0~60, im Maxi- 
mum, betragen. Manchmul sind sie sehr klein, oder null (Typus eon- 
tiuuus)~ dasselbe Individuum pfiegt w~thrend eines Krznkheitsverlaufes 
sehr verschiedene Tagessehwunkungen zu zeigen. 

Es handelt sich, wie schoa bemerkt, bei den vorliegenden Beob- 
achtungen nicht um excessive Temperaturen, wohl aber um eiu Ph~- 
nomeu, dus ~llgemeiner verbreitet zu seiu scheiut, als man annimmt, und 
das jedenfalls verdient eingehender beriicksichtigt zu werden als bisher. 

Um cs zu erkl~ren, bedarf es wohl noch vieler and sorgfgltiger 
Untersuchungen. Indess ist es doch schon gestattet und geboten, eine 
Anzahl yon Gesichtspuncten sch/~rfer iu's Auge zu fassen, die theils 
jetzt schon maassgebend sind, theils es in der Folge werden kSnuten. 
Ich will dieselben iu der Form you Fr~gen uud ~Antworten zu pr~ci- 
siren versuchen. 
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I. Besteht  ein Mangel tier W~rmeproduction und woraus 
leitet er sich eventuell her? 

Gewiss leiden viele Kranke an einer Art yon Inanition im weitsten 
Sinne. Manche nehmen fiberhaupt w'enig Nahrung zu sich, bei vielen 
ist aber offenbar die Verdauung mehr in der Weise gest~rt, dass das 
Aufgenommene nieht gehSrig assimilir~ wird. Dyspepsien, hartn~ckige 
Verstopfungen und die Qualit~t de r  Stuhlg~nge einerseits, Stabilit~t 
oder Abnahme des KSrpergewichtes, die sichtliche Verschleehterung 
der Haut,  der Musculatur andererseits weisen auf eingreifende Nutri- 
tionsstSrungen hin. Der sehon gestSrte Stoffwechsel wird natfirlich um 
nichts besser~ wenn Herzschwache und~ wie in der Pr~cordialangst, 
ungenfigende Respiration hinzukommen, wenn ferner An~mie, Olig~mie, 
Chlorose schon vor Ausbruch der Psyehose bestanden und durch die 
beregten Factoren progressiv und perniciSs werden kSnnen. 

Ia  manehen F~llen ist auch die Muskelthatigkeit sehr schwach 
und es verarmt somit eine weitere Warmequelle. 

Indess sind wir doeh bisher ausser Stande~ die Temperatursen- 
kungen als directe Folge abnehmender Warmeproduction zu bezeichnen~ 
wenn auch a priori nicht zu l~ugnen ist, dass sie dabei betheiligt 
sein kann. 

Den unwidersprechllchen Beweis pro oder contra w~irde erst die 
Stoffwechselbilanz leisten, wenn sic z. B. zeigte, dass wirklieh zu wenig 
Stoff verbrannt wird, um den K~rper auf seinen Normalgrad zu 
heizen. Ohne die Einriehtungen des physiologischen Laboratoriums 
zu Mfinchen~ oder wenigstens eines Kohlens~ureapparates yon L i e  b e r -  
m e i s t e r  u. A. wfirde man da zu niehts kommen; dena Einnahmen 
und Ausgaben des Hausha]tes mfissen zuerst genau bestimmt werden, 
ehe yon irgend welcher pathologisehen Abweichung der Warmepro- 
duetion zu reden ist. 

Indess sprieht ein Umstand gegen die Abnahme der W~irmeprodnc- 
tion, der n~mlieh, dass hnngernde~ aber sonst gesnnde Menschen und 
Thiere ihre Warme hartn~ekig festhalten. Allerdings erstrecken sich 
solche Versuche meist nur auf wenige Tage. D,Jch geht arts ihnen her- 
vor, dass zuniichst lieber alle disponible KSrpersubstanz verbrannt wird~ 
ehe die K~rpertemperatur sinkt. 

Endlich w~irden sich aus der verminderten W~rmeproduction wohl 
die Erscheinungen der Gruppe I I I ,  nicht aber die der I. und Ii.  er- 
kliiren lassen. 
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II. Sind iibermassige W~irmeverluste Ursaohe tier abnormen 
Temperaturbewegungen ? 

Ich muss zun~chst bemerken, dass es sieh~ mit Ausuahme der Be- 
obaehtung 11, nicht um Kranke handelt~ die sich entkleideten und 
deswegen froren, sondern um solche, welche in denselben ~usseren 
Verh~ltnisseu lebten, wie die auderen Bewohner der gleichen Ab- 
theilungen. 

