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Subnormale Temperaturen bei Geisteskranken.

Von

Dr. Otto Hehold,

Assistenzarzt der Provingial-Irrenanstalt zu Auandernach,

(Hierzu Taf. XIL)

R VAVl

Seitdem durch Loewenhardt zuerst die Aufmerksamkeit anf das
Vorkommen starker Temperatursenkungen bei Geisteskranken gelenkt
worden ist, sind fernerhin noch einige Veriffentlichungen dariiber
gemacht worden, die einerseits die Angaben desselben bestitigen,
andererseits aber in Bezug auf die Frage nach der Ursache dieser
Erscheinung auseinandergehen.

Loewenbardt*) glaubte eine besondere Form von Manie vor
sich zu haben. Er sah einige recht bedentende Temperaturabfille
(einmal bis 23,75° C.) und ist, wenn er auch einviiumt, dass ,zur Ver-
minderung der Eigenwirme #ussere Schidlichkeiten sehr wesentlich
beitrugen, dennoch geneigt, auch die Erkrankung des Gehirns mit
denselben in Verbindung zu bringen, da er dieselben ,schidlichen
Einflisse bei anderen unrubigen, ebenfalls schon erschipften Kranken
ohne solche Wirkung beobachtet habe«.

- Ueber eine Beobachtung, die sich auf einen den Loewenhardt-
schen dhnlichen Fall erstreckt, berichtete darauf im folgenden Jahre
(1869) Ulrieh®*) im psychiatrischen Vereine zu Berlin. Im Anschluss
hieran gedenkt er aber auch eines Falles von Melancholia passiva
mit tiefem Temperaturabfall genaver nnd betont gerade fiir diesen,
dass besondere fussere Schidlichkeiten, die warmeentziehend wirkten,
im Wesentlichen nicht vorhanden waren.

*) Allg. Zeitschr. f. Psych. 25. p. 685.
**) Allg. Zeitschr. f. Psych. 26. p. 761.
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Zenker*) hebt im augenscheinlichen Gegensatz zu Loewenhardt
die ,physikalisch bedingte Entstehungsweise der niederen Tempera-
turen hervor. Es bleibt, wie er sagt, die abnorm gesteigerte Wirme-
strahlung als erste und wichtigste Ursache im Vordergrund stehen.
Nach ihm — auch die' vier L.schen Fille sucht er neben seinen
Krankengeschichten zur Bestitigung seiner Ansicht zu verwerthen —
sind es die unverhaltnissmissig gesteigerten Arbeitsleistungen und
Wiarmeverluste, die zuerst hochgradige Abmagerung und Erschopfung,
sodann die beregte Temperatursenkung herbeifihrten**),

Schuele**) berichtet tiber eine Melancholie, die mit Bulbir-
symptomen einherging und sub finem Temperatursenkungen zeigte,
bei der Section Bulbiratrophie und spinale Herdsklerose darbot.

Ebenfalls Erkrankung des Pons fand Tiling+) bei vier Kranken,
deren niedere Temperatur weder durch gesteigerte Wirmeausstrahlung,
noch durch Muskelunruhe bedingt war. Er ist geneigt als veranlas-
sendes Moment die pathologische Veriinderung im Pons anzunehmen,
die in zwei Fillen in Sklerose, in einem in partieller Erweichung
und im vierten Falle in Bildung eines circumseripten von dilatirten,
strotzenden Gefissen durchzogenen haselnussgrossen Herdes bestand.

Kroemer+$) thut einer Paralytischen ausfihrlich Erwéhnung,
bei der dussere Schidlichkeiten nieht in Betracht kamen. Er nimmt
daher fiir die Temperaturerniedrigung eine Lihmung des excitocalo-
rischen Centrums an.

Auch Mendel+tt), der mehrfach das Vorkommen excessiv nie-
derer Temperaturen beobachtet hat, hebt hervor, dass diese durchaus
picht durch #dussere Abkithlung bedingt gewesen seien. Er giebt
zwar nicht niher Sectionsbefunde an, will aber nicht auf ein ther-
misches Centrum im Gehirn recurriren, verweist vielmehr auf ein
solches im Pons oder im oberen Theile des Riickenmarks.
~ Wir wissen nun aus physiologischen Experimenten, dass bei einem
nackten Menschen die Eigenwirme nur bei einer Lufttemperatur, die
sich zwischen 27° und 37° C. hilt, keine merkliche Aenderung er-
leidet (Senator); bei anch nur missiger Bekleidung konnen aber

*) Allg. Zeitschr. f. Psych. 383 p. 1.

**) Allerdings vermisst man bei allen seiren Sectionsberichten Angaben
iiber das Verhalten des Riickenmarks, wihrend er doch in der Einleitung
seiner Arbeit die auf dasselbe beziiglichen Vivisectionsberichte anfiihrt.

***y Allg. Zeitschr. f. Psych. 35 p. 432.
+) Referirt in den Schmidt’schen Jahrb. 173 p. 181.
+1) Allg. Zeitschr. f. Psych. 36 p. 137.
++4) Mendel, Die progr. Paralyse der Irren. Berlin 1880, p. 216.
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jedenfalls noch viel geringere Grade ohne Aenderung der Eigenwiirme
ertragen werden., Bei Kaninchen hat wenigstens Rosenthal®) nach-
gewiesen, dass dieselbe zwischen 11° und 32° constant bleibt. Es
gehoren also doch schon betrichtliche Kiltegrade dazu, um solche
excessive Temperaturabfille, wie sie in den angefiihrten Fallen vor-
liegen, zu bewirken. 8o zieht daher auch Reincke®) aus seinen
Beobachtungen an Betrunkenen den Schluss, dass die niederen Tem-
peraturen bei denselben auf eine durch Alkoholgenuss begiinstigte
Warmeabgabe zuriickzufithren sei, und Zenker weist darauf hin, dass
es sich in seinen Beobachtungen um sehr geschwichte Kranke ge-
bhandelt habe, wo man also ein allgemeines Darniederliegen des Stofi-
wechsels annehmen kénnte.

Andererseits liegt es aber nachgerade bei Geisteskranken sehr
nahe, an eine Beeinflussung der Eigenwirme durch centrale patholo-
gische Vorginge zn denken, und dieses um so eher, wenn man sieht,
wie andere Kranke, die in denselben dusseren Verhéltnissen sich be-
finden, wesentlich keine Aeunderung im Wirmehaushalt darbieten.

Durch Beobachtungen, die man bei gewissen Stérungen des Cen-
tralnervensystems am Menschen gemacht und durch Experimente an
Thieren bestitigt hat, ist ein solcher Einfluss sicher gestellt. Wie
man sich denselben aber zu erkliren hat, ist noch ebenso controvers,
wie die Resultate der Beobachtungen selbst iberhaupt auseinander
gehen. Wihrend Brodie nach Durchschneidung des Riickenmarkes
im oberen Halstheil an seinen Versuchsthieren, beidenen zur Unter-
haltung des Kreislaufs die kiinstliche Athmung eingeleitet war, ein
Sinken der Temperatur wahrnahm, fand er sich nach spiteren Beob-
achtungen am Menschen bemtissigt, eine seinen physiologischen Ver-
suchen gerade entgegengesetzte Ansicht zu vertreten**). Sinken der
Eigenwirme sah Weinhold nach Zerstérung des Riickenmarks, Wil-
son Philipp speciell nach Zerstérung des Lendenmarks, Chossat
nach verschiedentlicher Durchschneidung des Riickenmarks und ebenso
Tscheschichiny). Légalloist) mochte nach seinen Versuchen
diese Erniedrigung. der Eigenwirme nach Riickenmarkslisionen auf
Behinderung der Athmung zuriickfiihren, und Halett) fand nach

*YRosenthal im Handbuch der Physiologie von Hermann. Bd. IV.
2. p. 400.
**) Deutsches Archiv f. klin. Med. XVL p. 12.
*#*) 5. Rosenthal 1. ¢. p. 4386.
1) Citirt nach Leyden, Klinik der Rickenmarkskrankh, 1874. Bd. L
11 Citirt nach Rosenthal 1. ¢,
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Riickenmarksdurchschneidung bei kiinstlicher Athmung langsameres
Abfallen der Temperatur. Fischer®), der an Hunden und Kaninchen
experimentirte, verzeichnet nach Durchschneidung des Halsmarkes un-
mittelbare Steigerung der Temperatur mm 0,5° bis 1,7°, dagegen bei
Erhaltung der Vorderstringe unmittelbares Sinken um 0,5° bis 3,0%
er neigt dazu, in den vorderen Stringen des Halsmarkes ein Tempe-
raturhemmungscentrom anzunehmen. Naunyn und Quincke®) ge-
ben an, dass nach Quetschung des Riickenmarks bei niederer Aussen-
temperatur die Eigenwirme der Versuchsthiere, trotzdem diese in
wollene Decken eingehiillt waren, schnell und bis zum Tode sank,
wahrend in einem Raum von 26° bis 30° C. zuerst ein Sinken, daun
ein rasches Ansteigen der Temperatur eintrat. Bei den gleichen Ver-
suchen an besonders grossen Hunden in der wirmeren Jahreszeit
fand sich indessen kein initiales Sinken, sondern nur ein allmiliges
Ansteigen der Korperwarme. Die Versuche beider haben in verschie-
dener Richtung zumal in Bezug auf den aus denselben gefolgerten
Schluss, dass die Wirmeproduction und gleichzeitig die Wirmeabgabe
vermehrt sei, Anfechtung erfahren, so von Riegel, der eine Vermin-
derung der Wirmeproduction nach Riickenmarksdurchschneidung an-
giebt, von von Schroff und Rosenthal**¥), Nach letzterem sinkt
bei hoher Riickenmarksdurchschneidung die Temperatur der Thiere
bis zu einer Umgebungstemperatur von 32° C. stetig, um so lang-
samer, je hoher die Umgebungstemperatur ist. Bei tiefer Riicken-
marksdurchschneidung (zwischen 6. und 7. Brustwirbel) tritt schon
bei 80° C. eine geringe Erwirmung ein; diese wichst bei hoherer
Aussentemperatur. An den folgenden Tagen fand er bei seinen Ver-
suchsthieren hiufig auch eine Steigerung der Temperatui; diese hilt
er fiilr eine Folge des Wundfiebers. In neuester Zeit veroffentlichte
Arpad Bokait) diesbeziigliche Versuche, die alle das Resultat hatten,
dass nach Durchschneidung des Riickenmarks im cervicalen Theil die
Temperatur sowohl im Centrum wie in der Peripherie sank, wihrend
eine Trennung desselben unterhalb bis jenseits der Mitte des dorsa-
len Theiles nur mit Warmeabnahme in den unteren Extremititen und
im Rectum verbunden war.