Uebrigens zeigte gerade der sich entkleidende Kranke Beob. 11 
geringe absolute Temperatursenknngen. Um iiberm~ssige Wiirmeverluste, 
denen aueh eine gesunde Oeconomie nieht gewaehsen wi~re~ kauu es 
sich also keinesfalls handela. 

Aber es w~re deukbar, dass die I taut  maneher Geisteskranker 
unter gewi~hnlicbeu Yerh~ltnissen sehr vie1 mehr und leiehter W~rme 
abg~be, als die eines Gesunden, sieh also den unvermeidlichen W~trme- 
verlusten gegenfiber vo verhielte, wie die t taut eines Gesunden gegen- 
fiber exeessiveu. 

Wenn man die ttaut der Geisteskranken genauer beobachtet, so 
finder man vielfaehe und selbst inteusive Ern~hrungsstSrungen, n~mlich 
leicht icterische F~rbung~ klebrige, kalte uud fibelriechende Sehweisse 
oder Ausdiinstung, troekene Abschuppung, Haarbildung (besonders bei 
Frauen), Furuukel, Ache etc. 

Abet man daft dem Allem ffir die W~rmeSeonomie doch nut eine 
untergeordne~e Bedeutung" beilegen~ insofern die ]:[aut in ihrer eigenen 
W$irmeentwicklung oder der W~rmeleitung ex contiguitate gestSrt wird. 
Ebenso wenig daft auf die Mi~chtigkeit des Fettpolsters ein Haupt- 
gewieht gelegt werden, und um so weniger, da durehaus nicht alle 
Besitzer subnormaler Temperaturen magere Leute waren. 

Wit beobachten abet weiterhin K~lte, Cyanose, G~tnsehau~, Bl~ss% 
d.h. Zust~inde, welehe auf eine Alteration der Hautgef~sse hinweisen. 
Und es fragt sieh somit, ob die Hautgef~sse yon  s i ch  aus  Warme- 
verluste herbeifiihren kSnnen, und ob sie es wirklich thuu. 

Die neuesten Arbeiten yon O s t r o u m o f f  (Pflt ig.  Arch. Bd. XII),  
G o l t z ,  F r e u s b e r g  uud G e r g e n s  (Pfl t ig .  Arch. Bd. XI.) maehen es 
hSchst wahrscheinlieh, dass die Hautgef~sse eigeue, peripher gelegene 
Nervenapparate besitzen~ welehe zwar dutch Fasern mit den Centren 
verbunden sind~ aber auch direct durch W~trme, Kalte u. s. w. erregbar 
sind, und welche die Gefi~sse activ erweitern und verengen. G o l t z  
bemerkt ausdriicklich~ dass die W~irmeausstrahlung durchaus nieht aus- 
schliesslich yon den grosseu Nerveueentren her besorgt werde, sondern 
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zum Theft diesen peripheren Appara~en zufa]le. Man m~isste nun an- 
nehmen, diese seien spec~ell so erkrankt, dass sie eben den gew6hn- 
lichen Anforderungen~ die W~rmeabgabe zn beschranken, nicht gewaehsen 
sind, und diese ihre Erkraakung w~re dann die Ursache der Tem- 
pera~ursenkungen. 

In welchem Zust~nde mfissten aber die ttau~gef~sse sein, um ~iber- 
m~ssig viel W~rme abzugeben? doch wohl in erweitertem; sie m~issten 
mehr Blur, als normal, in die ttaut bringen. Die t taut erschiene dann 
turgescirend, etwa wie im Hitze- oder Sehweissstadium des Fiebers. 
Der Augenschein lehrt aber gerade das Gegentheil. Die Hant ist blass, 
contrahirt, cyanotisch, subjectiv und objeetiv kalt, verhalt sieh also wie 
~m Froststadium des Fiebers. Und dies nicht nur bei mageren Me- 
lancholischen, sondern aueh bei kr~ftigen Maniaken. Ich habe dies 
z. B. wiederholt bei dem Kranken der Beobachtung 19 constatir~. 
W~hrend schon der Redefluss im Gange war, der KSrper in geschaf- 
tiger Bewegung, das Wohlbefinden gesteigert, sah der Kranke vfllig 
cyanotisch aus, fiihlte sich die Haut kalt und zusammengezogen an. 
Sie verhiel~ sieh so, dass an eine reeht bedea~ende Wgrmeretention 
musste gedacht werden. Aber schon der Puls des Kranken entsprach 
dieser u nicht, er war klein, contrahirt, 40--50 pro Minute 
und vollends widersprach die Temperatur der postulirten Annahme t 
sie war aber subnormal. 