Letzterer berichtet auch tber den Einfluss von Grosshirnver-
letzungen auf die Temperatur. Er sah nach Zerstérung der Rinde

*) Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1869 p. 259.
**) Reichert’s Archiv 1869. Heft 2 und 5.
#EY 1 e p. 438.
+) Referitt im Neurologischen Centralblatt 1882 p. 367.
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beider Hemisphiren wie auch einer Hemisphdre erhebliche Warme-
erhohung, das Gleiche bei Zerstorung der hinteren Partien der Rinde;
die Zerstorung der vorderen Partien hatte eine solche nicht zur Folge.
Wie bei Zerstorung des der hinteren Partie der mittleren Gehirnwin-
dung entsprechenden Hirnrindengebietes die Temperatur der hinteren
Extremititen stieg, so auch die der vorderen Extremititen bei Zer-
storung des der vorderen Partie dieser Windung entsprechenden Ge-
bietes. Dieses erinnert an die Versuche von Eulenburg und Lan-
dois*), wonach bei Hunden die Zerstorung eines Rindentheils, der
vorn durch den Suleus cruciatus begrenzt wird und den hinteren und
seitlichen Theil der Windungen, welche der vorderen Centralwindung
des Menschenhirns entsprechen, sich in betrichtlicher Temperatur-
steigerung in beiden Extremititen der entgegengesetzten Seite, bald
mehr ausgesprochen im Vorderbein, bald mehr im Hinterbein, dusserte.
Wihrend Hitzig®*) im Wesentlichen zu gleichen Resulten bei seinen
Untersuchungen kam, und Ripping***) eine Beobachtung am Men-
schen dafiir beibringt, jedoch mit der Sachlage, dass nach dieser der
hintere Theil des Gyrus fornicatus als thermisches Centrum ange-
sprochen werden miisste, konnten sich Kuessnert) und H. Rosen-
thal+t) nicht von der Richtigkeit dieser Angaben iiberzeugen.

Was nun andere Gehirntheile angeht, so sei in Kiirze angege-
ben++), dass Durchschneidung des Thalamus opticus nach Peyrani
Temperatursteigerung derselben Seite nach sich zieht, dass Tsche-
schichin nach Trennung des Pons von der Medulla betrichtliche
Temperatursteigerung sah, ein Resultat, was Bruck und Giinther
nur bei einem Theil der Versuche fanden, dass Schreiber nach Ver-
letzung des Pons, der Pedunculi cerebri, des Gross- und Kleinhirns
wenn auch meist nur geringe Temperatursteigerung fand, dass schliess-
lich Reizung der Medulla oblongata mit Ammoniaklésung nach Kri-
mer*}) die Temperatur des Kéorpers erhoht.

Soweit mir die Literatur iiber die entsprechenden Verletzungen
beim Menschen zuginglich war, sind einmal Beobachtungen zu er-
wihnen, wo nach Riickenmarksverletzungen die Temperatur im An-

* Citirt nach Rosenthal 1. c. p. 441.

*¥) Centralblatt fiir die med. Wissensch. 18786.
**#) Allg. Zeitschr, fir Psych. 34 p. 650.

+) Dieses Archiv 8. p. 432.

+1) Citirt nach Rosenthal 1. ¢. p, 442.
T+1) s. Rosenthal L c.

*1) s. Leyden 1. c.
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schluss an diese tief unter die Norm herabging und bis zum todt-
lichen Ausgang blieb — so bei Verletzang des Marks in der Hohe
des 7. Hals- und 1. Brustwirbels (Nieden)*), in der Hohe des 5. Hals-
wirthels (Hutchinson)®*). Andererseits, trat danach eine Erniedri-
gung, dann aber Steigerung der Eigenwirme ein — so bei Verletzung
des Marks in der Hohe des 6. und 7. Halswirbels (Heynold)®#¥),
am 3. und 4. Halswirbel (Nieden) und am 4. Halswirbel (Hutchin-
son). Vereinzelt steht der von Johnson Smith{) mitgetheilte Fall
da, bei dem nach Verletzung des Halsmarks unter der Medulla ob-
longata erst eine Steigerung, dann Abrahme der Temperatur vorhan-
den war. Ein dritter Fall Nieden’s, der 1%, Stunden post factum
37,39 darbot, war complicirt durch eine Lungenverletzung. Ein Fall’
Hutchinson’s, wo sich am dritten Tage 38,6° ergab, und der Fall
Quincke’stt), wo 5 Stunden post factum 37,6° notirt ist, lassen
im Unklaren iiber den ersten Effect der Verletzung, Schliesst man
diese Fille aus diesem Grunde von der Betrachtung aus, so ergiebt
sich: Bei Verletzung des Riickenmarks im unteren Halstheile tritt als
Erstes Temperaturerniedrigung ein. Diese kann bis zum Tode an-
dauern, oder ist von einer Steigerung gefolgt, welche wohl nicht als
Entziindungsfieber aufzufassen ist, sondern das Ergebniss complicir-
tever Verhiltnisse darstellt, wobei die Reizungserscheinungen seitens
des Centralnervensystems, welche der locale Eingriff nachher aunslést,
nicht an letzter Stelle zu nennen sein mogen.

Nicht. im Einklange hiermit steht eine Beobachtung von We-
ber$+f), wo eine Stunde nach dem Unfall (Zerquetschung des Riicken-
marks zwischen 8. und 5. Halswirbel) die Temperatur der Achselhohle
100,8°F. (88,0° C.) war. Auch Fischer®}), der zwei Fille mit be
staindigem Sinken der Eigenwirme bei Verletzung des Halsmarkes
beobachtete, will wiederholt ein immediates Steigen derselben nach
der gleichen Verletzung gesehen haben und erklirt dieses, wie oben
niher angegeben.

*) Berliner klin. Wochenschr. 1878 p. 742.
#*) Tancet 1875. L 21, 22; referirt in den Schmidt’schen Jahrb, 168
p- 95.
*#%) Berliner klin. Wochenschr. 1877 No. 39,
1) Med. Times and Gaz, 1873, referirt in den Schmidt’schen Jahrb.
159 p. 283.
+1) Berliner klin. Wochenschr. 1869 No. 29.
+4+) Referirt im Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1869 p. 364.
*1) Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1869 p. 259.
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Im Allgemeinen haftet aber, meiner Meinung nach, allen diesen
Beobachtungén am Menschen die Ausstellung an, dass man nicht be-
urtheilen kann, in welcher Ausdehnung das Mark zerstort ist, und
wird das Bedenken rege, ob nicht durch die Fractur der Wirbel,
etwa durch einen Knochensplitter, von vorn herein ein localer Reiz
gesetzt ist, dass also von einer reinen Ausfallswirkung keine Rede
sein kann.

Auch im Verlaufe gewisser Hirnerkrankungen sind Temperatur-
senkungen bekannt geworden; unter diesen sind hauptsichlich zwei
Gruppen zu nennen. Bei Meningitis tuberculosa findet man ofter in-
tercurrent hypopyretische Temperaturen. Decaisne erwidhnt vier
Fille bei Kindern von 3 bis 6 Monaten, wo wihrend einiger Tage
die Temperatur bis 35° und 32° C. herabging. Ebenso theilt Jules
Turin sieben Fille mit, wo er Temperaturen zwischen 86,0 und
'32,4" C. sah, und sucht die Erklirung einerseits in einem plotzlich
in den Ventrikeln auftretenden Wassererguss, hilt aber auch anderer-
seits dieses micht in allen Fillen fiir ausreichend und denkt an eine
Labmung des excitocalorischen Centrums, wie auch Liebermeister
sich dahin ausdriickt, dass bei verschiedenen Formen der Meningitis
manche ungewdhnliche Temperaturverhiltnisse auf die Betheiligung
der regulirenden Centren zu beziehen sind. Turin glaubt noch das
gefunden zn haben, dass die Hypopyrexien ofter in der kalten Jabreszeit
auftreten. Thomas Wrigley Grimshaw erwihnt ebenfalls subnor-
male Temperaturen bei Cerebrospinalmeningitis und hilt diese fiir
prognostisch ungiinstig.