Es kann demnaeh der Zustand der Hau~gef~sse nich~ der Grind 
der Temperatursenkung sein, sondern nnr die Begleit- oder Folge- 
erscheinung eines tiefer liegenden u 

Sobald aber dies zugegeben wird und weiter constatirt ist, dass 
auch die sensible Th~tigkeit der Haut gest~rt ist, wie dies in einer 
Anzahl yon F~Ilen unserer Beobachtung bestimmt und detaillirt nach- 
gewiesen wurde, muss aueh anerkannt warden, dass der beregte u  
gang ein reflectorischer seia kSnnte, also nur Theil- oder Folge- 
erscheinung eines anderen, nnd es stell~ sich somi~ die dritte Frage 
zur Bean~wortung n~mlich: 

lII. Besteht  ein Mangel in dem ~Iechanismus tier 
~V~irmeregulirung ? 

L i e b e r m e i s t e r  sprieht der Hauttemperatur die F~higkeit ab, 
die Gr5sse der W~rmeproduction zu bestimmen oder iiberhaupt ein 
wesentliches Glied in der Kette der Regulirungsvorg~nge darzustellen. 
Damit ist aber nich$ gesagt, dass es sieh mit dem Erregungszustand der 
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sensibleu Hautnerven auch so verhalte. L i e b e r m e i s ~ e r  l~isst ihn 
zwar nur insoweit sich betheiligen, als er das Sensorium antreibe den 
Warmeverlust zu erhi~hen, oder~ wie in unseren F~llen nSthig w~re, zu 
beschr~nken, indem es den Kranken sich wi~rmer kleiden hiesse etc. 

Gewiss fehlt dieser Stimulus vielen Krankeu mehr oder weniger, 
oder ist nich~ miichtig genug, eine zwecken~sprechende Bewegungs- 
reihe ~uszulSsen. Ob aber tier Haut, als sensibles Organ nur diese 
Ftmction zufalle und nicht auch eine solche, die W~rmeregulirung 
direct zu beeinflussen, scheiat mir noch nicht so gewiss zu sein. 

Die bekauuten Experimente you R S h r i g  und Z u a t z  sprechen 
doch daftir, dass die sensiblen Hautnerven einen integrirenden Theil 
des w~rmeregulirenden Reflexbogens bilden. 

Um diese Sache zu kI~ren, bedarf as tibrigens, wie L i e b e r m e i s t e r 
riehtig bemerkt, neue ad hoc angestellte Yersuche z. B. an Thieren, 
denen die hiateren Spinalwurzeln exstirpirt wiirden. Ebenso verhi~lt 
es sich mit der nach L i e b e r m e i s t e r  ,ffir die Wiirmeregulirung maass- 
gebenden Schicht, welche etwa an der inneren Grenze des Unterhaut- 
fettgewebes oder in den oberfliichlichen Schichten tier K(irpermuscu- 
latur" zu suchen ist. Denn entweder miissen die yon S a c h s  (Arch. 
v. R e i c h e r t  1874) beschriebenen sensiblen Muskelnerven die centri- 
petale Leitung iibernehmen, oder as mtissen die Muskelgefiisse ~hnlich 
doppelt innervirt sein, wie die Itautgefi~sse. Sie miissten sich ferner 
auf den K~ltereiz nicht nur erweitern, sondern aueh einen erhShten 
Stoffwechsel einleiten, was~ wie E u l e n b u r g  und L a n d o i s  (Vi rch .  
Arch. Bd. 66) richtig hervorheben, durehaus nicht auseinander folgt. 

D~gegea stimme ich ganz mit L i e b e r m e i s t e r  darin tiberein, 
dass die Muskela in erster Linie an der W~rmeproduetioa thefiaehmen. 
Und gewiss l~sst sich voraussetzen, dass sie ihrer Aufgabe nur dann 
geniigen kSnnen, wenn sie sich in normalea Nutritionsverhiiltnissen be- 
finden. Dar[iber wird die physiologische Diagnostik Rechensehaft zu 
geben haben. T i g g e s  {Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie Band. 31) hat 
die Resultate electriseher Untersuchuagen verschiedener F~ubriken yon 
Geisteskranken verSffentlicht. Ich werde seine Ergebnisse bespreehen, 
wenn meine eigenen Untersuehungen beendet sind. 

Gegentheiligen Beweis vorbehalten, scheint mir die Sache bei 
unseren Kranken so zu liegen, dass~ wenn die Temperaturanomalien 
~ou der Peripherie her eingeleitet werden, es eher die Haut ist~ welche 
sie einleitet, als die oberfl~ehliehe ~uskelschicht. 

Wit mfissen aber den Blick aueh auf die centralen Theile des 
ganzen wiirmeregulirenden Refiexbogens richten und die MSglichkeit 
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in's Auge fassen, dass sie insufficient geworden sind. Lind es sind 
mehrere Umsti~nde, welche gerade auf sic hinweisen: 

a) Haufig zeigen Geisteskranke, wenn sic somatiseh erkranken 
ganz abnorme Temperatureurven. Folgende Beispiele mSgen dies er- 
hi~rten. 