Ueber die andere hier zu erwihnende Gruppe der Hirnkrankhei-
ten, die Hamorrhagien, hat sich Bourneville*) weiter ausgelassen.
‘Er spricht erstens von einer foudroyanten Form oder von multiplen Hirn-
‘hamorrbagien, welche Schlag auf Schlag folgen, und erwihnt, dass
nur im Anfang die Temperatur sinke. Zweitens bei den Himorrha-
gien, die in wenigen bis zwanzig Stunden den letalen Ausgang nach
sich ziehen, sah er ein initiales Sinken, dann aber ein rapides An-
steigen der Temperatur zu einer betrachtlichen Hohe. Zuletzt bei
solchen Hamorrhagien, bei welchen der Tod erst nach einigen Tagen
eintritt, unterscheidet er ein anfingliches Sinken der Temperatur,
welches gefolgt ist von einem Stadium, in welchem dieselbe nur un-
bedeutend oder voriibergehend steigt; den Schluss macht ein An-
steigen derselben. B. bespricht im Anschluss daran die Hirnerwei-

) Referirt in den Schmidt’schen Jahrb, 161 p. 54,
Archiv f. Psychiatrie. XIIL 3. Heft. 45
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chungen, wo auch zum Theil ein initiales Sinken beobachtet wer-
den kann. :

Im Folgenden werde ich nun vier Beobachtungen an Geistes-
kranken mittheilen, bei welchen das Absinken der Temperatur nicht
auf dusseren Einfliissen beruht, bei welchen vielmehr der Grand in
einer bestimmten pathologischen ~Verinderung des Centralnerven-
systems zu-suchen ist.

I. Beobachtung *).

Breslau, geboren 1816, in die Anstalt zu Neuruppin 1862 aufgenom-
men, spater nach Eberswalde {ranslocirt, stammt aus einer Familie, in der
angeblich Geisteskrankheiten bisher nicht vorgekommen sind. Die ersten
Spuren der psychischen Erkrankung merkte man Anfangs October 1862, wo
er, von seiner Arbeit zuriickkehrend, die verschiedensten Grossenideen fusserte,
die spiter in der Anstalt in noch ansgebildetersm Maasse in die Erscheinug
traten und durch Hallueinationen unterhalten wurden. Im Laufe der Jahre
verblassten die Wahnideen mehr und mehr, und es stellte sich mit ginzlicher
Arbeitsuntauglichkeit ausgesprochener Blodsinn ein. Mitte April 1877 irat
nun zum ersten Male, sich dem Patienten auch subjectiv durch Frostgefiihl
bemerklich' machend, niedere Temperatur ein (his zu 31,59 C.). In den
nachsten Tagen stieg die Temperatur auf 33° und 34,5 um allmélig bis
auf 39,80 heraufzugehen. Es entwickelte sich ein Bronchialcatarrh mit més-
sigem Fieber, der Mitte Mai sein Fnde erreichte.

Am'1. Marz 1879 Morgens gegen 9 Ubr bemerkte man, dass ihm die
Sprache versagie. Man legte ikn zu Bett und fand eine Temperatur von 31,30
Die Sprache war in den nichsten Stunden sehr schwerfillig, der Mund konnte
nur sehr wenig gedffnet werdén. Patient sagte selbst, er kéune das ,Maul®
nicht aufkriegen und suchte mit den Hinden die Kiefer von einander zu ent-
gernen. Die Augenlider zeigten klonische Zuckungen. Die Temperatur war:

am 1. Marz uom 9 12Y,  2Y, 41, Yy 81/, Uhr
31,3° 31,60 32,60 33,2° 34,10 34.8¢

am 2. Mirz um 6%/, 9%, 12, 3%, 6%, 81/, Uhr
36,60 37,30 37.6° 388,20 38,40 388°

am 3. Mirz uwm 6%, 9%/, Abds. 6 Uhr
38,3° 389 38,60

am 4. Mirz Morgens 37,6 ¢

und von da ab normal. Objectiv war nichts nachzuweisen,

*) Dieser wie die zwei folgenden Fille sind mir von meinem fritheren
Chef, Herrn Geheimrath Dr. Zinn giitigst zur Verfiigung gestellt worden,
wofiir ich ihm meinen besten Dank sage.
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Am 7. April desselben Jahres ass er Mittags nichts, war dann einige
Stunden bei kithler Witterung im Garten, hatte bald nacher 32,6 9 (inrecto).
Der Puls war klein, 68. Sonst bot Patient keine Verfinderung. Am anderen
Tage nach ruhiger Nacht war die Temperatur 359 Abends 37,3 % Dieselbe
stieg dann am 9. April auf 399 ohne dass objectiv etwas nachweisbar ge-
wesen wiare, Kr ass gut zu Mittag. Eine Stunde darauf trat ein epileptischer
Anfall ein: Zuckungen im Gesicht, besonders links, ganz vereinzelt in den
Extremititen, starkes Rocheln und blutiger Schaum vor dem Munde. Nach
dem Anfall war die Temperatur 38.7. Lihmungserscheinungen waren nicht
vorhanden, Die Temperatur war Abends 89,65 am 10. April, wo er ganz
munter war, Morgens 38,2% Abends 38,99 am 11. April Morgens 37,6,
Abends 39,8 %; am 12. April Morgens 37.6, Abends 87,2° und am 13, April,
wo er einige Stunden auf sein konnte, Morgens 37,3 0.

Auch im Jahre 1880 hatte er einige Male bald voriibergehende Zustérde
von erschwerter Sprache mit Benommenheit und Temperatursenkung; in den
letzten Wochen des Mai wurden dann abendliche Temperatursteigerungen bis
38,8 0 beobachtet, ohne dass etwas Anderes als ein leichter Bronchialcatarrh
nachzuweisen: war.

Am 8. Mérz 1881 hatte er Mittags einen Anfall von Bewusstlosigkeit
mit starken Zuckungen im ganzeu Korper, erholte sich aber bald wieder.

Am 5, October desselben Jahres trat wieder Benommenheit und Tem-
peraturabfall ein. Er hatte Abends 31,29 (in recto), am 6. October Morgens
35,8°, Mittags 37° Abends 37,1 am 7. October Morgens 36,59 Nach
einigen Tagen stand er wieder auf.

Am 1. November fiel bei dem Patienten, der sonst sich von sinem Bein
auf das andere hin- und herwiegend und mit den Armen agitivend auf der
Abtheilung dastand, die grosse Benommenheit und die Verinderung der
Sprache auf, er wurde (in recto) gemessen und es fand sich:

am 1. November Morgens 31,99, Mittags 30,20 Abends 29,4 ¢

” 2 » » 28,5 07 » - » 257 0
» 3. » » 26,3 07 » - » 25,7 0

Da er am zweiten Tage nicht mehr ruhig im Bette lisgen blieb, wurde
er in wohl geheizter Zelle im Segeltuchanzug auf eine Matratze gebettet. Hi
lag steif und blass ohne Besinnung da und konnte den Murd nicht 6{fnen.
Der Puls in der Radialis war kaum zu fihlen. Er verfiel rasch und starb,
nachdem er am 3. November comatds dagelegen hatte, am 4. November Mor-
gans 21/, Ukr,

Die Section 14 h. p. m. ergab Folgendes: Bei Erdffnung des Riickgrats-
canales und der SchidelhShle entleerte sich eine betrichtliche Menge fliissiger
Blutes. Die Geffisse auf der Aussenseite der Dura spinalis stark injicivt. Di
Innenfliche der Dura glatt und glinzend. Im Subarachnoidealraum zeig
sich blutige Flissigkeit, die sich mechanisch leicht verschieben ldsst. Da:
Riickenmark ist von fester Consistenz, sehr blass, die Zeichnung ist deutlich
jedoch sinkt die graue Substanz im unteren Hals- und oberen Brusttheil unte:
das Niveau der weissen Substanz zurdck und zeigt sich hier erwsicht.
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Das Schideldach ist von gewthnlicher Grosse, symmetrisch, leicht, ent-
hilt nur wenig blutige Diplod; die Nahte sind verstrichen. Die Innenfliche
zeigt ziemlich ausgeprigte Gefissfurchen und ist in der Sagittallinie in ge-
ringer Breite mit der Dura verwachsen, welche daselbst verdickt und von
zahireichen Pacchioni’schen Granulationen durchbrochen ist. Aus den Sinus
entleert sich eine massige Menge fliissigen Blutes. Die Innenfliche der Dura
ist glatt und glinzend. Die Pia der Convexitit ist getriibt und verdickt, stark
6dematds. Gehirngewicht = 1140 Grm. Auf der unteren Fliche des Ge-
hirns bemerkt man unter der Pia einen ausgedehnten Bluterguss. Das dunkle
geronnene Blut bedeckt die Medulla oblongata, die Crura cereb. ad pontem,
den ganzen Pons, erstreckt sich dann weiter nach vorn bis zum Austritt der
Nn. olfactorii, tritt in die beiden Fossae Sylvii ein und bedeckt noch die vor-
deren Spitzen des Temporallappens. Die Gefiisse der Basis sind atheromatds.
Die Pia lisst sich leicht abziehen, Die Seitenventrikel sind von gewdhnlicher
Girosse, enthalten etwas dunkelrothe blutige Fliissigkeit. Das Ependym ist
verdickt; ebenso auch im III, und IV. Ventrikel. Die Gehirnsubstanz ist von
guter Consistenz, sehr blass, zeigt nur wenige Blutpunkte. Die centralen
Ganglien sind blutarm, zeigen makroskopisch keine Verainderung.

Ausserdem fanden sich bei dem mittelgrossen, gut gendhrten Manne,
der gut entwickelte Musculatur und Fettpolster darbot, Fettherz, Dilatation
des rechten Herzens, Hypertrophie des linken Ventrikels, die Aortenklappen
in toto verdickt, Fettleber, die Nieren in beiden Substanzen verschmilert bei
leicht abziehbarer Kapsel.

Die im Laufe der letzten Jahre bei diesem Kranken wiederholt
‘auftretenden, sich tief unter der Norm bewegenden Temperaturen
fallen in die Monate Mirz, April, dann auch October und November,
durchaus nicht in die Monate der grossten Kilte, so dass also wohl
von einer besonderen Begiinstigung der Wirmeabgabe durch Aussere
Einflisse keine Rede sein kann, da Patient sich in einem guten kor-
perlichen Zustand befand und wohlangekleidet ging. Einmal heisst
es zwar ausdriicklich in der Krankengeschichte (7. April 1879), dass
er einige Stunden bei kiihler Temperatur im Garten war und bald
darauf 32,6° C. hatte. Aber dass dieser kurze Aufenthalt im Garten
bei kithler — nicht gerade sehr kalter — Aussentemperatur solchen
Effect hat, bestarkt mich um so mehr in der Annahme, dass es sich
um andere die Temperatur erniedrigende Momente gehandelt habe,
wenn ich hierbei eine Beobachtung in Betracht ziehe, die ich bei
einem Melancholischen im December v. J. gemacht habe, der sich in
einem sehr mittelmissigen Erndhrungszustande befand, anidmisch war
und sich oft zu essen weigerte. Dieser bot nach mehrstiindigem Auf-
enthalte in der Promenade, wo er fast unbeweglich auf derselben
Stelle stand, nur unwesentliche Schwankungen der Eigenwirme dar;
es handelte sich nur wm Zehntelgrade, nur einmal (am 3. December)
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hatte er als niedrigste der beobachteten Temperaturen 35,9° (in
recto).

Es fillt auch sofort auf, dass jedes Mal gewisse Symptome von
einer Affection des Centralnervensystems mit der Temperaturerniedri-
gung einhergehen, die nicht etwa auf diese bezogen werden kdnnen,
die Erschwerung der Sprache, der Kinnbackenkrampf, Benommenheit

des Sensoriums — ein Nebeneinander vop Lihmung und Contractur
findet sich einige Male bei denselben veranlassenden Centralleiden
uod kapn somit nicht iberraschen®), — Einmal trat nach auf die

Senkung folgender Temperaturerhdhung ein sogenannter epileptischer
Anfall auf.

Nun kommt noch hinzu, dass fir das Absinken der Temperatur
zuletzt, wo der Kranke starb, ein deutlicher Anhaltspunkt durch die
Obduction an die Hand gegeben ist. Dieses Mal, wo ich selbst Ge-
legenheit hatte, den Kranken zu beobachten, kann ich bestimmtestens
die Annahme zuriickweisen, als habe es sich um #ussere Abkiithlung
gehandelt. Es war freilich im November; doch war der Kranke bei
guten Kriiften, war wohl gekleidet und zeigte keine Neigung sich zn
entblossen. Wenn man ibn auch meist auf einer Stelle auf der Ab-
theilung antraf, so stand er indessen fast keinen Augenblick unbe-
wegt da; er pflegte sich von einem Bein auf das andere zu stellen,
war immer in gleichsam schaukelnder Bewegung und fegte dabei mit
den Armen in der Luft umher, wihrend er vor sich hinsprach, auf
Anrede meist immer dasselbe wiederholte, dass man die Thiire auf-
schliessen solle. Am 1. November v. J. fiel er gleich friilh Morgens
durch seine Benommenheit und durch die Schwerfilligkeit des Spre-
chens auf. Da durch die frither beobachteten Temperatursenkungen,
die mit den gleichen Symptomen einsetzten, ein Wiedereintreten der-
selben wahrscheinlich gemacht war, wurde Patient in's Bett gelegt,
und das Thermometer bestitigte die Voraussetzung. Das einfache
Bettliegen, verbunden mit Darreichung von Wein, der nur in geringen
Mengen genommen wurde, hatte keine temperaturerhohende Wirkung.
Auch als Patient, weil er am zweiten Tage nicht rubig im Bette blieb,
in ein stark geheiztes Zimmer gebracht wurde, dessen Temperatur,
die ich zwar nicht gemessen, mir recht warm vorkam, und zwar im
Schlossanzuge, dass er sich bel seiner starken Benommenheit nicht
entbléssen konnte, stieg die Eigenwirme nicht an, fiel vielmehr stetig
bis zum Tode.

") Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 1879,
p. 147.
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Die Obduction ergab zwei Befunde, die man in Beziehung zu der
Temperatursenkung bringen kann. Die Meningealhdmorrhagie, die in
grosser Ausdehnung die Pia der Basis von den dariiber liegenden
Gehirntheilen abgedringt hatte, erklirt hinreichend die letzte beob-
achtete Senkung der Temperatur. Man schreibt zum Theil bei den
Hirnblutungen diese Erscheinung dem vermehrten Bionendruck im
~ Schidel zu, und es hat ja auch Pagenstecher®) eine derartige Wir-
kung bei Hirndruck nachgewiesen, doch meist nur ein Sinken um 1°
oder 2°¢% wie sie auch Bourneville als initiale Temperatursenkung
gewohnlich bei Hirnapoplexie sah, wihrend in den beiden Fillen P.’s
mit tiefen Senkungen sich nach Burckhardt®) annehmen lisst, dass
diese Wirkung durch den circumscripten Druck auf thermisch wir-
kende Hirnstellen hervorgebracht war. - In unserem Falle mdchte
daher auch die &rtliche Wirkung des Blutcoagulums, welches die Cir-
culation in den Basalarterien hindern musste, zur Erklirung der
Symptome vollstdndig geniigen. Wie weit die Veranderung des Riicken-
marks bei der letzten Temperatursenkung von Belang gewesen, lisst
sich nicht sagen.

Aeltere Processe im Gehirn, die etwa fiir die fritheren Tempe-
raturerniedrigungen verantwortlich zu machen wiren, fanden sich
keine. Es wire immerhin die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass
in der chronischen Myelitis der Grund gefunden wire, doch bleibt
diese Annahme immer eine Vermuthung, die sich nicht beweisen ldsst.

IX. Beobachtung.

Heinrich aus Spandau, geboren den 1. December 1841, aufgenommen
in die Anstalt zu Eberswalde den 9. August 1880, von dem in &ficlogischer
Beziehung anzufiihren ist, dass sein Vater und ein Bruder des Vaters sich
erhdngt haben, war als Kind immer gesund, wird nur als von je her trige
geschildert. 1864, 1866 und 1870/71 macht er den Feldzug mit. Nach-
dem er Anfangs der siebenziger Jahre, wo er die Wirthschaft beim Neubau
einer Fabrik fihrte, schon durch allerlei Tollheiten und leichtsinnige Streiche
aufgefallen und dadurch der Wirthschafi verlustig gegangen war, sachte er
in. einem Fuhrgeschift seinen Erwerb, versank aber, da er sich gar nicht
darum kiimmerte, und nebenher nach wie vor in baccho et venere (bei dex
Aufnahme war noch eine Narbe in der linken Inguinalgegend, von einem
Bubo herrithrend, vorhanden) excedirte, immer tiefer in Armuth. Schliesslich
wurde er ganz arbeitsscheu. So recht offenkundig wurde seine Geistesstorung
im April 1879, wo er ohne Aufirag Pflanzen aus dem Garten eines Officiers
in den eines Anderen pflanzte. In den letzlen Monaten vor seiner Aufnahme

*} s. Dieses Archiv Bd. 8. p. 353.
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in die Anstalt war er, vorzugsweise Nachts, sehr unruhig, frieb sich umher
und zeigte sich zerstorungssiiehtig. Als er auf dem Kirchhofe gegen hundert
Kindergriber auseinanderwiihlte und Alles auf das Grab seines Valers hiufte,
wurde er in das Krankenhaus zu Spandau gebracht. Erv schlief hier schlecht,
zerstorte, so dass er die Jacke erhielt, und sprach verwirrt. In der Anstalt
zu Eberswalde war er in der ersten Zeit sehr unruhig, machte allerlei Pro-
jecte, Husserte die verschiedensten Grossenideen — er hielt sich fiir einen
reichen Mann, wollte in der Stunde so und so viel Tausend Fische fangen —
und zeigte Motilititsstorungen. Die Sprache verschlechterte sich: er brachte
manche Worte gar nicht oder nur unvollstindig heraus. Gegen Ende 1880
wurde er etwas rubiger und konnte sich intercurrent etwas beschiftigen. Er
hiel¢ sich fir ganz gesund, dringte aber nicht fort. Wihrend er mehr und
mehr verblodete, nahmen die Motilitdtsstorungen anch an Deatlichkeit zu, so
dass Patient es selbst fiihlte und meinte, er sei schwach und zitterig in den
Fiissen. Seit December 1881 war er sehr berommen, stand trdumerisch um-
her, war oft unreinlich und wiederholte stereotyp, es gehe ihm gut. Am
12. December, Nachts 4 Uhr fiel er in einem paralytischen Anfall aus dem
Bett; er war und blieb bewusstlos, Zuckungen in allen Gliedern und im Ge-
sicht dauerten den ganzen Tag an. Friih Morgens war die Temperatur (in
recto) 32,89, kurz darauf (1/,8 Uhr) 34,10 (in axilla); der Puls == 100;
um 10 Uhr 38,7 °*); Mittags 33,99 Abends 34.5°.