B e o b a c h t u n g  XXVII (Curve IV). 

Weberin, 30 Jahre alt, erblich belastet, fr~iher stets gesund, kr~ftig ge- 
baut, angeblich wegen get~usehter Hoffnungen erkrankt und zwar an Tob- 
suchtanffillen, anfhnglieh mit Intermissionen, in der Anstalt ohne solche und 
rasch in vS]lige Verwirrung exstatischer und e'rotischer Farbung (ibergehend, 
Dabei entwickelte sich eine acute Phthise. 

Die Temperatureurve steigt, trotz des rasch fortsehreitenden und 
zum Tode fiihrenden Processes, in nnregelm~tssigen'Sprtingen abwiirts, 
w~hrend der Pals in den letzten 6 Tagen auf 140 und darfiber, die 
Respiration auf und fiber 40 stehen. 

Sie entsprieht weder dem heetischen, noeh dem infectiSsen Fieber. 
Und wenn aueh die Fiebercurve der acuten Phthise (vergl. W u n d e r -  
l i c h ,  Eig'enwiirme in Krankheiten. II. Anti. Leipzig 1870 pag. 389 ft.) 
maneherlei Unregelm~ssigkeiten, #amentlich starke Morgenremissionen 
zeigt, so glaube ich doch, dass die Curve des vorliegenden Falles 
noch durch andere t~infltisse als die der Lunge, sich so~eigenthiim]ieh 
gestaltet hat. Sie gleicht auffallend der des Falles 25 yon S e i t z  (die 
Meningitis tubercnlosa der Erwachsenen. Berlin 1871), wo neben der 
Meningitis eine wenig ausgedehnte Miliartuberculose der Lnngen and 
des Peritoneums bestand. 

B e o b a e h t u n g  XXVIII  (Curve u 

Dienstmagd, 46 Jahr alt, erblich belastet. 1. 8pitalaufentbalt Mai 1857 
his April 1859, wegen starker Melaneholie; 2. Eintritt November 1867: Wahn- 
ideen, Hallucinationen des Geh~rs, grosse Reizbarkeit. 

Den 9. October Nachts Schfittelfr0st. 
Patientin meldet sich erst am anderen Tage krank. 

Die Temperaturcurve zeigt nur e inen  bcdeutenden Anstieg und 
zwar am Abend des 4. Krankheitstages. ~Tiemand wfirde aus ihr eine 
aeut tOdtlich verlaufene croup6se Pneumonie erkennen, welche aus den 
tibrigen physicalisehen Zeichen durante vita erkannt und durch die 
Section (Prof. L a n g h a n s )  naehgewiesen wurde. 

Arch]v f. P~ychiatrie. VIIL 2. Heft. ~3  



34S Dr. G. Burckhardt, 

B e o b a c h t u n g  XXIX.  (Curve VI.) 

Particular, 70 Jahre alt, yon sehr reichhaltiger u ohne erb- 
liche Belastung, seit mehreren Jahreu krank, jetzt vhllig verrfickt, erkrankt 
am 12. December 1875 an Pneumonia erouposa duplex, mit Schtittelfrost. 

Die Temperatureurve zeigt mehrere, im iibrigea Krankheitsverlaufe 
vhllig unmotivirte Tiefst/inde; mit der Recouvalescenz in Typus in- 
versus iibergehend. 

B e o b a c h t u n g  XXX. (Curve VII.) 

Betagte, demente Pfrtindnerin, erkrankte circa Mitre Juli an Typhus mit 
wohl ausgepr~gten abdominellen Symptomen und zeitweise grosser Schw~che. 

Die Temperatureurve umfasst nach unserer Reehnung den 9. bis 
18. Tag" und zeigt auch wieder Tiefsti~nde, die bei eiuem Typhus 
mittlereu Grades in dieser Periode nieLt vorzukommen pfiegen. 

Ich kanu bei dieser Gelegeuheit best/~tigen, was you Andern sehon 
vielfaeh ausgesproehen worden~ dass  manche Symptome somatiseher 
Frocesse an Geisteskranken ihr eharaeterisches Gepr~ige verlieren; z. B. 
ist bronehiales Athmen in t5dtlich endendeu Pneumouieu uur kurze 
Zeit zu h~iren, fehlt die Athemnoth fast oder ganz etc. Meist schreibt 
man dies einer gewissen F~ihllosigkeit des Patienten zu, was manehmal 
zutreffen kann,;oft aber auch sonst wie begrtindet sein muss. 

Ieh betone abet nochmals, dass, wie iiberhaupt, so aueh iu speci- 
ellen Kr~lkheitsfi~lleu abnorme Temperaturcurven durchaus nieht bei 
allen Geisteskranken vorkommen. Es liegen mir eine Anzahl Beob- 
achtungen versehiedener Affeetionen vor, deren Curven von jedem 
Geistesgesunden hgtten khnnen geliefert werden. Dies nimmt aber den 
abnormen Curven nichts yon ihrer Bedeutung weg. Denn diese liegt 
zuni~ehst darin, class solehe Vorgi~nge, welehe bei Gesunden mehr oder 
minder typisches Fieber erregeu wiirden, das bei einer Anzahl Geistes- 
kranker nicht than. Und da zweitens die abnormeu Fieberbewegungeu 
nieht yon der Haut~ sondern yon inneren Organen oder yore inficirteu 
Blare aus erregt warden, so d~rf mi~ einer gewissen Wahrseheinlichkdt 
geschlossen werden, dass die Wgrmeregnlirung nieht yon der ttaut aus 
unrichtig angeregt oder ausgefiihrt werde~ sondern dass sic innerhalb 
tier Centralorgane des ~Nervensystems gest~rt sei. 

Auf dieselbe Oer~liehkeit weisen auch solche Beobachtungen hin~ 
wo die Hautsensibilit~tt intact ist, wo aber ungentigend regulirt wird, 
wenn yon der Haut aus W/~rme entzogen wird. 
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B e o b a e h t u n g  XXXI .  (Curve u  

Mann, 30 Jabre alt, sonst gut eonstituirt, acut  an Melaneholie, mehr 
passiven Characters, docb ohne irgend welehe Bewegungsst•rung erkrankt, 
wurde mit B~dern behandelt, erhielt sein Bad immer Morgens circa 11 Uhr; 
nachher wurde er sofort gemessen und zeigte die beigegebene Curve. 

Es ergiebt sich daraus: B~der, welehe mehr als nur peripher ab- 
kahlen, senken die KOrpertemperatur ziemlich stark~ im Maximum 1,5 ~ 
obschon sie durchau~ nicht als excessive W~rmeentziehung gelten 
kSnnen. Gesunde wtirden nach dem Bade wahrscheinlich eine etwas 
hShere Temperatur gezeigt haben, als vor dem Bade. Mit fortschrei- 
tender Heilung nahmen diese abnormen Badewirkungen ab, und stel]te 
sich der Typns rectus her. 

B e o b a c h t u n g  XXXII .  

Mann, 28 Jahre alt~ kr~ftig constituirt, fettreich. Melaneholie mit Hallu- 
einationen des GehSrs und Wahnideen. 

Die Temperatureurve zeigt mehrestheils Typus rectus und nach 
tIalbb~dern yon 32~5, 5 Min. und Begiessnng mit dem Badewasser, 
Senkungen yon im Maxim. 1,2o; doeh erheben sieh die Abendtempera- 
turen meist 0,5 tiber die Morgentemperaturen. 

B~der yon 28~5 ~ C. had 300 C: senkten zwar die Temperatur un- 
mittelbar weniger, aber die abendliehe Erhebnng war aueh wesentlich 
kleiner. 

b) Der eigenthiimliche Gang der Tagestemperatur, tier Typus in- 
versus~ erkl~rt sich vor der Hand am Besten aus einem Mangel der 
centralen I~egulirung. 

Denn wenn man aueh ann~hme, dass iiberm~ssige W~rmeverluste 
dutch eine reine Schw~che etc. der Haut veranlasst warden, so ]iegt 
ja der Schwerpunct der ganzen Saehe nicht hier~ sondern darin, dass 
diese W~rmeverlnste nicht irgend wie compensirt werden, was doch 
bei Gesunden geseh~he. Denn es handelt sieh bei den vorliegenden 
F~llen nieht um sehr heruntergekommene Kranke, die sich zndem 
entkleiden, wie in den F~llen yon Z e n k e r  (Zeitsehr. f. Psychiatric. 
Bd. 33) oder yon L 5 w e n h a r d t  (ibid. Beob. 25), sondern um solehe, 
die noeh genagendes Material besessen h~itten~ den Ausfall zu deeken. 
Und da sie es schon in Yerh~tltnissen nicht thun, worin jeder Gesunde 
ohne Mtihe das W~rmegleichgewicht inneh~lt, so kann es cinch nicht 
verwnndern, wenn bei excessiven W~rmeverlusten der regnlirende Me- 
Chanismns g~nzlich versagt. Da es aber nmgekehrt Kranke giebt, die 