13. December Morgens 36, 30, P. = 90. R. = 24.

Mittags 36,50, .

Abends 36,70.
Die Zuckungen dauern noch fort, waren in der Nacht von stirkeren Anfillen
unterbrochen.

14. December Morgens 37.59 P.

Mittags 37.9°.
Abends 39,10 P. = 160. R. = 36.
Noch immer leichte Zuckungen,
15. December Morgens 40,89 P. = o. R. = 52.
Mittags 39,79,
Abends 39,90 P. = . R.= 60.
Linksseitige Lahmung, rechts tonische Krimpfe. Nachts um !/,11 Ubr trat
der Tod ein, nachdem schon Vormittags Trachealrasseln und Cyanose vorhan-
den gewesen war.

Section 36 h. p. m.: Mittelgrosse, gut gendhrte Leiche mit kriftiger
Musculatur und starkem Fettpolster. Rechtsseitige Hydrocele von der Grisse
eines Kindskopfes.

Bei Eréffnung des Riickgratscanales und der Schddelhdhle entleerte sich
nur wenig fliissiges Blut. Die Aussenfliche der Dura spinalis ist in der ganzen
Augdehnung mit stark bluthaltigem Fettgewebe bedeckt. Die Gefisse sind
stark injicirt.. Die Innenfliche der Dura zeigt keine Verfinderung. Die Pia
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*) Die folgenden Temperaluren sind simmlich in axilla genommen,
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ist an der Riickseite etwas verdickt und weisslich getriibt, stark durchfeuchtet.
Die Gefasse der Lendengegend sind nur méssig mit fliissigem Blute gefiills,
die .auf der Riickseite geschlingelt. Hals- und Brastmark sind von sehr
weicher Consistenz, das Lendenmark fest. Im Hals- und Brastmark quillt das
Mark auf der Schnitifliche hervor, zumal in der Gegend der oberen Brust-
wirbel stellt es nur einen dinnen Brei dar und l8sst keine Zeichnung erkennen.
Im Lendenmark ist die Zeichnung nur schwach ausgeprigt, da beide Sub-
stanzen sehr animisch sind. Die Goll'schen Stringe sehen auf dem Quer-
schnitt glasig aus.

Das Schideldach ist von gewdhnlicher Grdsse, schwer, -enthadlt viel
Diploé, ist symmetrisch, die Nahte sind verstrichen, die Gefissfurchen auf der
Innenfliche gut ausgeprigt. Die Dura des Gehirns ist in ihrer ganzen Aus-
dehnung, hauptsichlich aber in der Sagittallinie verdickt. Im Sinus longitu-
dinalis befindet sich ein langes speckhdutiges Gerinnsel und etwas dunkles,
fliissiges Blut. In der Mitte dber der Convexitit ‘der rechten Hemisphire ist
die Dura in der Ausdehnung eines Kirschkernes verdiinnt. Dem entsprechend
findet sich im Schideldach eine flache Grube und ebenfalls ein schwacher Ein-
druck in der Pia tiber den Centralwindungen. Diese kleine Héhlung war mit
seroser Fliissigkeit gefiillt, Die Dura ist sonst glatt und glinzend, die der
Basis ist unverindert bis auf den vorderen Winkel der mittleren rechten
Schadelgrube, wo sich ein diinnes Hautchen mit frischem Blutaustritt vor-
findet. Die Gefiisse der Basis zeigen eine ganz geringe weissliche Tribung.
Die Pia ist in ihrer Totalitit, zumeist aber fiber der Convexitit verdickt und
stark weisslich getriibt, 1asst sich leicht abziehen. Die Gyri sind abgeplattet,
die Sulci klaffen nur wenig. Die Seitenvenirike! sind nicht vergréssert; beide
enthalten klare, serdse Fliissighkeit; nur im rechten Unterhorn findet sich eine
flockige Triibung im Kammerwasser. Das Ependym ist stark verdickt und
granulirt; ebenso im 3. und 4. Ventrikel. Die Gehirnsubstanz ist von mitt-
lerer Consistenz, zeigt zahlreiche Blutpunkte. Die Gefisse ziehen sich iber
die Schnittfliche. An den centralen Ganglien ist makroskopisch keine Ver-
inderung zu constatiren.

Bs fand sich ausserdem noch Fettherz, Fettleber und Lungenddem.

Auch in diesem Falle kann mit Bestimmtheit dem Einwande be-
gegnef werden, dass das Sinken der Temperatur etwa der Abkiihlung
ruzuschreiben sei, welcher der Patient ausgesetzt gewesen, als er im
paralytischen Anfalle aus dem Rett fiel. Eine so kurze Abkiihlung
kann bei dem &Husserst wohlgenihrten und, um dieses besonders her-
vorzuheben, mit starkem Panniculus versehenen Menschen eine der-
artige Wirkung nicht haben. Dieses leuchtet um so eher ein, wenn
man bedenkt, dass bei den sogenannten epileptischen Anfillen der
Paralytiker als Regel schon beim Beginn der ersten Symptome sogar
eine Steigerung der Eigenwirme eintritt. Man hat tbrigens auch
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schon bei derartigen Anfillen ein initiales Sinken (Westphal)®)
oder einen stetigen Abfall der Temperatur bis zum Tode (Mendel)¥¥)
beobachtet, Die Ursache fiir diese Temperaturverhiltnisse ist eben
so dunkel, wie die Erklirung der Anfdlle noch aussteht. Sehen wir
uns in unserem Falle nach den centralen Processen um, welche die
Korpertemperatur in diesem Sinne beeinflusst haben konnten, so muss
man eingestehen, dass die Befunde am Gehirn dafiir irrelevant sind,
findet sich doch eine Pachymeningitis interna in dem vorderen Winkel
der mittleren Schidelgrube oftmals, ohne iiberhaupt irgend welche Sym-
ptome hervorzurufen; und was die Cyste iiber den Centralwindungen
anbetrifft, deren eigentliches Wesen mir nicht klar geworden ist, so
hat sie die Rindensubstanz derselben sichtlich nicht beeintrichtigt,
und wire es auch, wenn wir iiber die Kleinheit derselben wegsehen,
nicht recht einzusehen, warum dieselbe nicht schon friiher, da sie
bereits geraume Zeit bestehen muss und thatsichlich die Knochen-
wand an der Stelle verditnnt hat, Verinderungen der Eigenwirme
gesetzt hat. Man wire also nur noch auf den Riickenmarksbefund
zur Erklirung angewiesen, der als eine schon lingere Zeit bestehende
Myelitis aufzufassen ist, die in Folge einer acuten Steigerung des
Processes die Symptome ausléste, unter denen der Kranke starb.
Denn es liegt hier nahe, an eine Analogie mit den Verletzungen des
Riickenmarks zu denken, die mit Senkung der Temperatur beginnen
und unter Erhohung derselben zum Tode fithrten; da auch hier fiir
das pachfolgende Fieber ein anderweitiger Anhaltspunkt durch die
Section nicht gewahrt ist.

IIX. Beobachtung.

Lihmann, geboren 1808, am 15. Januar 1846 in Neuruppin aufge-
nommen, 1861 nach dem Landirrenhause zu Wittstock verlegt und 1866
nach Eberswalde translocirt, stammti aus einer Familie, in der Fille von
Geistesstérung bisher nicht vorgekommen sind, und war nach Angabe der
Mutter bis zu seinem zehnten Jahre vollkommen gesund. Damals soll sich
dann nach einem Schlage auf den Kopf vom Lehrer neben einer starken Ge-
schwulst hinter dem linken Ohr, die von einem Arzt gedffnet wurde und Eiter
und Blut enthielt, von der aber bei der Aufnahme in die Anstalt keine Narbe
mehr aufzufinden war, doppelseitige Taubheit und Verstandesschwiche ent-
wickelt haben, nachdem Patient schon wihrend der langwierigen Erkrankung
irre gesprochen hatte. Klar ist, dass durch die doppelseitige Taubheit die