23* 
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sich denselben W~irmeverlusten aussetzen, und doch deren sehlimme 
Folgen uicht erfahren, so ist der SchIuss wohl erlaubt, dass bei solehen 
derselbe Meehanismus ungemeiu kri~ftig a r b e i t e t . -  Vergleichen wir 
in der Yoraussetzung, die centrale Regulirung sei mangelhaf~, das Ver- 
halten unserer Kranken mit dem yon Fieberkranken, so ergiebt sich~ 
dass sie schlechter reguliren, als diese, und zwar um ein Bedeutendes. 
Es bedarf sehon eines ziemlieh energischen Eingriffes, um die Tem- 
peratur eines Fieberndenj um 2,3 ~ abzuktihlen. L i eb e rm e i s t e r (An- 
wendung des kalten Wassers etc. yon L i e b e r m e i s t e r  und H a g e n -  
b a c h  Leipzig 1868 pug. 144) entzog dem Erwaehseueu H e n z l e r  durch 
ein Bad yon 20 o C. uud 30 Min. Daucr, 1~60 ~ C. = 234 Calorien; der 
(nieht erwachsene) H o d e 1 verlor in einem Bade yon 34~5 C. und 441/~ Min. 
Dauer 1,05 ~ : 32 Calorien. Die Wiirmeverluste , welche unsere Kranken 
aber erlitten hubert, seheinen mir doch viel geringere zu sein, als die 
Welche kiihle Biider verursaehea; um so auffallender ist d~mnach die 
Insufficienz der Regulirung. 

Die n~ihere Betrachtung der Curven ergiebt aber, dass die Tern. 
peraturen weehselsweise auf- und abwogen. Geschi~he dies b]oss bei 
cinigen Kranken, so kSnnte man es ~usseren Zuf~lligkeiten zusehreiben. 
Da es sieh aber bei weitaus den meisten wiederholt und also offenbar 
unter verschiedenen Bedingungen~ so muss der Grund doch wohl tiefer 
liegen. Zeigt sieh etwa darin ein gewisses Bestreben der Compensation? 
Oder ist es iiberhaupt der Ausdruck einer rhythmisehen Th~ttigkeit der 
W~irmeregulirung? Etwa in der Weise, dass sie bald besser, bald 
schlechter funetionirte? Wir kommen sogleich darauf zuriick, wean wir 
uns zugleich die Frage vorlegen, w e l c h e  T h e i l e  der  INerven- 
e e n t r e n  wit  uns bei  der  R e g u l i r u n g  b e t h e i l i g t  d e n k e n ?  

Von iNaunyn und Quin  eke u. A. wurden naeh Rtickenmarksdurch- 
schneidungen bedeutende Wi~rmeschwankangeu der operirten Thiere be- 
obaehtet. L i e b e r m e i s t e r  bezeichnet sie als einen vSlligen Verlust 
der Regulirung. Demnach l~ge das Centrum der Wi~rmeregulirung 
oberhalb der Schnittstelle und L i e b e r m e i s t e r  seheint es aueh im 
Hirnstamm und dessen n~chsten Adnexen zu suchen. Leider sind nieht 
nut die Erkl~rungen, sondern auch die Resultate der hier verwendeten 
Schnittversuche immer noeh controvers. W~ihrend L i e b e r m e i s t e r die 
Existenz eines zwischen 1)ons und Med. oblongata gelegenen moderi- 
rirenden Centrums dutch T s c h e s c h i c h i n  utxd S e h r e i b e r  flit be- 
wiesen h~tlt, stellen G o 1 t z und P fl tig er neuerdings wieder abweiehende 
Behauptungen auf, so dass es gegenw~trtig misslicher, als je erscheint~ 
die Stammgebiete des Gehirns~ oder bes~immte Theile derselben ftir 



Beobachtungen tiber die Temperaturen Geisteskranker. 351 

abnorme Wfirmebewegungen wenigstens allein verantwor~lich zu machen. 
Es wird ferner yon hier an schwierig und unm~iglich, Centren der Ge- 
f~ssbewegungen und W/irmeregulirung auseinander zu halten, m~iglicher 
Weise fallen sic auch in eins zusammen~ so welt die KSrperwi~rme 
durch den Blutlauf bedingt wird. Jedesfalls begehen wir keinen sehr 
erheblichen Fehler~ wenn wir sic promiscue ffir die W~rmeregulirung 
verantwortlieh m a c h e n . -  Bisher nun nahm man, nach den i~lteren Ar- 
beiten der Leipziger physiologischen Ans~al~ an, die Med. oblonga~a 
enthalte das automatische Gefiisscentrum. Diese /iltere Ansicht wurde 
durch die neuen Arbeiten yon D i t t m a r  (Arbt. der physiolog. Anstalt 
zu Leipzig 1873) best/itigt, durch G f i n t e r  und B r n c k  ( t t e i d e n h a i n ' s  
Laboratorium) dahin erweiter~, dass Reiznng der hinteren Partien des 
Ports die KSrperwiirme steigere. 

:Nun wird abet neuestens der Med. oblongata und ihren n/iehsten 
:Naehbarn die Alleinherrschaft yon W~irme- nnd Gefiissbewegung ge- 
nommen und zwischen Riickenmark und Grosshirn getheilt.- G o l t z  
folgert ans seinen Versuchen, dass das Riickenmark ein selbst/indiges 
refiectorisches Gef~sscentrum sei. V ulp ian  (Leqons sur l'appareil vaso- 
moteur, Paris 1875. Tom: II. p. 300 ft.) und B e n e d i c t  (:Nervenpathol., 
Leipzig 1876 pag. 527 ft.) sprechen sich in ~hnlicher Weise ans. Be- 
stiitigt sich diese Ansieht~ die ich sehon vor einiger Zeit arts anderen 
Griinden fiir sehr wahrscheinlich gehal~en habe (vergl. Physiologische 
Diagnostik, Leipzig 1875 pag. 271), so wird man sowohl in der Physio- 
logic, als in der Pathologie Manehes yon dem Conto der Medulla ob- 
10ngata ab- und dem des Riickenmarks zuschreiben mtissen, und es 
wird auf's Neue zu untersuehen sein~ welchen Antheil das Riicken- 
mark als Gef/~sseen~rum im Symptomeneomplex vieler Psychosen nimmt. 
Die Arbeiten der Strassburger Physiologen ]egen wenigstens einen 
solchen Gedankengang nahe. 

Gegentheils haben E n l e n b u r g  und L a n d o i s  ( V i r e h .  Archiv. 
Bd. 68 und Centralblat~ 1876 :No. 5) aueh thermisch wirksame Rinden- 
bezirke aufgefunden, deren Localisation den museul/iren Centren ziem- 
lich genan entspricht. Sie geben an, dass wenn diese Centren mit 
gtiihenden Kupferdr/ih~en zerstSrt.werden, sogleieb, wenn mit Kochsalz, 
erst sparer die Temperatur des zugehSrigen KSrperbezirkes um 1~5 bis 
130 steige. Ebenso wirke starke electrische Reizung, w/ihrend sehwache 
die peripheren Temperaturen erniedrige. 

H i t z i g  (Centralbl. 1876 No. 16) hat die obigen Angaben sum- 
marisch best~itigt. Es w/ire nun sehr voreilig, wollte man ohne Weiteres 
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Affectionen dieser neu gefundenen thermischen Rindencentren als die 
Ursache unserer abnormen Temperaturbewegungen ausgeben. Abet es 
ist erlaubt, zu untersuchen, ob and wie sich etwa ain solcher Zusammen- 
hang denken liesse. 

Zu diesam Behufe nehmen wit etwa an, dass die thermisah wir- 
kenden Rindenpartien bei unseren Kranken bald t~glich, bald seltener 
oder nur ausnahmsweise in den Zustand versetzt wiirden, den schwache 
e]ectrische Reizung hervorruft. Die Yolge davou w~re Erniedrigung 
tier Temperatur. Es ]Jesse sieh nun welter vorausse~zen, dass die Rei- 
zung der Centren wi~hrend des Tages eina ausgiebigere sei, als Nachts~ 
daher der Typus inversus~ und dass die Reizung in der Intensitiit 
sehwanke, dahar das Temperaturniveau periodisch auf- and abwoge. 
Damit w~re auch die gauze abnorme Temperaturbewegung den tibrigen 
yon corticaler Erkrankung herrtihrenden Symptomen coordinirt. Die 
Tiefst~nda z. B ,  die im Verlaufe eines para]ytischen Anfalles beob- 
ach~e~ werden, h~tten dieselbe Bedeutung, etwa win die Convulsionen. 

Um gerade bei der Dementia paralytica stehen zu bleiben, so 
w~re man hier wenigstens nicht verlegen, die Reize zu finden~ welche 
die tharmischen Centren erregen. Sic w~tren in dam krankhaften Pro- 
cesse zu suehen~ der so vorzugsweise die Rinde des u zer- 
stiirt. Auch die Tiefsti~nde, welehe die Mania begleiten and ihr vor- 
ausgahen, wiirden sich etwa auf das gleiahe Rindangcbiet beziehcn 
lassen. 

Sehwieriger wiirde es in manehen Fgllen yon Melancholic sein, 
die Gehirnreize zu erk]i~ren. Es w~re abet mSglieh, dass die Raize 
aus der Peripherie oder dem Rtickenmark entspri~ngen and sich e r s t  
secund~r auf das Gehira forCpflanzten, vielleicht gar nicht auf dem 
Wege der sensiblen Markstrahlung , sondern dutch Vermi~tlung tier Ge- 
f~ssnerven, and d~ss sonach die Sehwankungen des corticalen Blut- 
gehaltes den ~eiz bilden wtirden, tier die thermischen Centren erregt. 