. weitere Ausbildung der Geistesfihigkeiten sehr erschwert war. Auch die

*) Dieses Archiv Bd. 1. p. 368. (9. Beobachtung)
L e p. 191,
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Sprache blieb recht unverstindlich. Er verfiel gereizt leicht in heftige Zorn-
aushriiche und widersetzte sich wiederholt auf gewaltthitige Weise beim Holz-
sammeln den Forstbeamten. Aus der spéteren Zeit ist nichts besonders be-
merkenswerth. Der Zustand des hochgradigen Blodsinns blieb unverindert
derselbe. Mitte April 1881 hatte Patient, der immer fleissig zum Strohsaal
arbeiten ging, auf der Promenade einen Schwindelanfall ohne Bewussiseins-
stérung, dabei niedrige Temperatur (bis 34,59 C.). Am 17, October dessel-
ben Jahres fiel seine grosse Benommenheit auf. Er stand triumerisch auf der
Abtheilung, klagte iiber Kopfschmerzen, wurde zu Bett gelegt, hatte niedrige
Temperaturen:

Morgens. Mittags. Abends.
October 17. 32,9 (in recto) 34,6 35.5
18. 354 35,5 35.6
19. 35,6 35,2 35.9
20. 33,8 34,92 35,7
Er hat Nachts eingenisst.
21. 34,3 34,9 35,7
- Am Tage und in der Nacht nass.
22. 344 34.3 35,3
23. 34.1 34.6 35.1
24, 33,1 34.2 34.3
25. 33,8 33,6 34,7
26. 34,1 34.2 34,1
27. 33,9 34.3 34.6
28. 34,2 34,0 34,5
29. 33,7 34,1 35,0
Vormittags ein %stiind. Bad von 27 °R.
30. 34,2 34 4 34,6
31. 34,1 34.3 34.9
November 1. 34,1 34,0 34,5
2. 32,8 33.4 33.6
3. 340 34,4 34,7
Um 3 Ubr Nachm. ein Bad von 28 °R.
4. 332 33.5 34.3
5. 34,3 33,7 35.2
6. 35.6 35,9 36,5
7. 36,0 36.4 36.0

Puls 56—68 unregelmissig. In der
Nacht vom 7. auf 8, ein Ohnmachis-
anfall (e war § Stunde bewusstlos).

Morgens. Mittags. Abends.
Temp. P. R. Temp. Temp. P. R
November 8. 34,6 52—60 9 35,2 35,7 64 —
9. 34,4 58 12 84,2 349 60 12

Er ist munter und isst leidlich gut.
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Morgens. Mittags. Abends.
Temp. p. R.  Temp. Temp. P. R.
10. 34,1 55 12 33,9 345 58 13
11, 33,7 60 12 340 344 60 12
Etwas henommen. R. oberflichlich.
12. 33,6 60 13 33,7 33,7 62 14
Um %11 Uhr Vormittags ein Bad von 28 °R. Nach
dem Bade hatte er 33,8. P, 84—-76, R. 13.
13. 34,2 60 14 34,3 35,6 68 16
14. 35,0 56—60 14 34,8 35,7 60 —
15, 33,1 60 14 34,7 35,8 62 15
16.  35.0 66 16 352 349 60 14
17.  32.6 66 16 33,3 34,1 60 14
Bronchialcatarrh. Herzldne schwach. :
18. 32,5 58 13 32,9 336 60 12
Puls aussetzend, klein, schwach, am Abend sehr
unregelmissig.
19, 32,7 56 12 328 329 60 12
Um 11 Ubr Vormittags ein Bad von 28 °R.
20. 32,8 72 13 32,7 337 60 12
1 33.5 60 12 33,2 338 54 14
Am Abend sehr benommen, hbei Tage unrein, hat
nur wenig gegessen.
22. 342 60 16 33,8 34,3 80 12
Am Morgen klarer wie Tags vorher; hat erbrochen,
nahm wenig zu sich. Einige Male leichte Zuckun-
gen in den oberen Extremititen.
23. 335 68 22 32,4 — — -
Er starb um 113/, Uhr Vormittags. Nach dem Tode
nahm die Temperatur stetig ab:
12, 12Y, 123/, 1 1Yy, 1Y, 1%/, 2 21, Uhr
32.4 324 323 32,3 32,2 32,2 32,1 32,0 31,7
3 3Y, 4 4y, 5 5, 6 6!, 63, Uhr
31,6 31,2 31,1 30,9 30,8 30,7 30,4 30,4 30.3

Section 20 h. p. m.: Mittelgrosse, missig genhrte Leiche. Auf dem
Ricken diffuse Leichenflecke. Ueber der Mitte des Kreuzbeins ein zweipfennig-
stickgrosser Hautdefect. Doppelseitiger Leistenbruch. Todtenstarre iiberall
noch erhalten. R

Die Dura des Riickenmarks zeigt stark injicirte Geftisse. Die Innenfliche
ist glatt und glinzend und im Halstheile durch spinnengewebeartige Adhi-
sionen mit der Pia verbunden. Die Pia zeigt stark injicirte Gefdsse. Die
Marksubstanz ist etwas weich, die graue Substanz im oberen Theil des Hals-
markes in den Vorderhtrnern durch Erweiterung der Gefiisse von siebartigem
Aussehen. Tm unteren Theil des Halsmarkes und im oberen des Brustmarkes
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ist dieselbe erweicht und bildet einen mit weicher Masse gefiillten Hohlraum,
Ebenso ist es im unteren Theil des Brustmarkes. Sonst ist die Zeichnung
iiberall deutlich.

Das Schideldach ist von gewdhnlicher Grisse, symmetrisch, schwer,
enthdlt nur wenig hyperéimische Diplod. Die Coronarnaht ist deutlich, die
anderen Nahte sind verstrichen. Die Innenfliche zeigt ausgedehnte Gefiiss-
furchen und ist in der Mittellinie des Stirnbeins und lings der Coronarnaht
mit der Dura flichenhaft verwachsen. Die Dura des Gehirns ist tiberall, aber
zumeist in der Sagittallinie verdickt und hier auch von Pacchioni’schen
Granulationen, welche auch in denSinus longitudinalis hineingewuchert sind,
durchbrochen. Die Innenfliche der Dura auf der rechten Seite iiber der Con-
vexitdt in toto von einem blutig imbibirten Hautchen bedecki. Aehnlich,
nur in schwacherem Grade, stellen sich die Verhiltnisse auf der linken Seite
dar. Das erst beschriebene Bluthdutchen, welches zum Theil flissiges Blut
enthilt, erstreckt sich noch bis zur Hilfte der mittleren Schidelgrube. Klei-
nere finden sich disseminirt tiber beide vordere Schidelgruben, in der linken
mittleren Schidelgrube und in den vorderen Winkeln der binteren Schidel-
gruben. In den Blutleitern des Gehirns findet sich nur flissiges Blut. Ge-
hirngewicht = 1326 Grm. Die Arterien der Basis zeigen an verschiedenen
Stellen atheromatose Entartung. Die Pia der Basis ist zart, nur tber der
vorderen Kuppe der Schlifelappen verdickt. Die Pia der Convexitdt ist
verdickt, milchig getriibt und ldsst sich leicht abziehen. Dabei entleert sich
aus den Subarachnoidealrjumen eine betrichtliche Menge serfser Flissigkeit.
Windungen zahlreich, etwas flach, Sulci klaffend. Beide Seiterventsikel von
gewbhnlicher Grosse, enthalten nur wenig sertse Flissigkeit. Ependym ver-
dickt nnd lings beider Striae corneae leicht granulirt. Aehnlich verhilt sich
das Ependym des 4. Ventrikels. Die Gehirnsubstanz ist von mittlerer Con-
sistenz, zeigt zahlreiche Blutpunkte, die Gefisse ziehen sich iiber die Schnitt-
flicke. In den centralen Ganglien sind die Gefdsse ebenfalls erweitert, ziehen
sich tiber die Schnittfliche. Pons sehr blass, zeigt wenig Blutpunkte.

Ausserdem fand sich noch Cirrhosis beider Lungenspitzen, Lungenddem,
Dilatation und Hypertrophie des Herzens durch senile Verdnderang (sehnige
Verdickung) der Klappen, senil atrophische und Fettleber, senile Atrophie der
Nieren. '

Bei diesem Kranken findet sich zweimal ein Abfallen der Eigen-
wiirme unter die Norm, beide Male im letzten Lebensjahre. Das erste
Mal, im April 1881, ging die Erscheinung nach kurzer Zeit bei ruhi-
ger Bettlage wieder voriiber, wihrend von Mitte October bis zum
23. November dess. J., dem Todestage, die niedere Temperatur an-
haltend beobachtet wurde. Diese ganze Zeit hindurch hat der zwar
nicht besonders kraftige, aber doch auch nicht gerade geschwichte
Mann andavernd ruhig im Bette gelegen, bot in Folge dessen keine
Gelegenheit fiir eine verstirkte Einwirkung der Aussentemperatur.
Versuche, durch viertelstiindiges Baden in Wasser von 28° R. eine
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Temperaturerhshung zu erzielen, ergaben ein negatives Resultat. Es
zeigten die warmen Bider weder einen momentanen giinstigen, noch
einen nachherigen nachtheiligen Einfluss.

Es fanden sich bei der Obduction als centrale Verinderungen
einmal eine ausgedehnte Pachymeningitis himorrhagica, dann eine
Myelitis spinalis. Erstere kann man nach den bisherigen Erfahrun-
gen als ursichliches Moment fiir die Temperatursenknng von vorn
herein ausschliessen, da man sie oft, selbst in ausgedehntem Masse
antrifft, ohne dass eine derartige Wirkung wie die hier beregte ein-
getreten wire — ich verweise auf die Fille von Fiirstoer (Dieses
Archiv Bd. VHI. p. 1) und auf Huguenin (in Ziemssen’s Handb.
der spec. Pathologie und Therapie Bd. XI.). — Es bliebe also wie-
derum nur die Myelitis chronica spinalis fiir die Erklirung der
Temperaturverbiltnisse fibrig, die ihre Hauptverinderung im untern
Hals- und oberen Brustmark, dann noch im unteren Theile des Brust-
markes setzte.

IV. Beobachtung*).
(Hierzu Taf. XIL)

Becker, Weinhéindler, geboren den 15. Mérz 1834 zu Neuwied, auf-
genommen in die Provinzial-Irrenanstalt zu Andernach am 28. Mirz 1881,
aus dessen Vorleben nur bekannt geworden ist, dass er stark getrunken haben
soll, scheint gegen Ende des Jahres 1880 erkrankt zu sein, wenigstens heisst
es, dass er zu dieser Zeit unstit wurde und viel verkehrtes Zeug schwatzte.
Seit Mitte Mérz 1881 zeigte er dann sehr grosse Unrube und Zerstérungssucht.
Der ibn am 20. desselber Monats besuchende Arzt, den er frither wegen an-
geblicher Verfolgung und Misshandlung einige Male consultirt hatte, fand die
Wohnung verbarricadirt, in dem Zimmer Alles in der grdssten Unordnung:
Tische, Stiihle, Alles war bedeckt mit Kleidungsstiicken, Aschenhaufen, Fla-
schen, Scherben, welch letztere er fiir Diamanten erklirte. die er mache. Im
Hospital, in das er am 22. Mérz gebracht wurde, sprach er bestindig von
seinen Reichthiimern, seinen Weinbergen, seinen Diamanten, zerriss an seinen
Kleidern, am Bettzeug und zerstorte das Fenstergitter, so dass er gebunden
wurde. In die Anstalt zu Andernach trat er mit vielemr Schwatzen von seinen
Diamanten und seinen Fahigkeiten als Singer und Dichter ein.

‘ Status am 29. Marz 1881. Mittelgrosser, schlecht genihrter Mann.
Starker Tremor der Héinde. Pupillen beide sehr eng, die linke ein wenig wei-
ter, als die rechte. Rechte Nasolabialfalte weniger ausgeprigt, als die linke.
Die Zunge weicht etwas nach links ab. Stirnarterien und Radialis rigide.
Thorax schlecht entwickelt, in beiden ersten Intercostalriumen weniger heller

*) Fir Ueberlassung dieses Falles fiihle ich mich Herrn Director Dr.
Noetel zu Dank verpflichtet.
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Schall als sonst iber der Lunge. Athemgeriusch schwach. Herzddmpfung
" picht vergréssert. Puls schnellend, nicht beschleunigt, Systolisches Gerdusch
an der Herzspitze und Aorta. Patient hilt sich ruhig, schwatzi nur sehr viel
von seinen Reichthiimern, er besitze Weinberge, Diamanten, 100,000 Thaler,
ist aber zufrieden hier, er wolle tichtig essen, um den Kreuznachern viele
Kosten zu machen. Den Trunk leugnet er.

In der Folgezeit war er meist. recht unruhig, war leicht gereizt, gerieth
oft in Streit, weil Mitkranke ihm seine Schmiererei mit Tabakssaft u. s. w.
vorhielten, war gewaltthitig; er durchwiihlte den Anderen die Taschen, suchte
iiberhaupt Alles zusammen, nannte es Diamanten. Zeitweise schimpfte er auch
wohl und war unnahbar, einige Male zog er sich nackt aus. Spéter fing er
an zu reissen, wurde in jeder Beziehung unreinlich und schmierte mit Koth.

29, October, Er ist sehr elend, fallt nach der rechien Seite hin, die
unteren Augenlider sind geschwollen; er schluckt noch gut, macht sich ans
der Bettstelle heraus. '

Mittags T. 37,2*) P. = 54 tarde, leicht zu unterdriicken,
Abends T. 34,3, P. = 52.

30. October. Er blieb nicht zu Bett, riumte Nachts den Strohsack aus,
schmiert mit dem Essen herum, schwitzt grimmassirt; er geht und steht leid-
lich sicher.

Morgens T. 34,2, P. == 63.
Mittags T. 38,6 [Zimmertemp. = 219 R.**.] P. 68.
Abends T. 36,8 [20°]. P. = 64.

31. October. Er hat wieder den Strohsack zerrissen, mit Koth ge-

schmiert. Br geht munter umher, ist freundlich und heiter gestimms.
Morgens T. 85,7 {16 9. P, = 68.
Mittags T. 85,5 [17 9.
Abends T. 36,8 [189].

1. November. Lirmt, reisst, schmiert etwas, liult umher, klagt, er konne

nicht schlucken.
Morgens 35,8 [159].
Mittags 36,0 [18°].
Abends 37,4 [19%. P. = 76.
2. November. Hat von gestern Mittag an wieder gut geschluckt.
Morgens 34,4 [17°]. P. == 64.
Mittags 86,3 [17°).
Abends 37.3 [21°].

3. November. Er hat geschmiert. Klagt wieder iber den Hals. Es be-

steht eine diffuse, nicht bedeutende Schwellung an der linken Seite des Kehl-

kopfes , ohne Haulréthe. Die linke Hilfte des Gaumensegels steht tiefer und
sieht odematds aus. Auch die Augenlider, besonders das linke obere sind

*} Die Temperatur ist durchgéngig in ano gemessen.
“*) Die Zimmertemperatur in den [] ist nach R. bestimmdt.



Subnormale Temperaturen bei Geisteskranken. 705

tdematés geschwollen. Er spricht ndselnd und ist etwas unsicherer auf den
Beinen.

Morgens 36,8 [17%. P. = 72.

Mittags 37,1 [19 0],

Abends 38,0 [209].

Am Abend starke 6dematdse Anschwellung der Augenlider beiderseits,
starker Foetor ex ore. Der Mund wird nur milhsam und nicht ganz gedffnet,
das linke Gaumensegel ist vorgewdlbt, steht tiefer. Diffuse, wenig schmerz-
hafte Schwellung der linken Halsseite iiber den Kehlkopf bis rechts dbergrei-
fend, Patient schluckt mit Miihe, erhdlt Milch und Wein.

4. November. Die Nacht war er unruhig, lief umher. Er fiihlt sich
heute wohler, schluckt besser, 6ffnet den Mund leichter, spricht weniger ni-
selnd, macht unniitze Streiche.

Morgens 36,7 [18 9],
Mittags 36,7 [21 0],
Avends 37,7 [20°.
5. November. Schmiert, treibt Allotria. Spricht deutlich, schluckt or-
dentlich; Anschwellung iiber dem Kehlkopf noch vorhanden.
Morgens 34,5 [18 9],
Mittags 34,3 [18°].
Abends 35,6 [1979],
6. November. Stiirmt viel umher.
Morgens 33,9 [18°].
Abends 36.6.

7. November. Schmiert, wélzt sich in seinem Urin herum, kann gut
stehen, isst und schluckt gut, spricht deutlich. Die Anschwellung iiber dem
Kehlkopf ist verschwunden.

Morgens 35,4.
Abends 36,1.
8. November. Nachts lant. Heitere Stimmung. Silbenstolpern.
Morgens 34,0. P. = 52.
Mittags 34,9 [17°].
Abends 36,0 [2079].
9. November. Morgens 35,0 [179], P. = 66, klein.
Mittags 35,4 [199]. '
Abends 37,1 [190].
Er wilzt sich auf der Erde herum, spricht geldufig.
10. November. Hatte heute Morgen den Mund voll Koth.
Morgens 34,1 [179].
Mittags 34,8 [197].
Abends 36,6 [19°].
11, November. Schimpft, raisonnirt, schlagt, stosst mit den Fiissen.
Morgens 35,2 [189], P. = 108.
Mittags 85,2 [1879].
Abends 36,1 [18°9).
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12. November. Schmiert. Morgens 33,5 [179].
Mittags 34,2 [18°9).
Abends 36,2 [209].
13. November. Nachts geldrmt, unreinlich.
Morgens 34,6 [209].
Mittags 34,7 [199].
Abends 36,3 [217],
14. November. Reisst. Ladet zum Wein ein.
k Morgens 35,5 [18 1.
Mittags 35,6 [18 9.
Abends 36,1 [179).

15. November. Hat die Nacht mit dem Strohsack gewirthschaftet, liegt
am Morgen neben dem Bett, schimpft, raisonniri, schmiert sich von oben bis
unten ein.

Morgens 31,9 [17 %], nach warmem Reinigungsbade.
31,6 [219). P. 44, sehr klein, tarde.

Er kann sich kaum auf den Beinen halteén, liegt zu Bett, fast andauernd
in schleppender Sprache schwatzend, er sei der Moritz, er sei der Hermann,
wolle einen steifen Grog haben, grinzt und lacht. Beide oberen und unteren
Augenlider sugillirt. Blaue Sugillationen bis zur Grosse eines Markstiickes
um den rechten inneren Knochel hernm. Pupillen gleich, mittelweit. Irides
gut roagirend. Die Zunge wird gerade und ohne Zittern herausgestrockt.
Auch an den Armen ist kein Zittern bemerklich, nur sind die Bewegungen
wenig energisch. Patient erhilt starken Grog.