Es muss aber zugegeben werden~ dass die Raizung der aus den 
.thermischen Ccatren entspringenden Fasern eiuen iihnliehen Erfo]g 
haben kann, wie die tier Centren selbst. Es wtirden etwa Beobach- 
tungen~ wie die B o u r n e v i l l e ' s  you den apoplactisehen Temperatur- 
senkungen daran denken lassen, wiewohl dabei ebensogu~ direete and 
reflectorische Cortexreizungen betheiligt sein kSnnen. 

Lcider ist dar Verluuf der benannten ~asern noch unbekann~ oder 
doch streitig, so dass eine Scheidung der thermischen Symptom% etwa 
in centris'che und conductive noch nicht dnrchzuf[ihren ist. 

Endlich ist die Yrage zu beriihren, ob die Temperatursenkunge n 
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nieht Folge eines Hirndruckes sind. Nun zelgen allerdings die vor- 
treffiichen Experimente vor P a g e n s t e c h e r (Gehirndruck, Heidelberg 
1871), dass in den schwereren F~illen Temperatursenkungen ~ mehres~heils 
um 1--2 Grad vorkommen. In einem Falle (8)betrug sie aber schon 
nach wenigen Stunden 8~6 ~ (im Rectum gemessen). Die Section ergab, 
dass die driickende Wachsmasse gerade fiber der Region der seither 
gefundenen thermischen Centren lag. (Vergl. 1. c. Taft H., Fig. 9.) Die 
Quantit/i~ des injicir~en Wavhes konn~e nieh~ an and fiir sich Urs~che 
des Phgnomens sein, denn noch bedeutendere Mengen, aber welter nach 
hinten injieirt~ hatten einen viel geringeren and viel sp'~ter eintretenden 
thermischen Erfo]g (vergl. z. B. 1. c. Versuch 6. Taft I ,  Fig. 5. Taf. I I ,  
Fig. 6). Somit li~sst sich annehmen, dass die Localit~t, wo der Druek 
einwirk~e~ en~scheidend war, and wie mir scheint~ eben deswegen, well 
sic thermisch wirkende-Itirnstellen besass. 

Es bandelt sich jetzt nich~ darum, diese oder jene Hypothese vor- 
zuziehen. Wir kSnnen uns vor der Hand damit begnfigen, die ange- 
ftihrten MSglichkeiten in's Auge gefasst and damit weitere Handhaben 
fortschreitenden Untersuehungen gewonnen zu haben. 

Nach den bisherigen Er6i'terungen is~ es nicht zu erwar~en, dass 
wir aus einer Temperuturcurve eine Diagnose stellen. Abgesehen yon 
inneren Grtinden, wfirden auch unsere Beobaehtungen dazu noeh lange 
nicht ausreiehen. Abet sie liefern w ichtige prognostische and thera- 
peutische Fingerzeige. 

So ergeben die Fi~lle yon Tagesschwankungen fiber 1,50 bei Typns 
inversus einen schweren Verlauf, besonders wenn Compensationen lunge 
ausbleiben~ w~hrend grosse Tagesscbwankungen im Typus rectus often- 
bar viel weniger ungiinstig zu beurtheilen sind. tt~ufig habe ich be- 
obachtet, dass Kranke erst 1 oder 2 Tage nach Eintritt der Tempe- 
ratursenkung subjectiv oder objeetiv schlechter erschienen, and 5frets 
konnte ich fast mit Gewissheit den Zustand des Kranken aus der 
Tempera~ur abnehmen. 

Therapeutisch scbeint mir zuni~chst sich zu ergeben~ class wir da 
jedes w~rmeentziebendc Yerfahren meiden, wo die KSrpertemperatur 
ohnehin zu tier steht~ gerade wie wir heutzutage Fieberkranken nicht 
mehr W~rme zuffihren~ sondern wegnehmen, wenn das Thermometer 
abnormen HShegrud zeigt. Zwar handelt man~ wenn man den Fie- 
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bernden ktihlt uud den Frierenden wi~rmt, hier wie dort nur sympto- 
matisch, und es bleiben neben den yore Thermometer gelieferten In- 
dieationeu noeh andere genug~ die auch beriieksichtigt sein wollen. 
Wir wollen uns abet glficklieh sehiitzen, wenn uns das Thermometer 
in der Psychiatrie auch nut einen kleinen Theil der I~esultate ver- 
sehafft, die es ia der Behandlung des Fiebers err.ungen hat. 

W~ldau, den 15. April 1877. 