Mittags 11Y/, Uhr 32,4 [229]. P. = 56. -
Nachm. 5 » 34,0220, P. = 80.
Abends 8 » 85,5 [219]

16. November. Er hat Nachts im Stroh herumgearbeitet, schiug dem
Wirter am Morgen die Milch aus der Hand. Er onanirt, greift Jedem nach
den Genitalien, spricht unanstindig. :

Morgens 6!/, Uhr 34,7 [207].
81/ 34 3[20%. P. = 76 klein.
Mittags 12 » 34,6.
Nachm., 5 ,, 35,4.
Abends 8 » 95,6, Abends starker Grog.

17. November, Er hat Nachts gelirmt, liegt am Morgen am Boden, die
Sprache ist schwerfillig, das Aussehen elend.

Morgens 7%/, Uhr 33,0. P. = 81, klein..
Mittags 34,3 [200].
Abends 36,0 [220]. P. = 84, etwas kraftlger

"18. November. Nachts still. Lallende Sprache.
Morgens 32,7 [20°]. P. —= 64, etwas kriftiger,
Mittags 33,6 [22°].
Abends 35,6 [21°].
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19. November. Nachts ruhig, am Morgen freundlich, zotet, spricht
deutlicher als gestern. Appetit nicht besonders. Schmiert.

Morgens 33,4 [199. P. = 84, sehr klein.
Mittags 34,3 [21°].
Abends 36,0 [209].
20. November. Sehr elend, murmelt und lallt unverstindlich vor
sich hin.
Morgens 32,2 [18°], P. = 40.
Mittags 50,5 [249). P. kaum zu fiihlen.

Sehr collabirt, bringt kaum noch Worte heraus. Am Nachmittage erhilt
er starken Grog, wird lebendiger, schwatzt und singt.

Abends 35,0 [27 9. P. = 54, gut fiihlbar,

21. November, Stirbt im Laufe der Nacht.

Section 9 h. p. m.: Mittelgrosser, abgemagerter Leichnam. Todten-
starre an den Oberextremititen geldst.

Der Riickgratscanal enthilt eine geringe Menge ffiissigen Blutes. Die
Dura spinalis ist wenig bluthaltig, auf der Innenfliche glatt. Die Pia spinalis
ist nur in den unteren Partien auf der Riickeite éiber dem Lendentheil stirker
getriibt und mit einigen fast linsengrossen Knochenplitichen besetzt. Das
Rickenmark selbst ist besonders im unteren Halstheil und im ganzen Brust-
theil iberaus weich, so dass es an diesen Stellen beim Entfernen der Dura
breiig zerfliesst. Im Hals- und Lendentheil zeigt sich auf dem Durchschnitt
die Zeichnung deutlich, die graue Substanz einsinkend.

Schiideldach etwas flach, in der Horizontalen von links nach rechts ver-
schoben, etwas dick (zwischen 4 und 7 Mm.), ziemlich blutreich, enthilt ver-
haltnissmissig wenig Spongiosa; es ist zu beiden Seiten der Mittellinie ver-
schiedentlich mit der Dura verwachsen und recht schwer von ihr zu trennen.
Bei Eréffrung des Schidels fliesst ziemlich viel Blut aus, der Sinus longitu-
tudinalis ist leer. Auf der Inneunfliche der Dura linkerseits eine sehr kleine,
fast punkifirmige, frische, blutig gefirble, fibrindse Aunflagerung. In der
Pia zeigen sich mehrfache Blutergiisse von verhiltnissmissig frischrother
Farbe und der verschiedensten Grosse, von denen rechts ein unregelmissiger,
circa zehnpfennigstiickgrosser Fleck an der Spitze des Stirnhirns, wesentlich
auf der 2. Stirnwindung, aber auch auf die 1. ibergreifend, ein kleiner, otwa
linsengrosser in der Mitte der 1. Stirnwindung und eine unregelmissige Gruppe
von drei iiber linsengrossen Flecken auf der 1. Stirnwindung ihren Sitz haben.
Ein grosserer unregelmissiger Fleck liegt im Parietallappen dicht an der
Grenze des Hinterhauptslappens, ferner einer in der unteren Hilfte der hin-
teren Centralwindung an ihrem hinteren Rande dicht an der ersten Schlifen-
‘windung. Links findet sich ein kaum zwanzigpfennigstiickgrosser Fleck stwas
oberhalb der Spitze der 3. Stirnwindung, ein eben solcher weiter nach hinten,
ein wenig oberhalb des horizontalen Astes der Sylvius’schen Grube, ein kleiner
Fleck auf der 2. Temporalwindung dicht nach dem Hinterhauptslappen zu.

Archiv f. Psychiatrie. XIIIL 3. Heft, 46
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An derBasis finden sich eben solche Flecke links an der Hakenwindung, dicht
an der Fossa Sylvii, rechts in der Mitte der 1. Stirnwindung, unmittelbar
neben dem Riechnerven. Die Pia mater ist lings der grossen Gefisse missig
getriibt, stirkere Triibung findet sich beiderseits nach der Spitze der 1. Stirn-
windung zu. Die grossen Gefiisse nur stellenweise reichlich gefiillt, etwas
stirker die kleinen. Die Gefisse der Basis unverindert, bis auf einige unbe-
deutende atheromattse Stellen in der rechten Art. foss. Sylv. Die Windungen
erscheinen von normaler Configuration, aber abgeplattet. Die Sulei nicht ver-
breitert. Die Pia ist iiberall ziemlich ohne Substanzverlust abziehbar, An
der Hirnoberfliche erscheinen einzelne Partien, beiderseits betreffend die Cen-
tralwindungen und die 1. Stirnwindung von eigenthiimlich rothlichem Aus-
sehen, das in unregelméssigen diffusen Flecken auftritt. An diesen erwihnten
Stellen erscheint die Gehirnrinde von ganz undeutlicher Zeichnung, diffus
grauroth, undeutlich gegen die weisse Substanz abgesetzt und von zahlreichen,
stark erweiterten Gefiissen durchzogen. An den blassen Stellen zeigt die Ge-
hirnsubstanz deutliche Zeichnung, erscheint nur hin und wieder etwas schmal.
Die Gehirnsubstanz ist durchweg weich und édematds. Dabei sind die gros-
seren Gefdsse ziemlich stark bluthaltig. Es markirt sich dies besonders an
den grossen Venen der Sehhiigel, sowie am Boden des 4. Ventrikels. Die
Ventrikel sind von normaler Weite, das Ependym zart. In der Medulla oblon-
gata erscheint auf dem Durchschnitt bei allgemeiner Weichheit die Zeichnung
der grauen Substanz in hohem Grade verwischt, sie selbst einsinkend.

s fanden sich dann noch verschiedene atheromatdse Flecke im Anfange
der Aorta, schiefrige Induration und einige kleine verkalkte Herde in den
Spitzen der Lunge, die auch mit der Pleura verwachsen sind, sehr blulreiche
Nieren. geringe fettige Degensration der Leber.

Gewicht der Leiche 38,5 Kgrm. Gehirngewicht 1471 Grm.

Diese Beobachtung iiber anhaltend niedrige Temperatur mit zum
Theil starken Tagesschwankungen, der entsprechend auch bei einer
entziindlichen Erkrankung das Fieber nur eine geringe Hohe er-
reichte, ist insofern recht instructiv, als gleichzeitig die Zimmertem-
peratur gemessen ist, dass also durch Zahlen klar und deutlich dar-
gethan ist, wie wenig selbst fiir gew6hnlich hohe Aussentempera-
turen im Stande waren, die normale Korpertemperatur wieder herzu-
stellen und zu erhalten, mit anderen Worten, es ist jeder Zweifel
benommen, dass die niedere Korpertemperatur die Folge einer durch
Abkiihlung vermehrten Warmestrahlung gewesen wire. Es ist noch
zu bemerken, was oben in der Krankengeschichte nicht angefiihrt
wurde, dass dem Kranken, der gewiss nicht gut gendhrt zu nennen
war und wihrend des Monats November recht verfiel, durch einen
Schlossanzug, unter dem er ein Hemd und eine Unterjacke anhatte,
und den er Tag und Nacht trug, jede Gelegenheit genommen war,
sich zu entbldssen.
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Aus dem Obductionshefunde sind fiir die hier beregte Frage
zuerst die Meningealblutungen in Erwigung zu ziehen. Aber, selbst
zugestanden, dass diese wirklich keine Leichenerscheinung sind, so
sind sie einmal sehr unerheblich, andererseits aber jedenfalls erst
neueren Datums, konnen also, wenn iiberhaupt, hochstens fiir die
letzten Tage als die niedrige Temperatur begtinstigendes Element in
Frage kommen. Was dagegen die Verinderung der Centralwindungen
betrifft, die von rothlichem Aussehen geschildert werden, das in
unregelmissigen diffusen Flecken auftrat und mit undeatlicher Zeich-
nung der Corticalis einherging, so ldsst sich nicht entscheiden, wie
weit diese hier — in Anlehnung an die Versuche von Eulenburg
und Landois — betheiligt ist. Jedenfalls findet sich auch noch wie
in -den vorigen Fillen eine fortgeschrittene chronische Myelitis, die
sich hauptsichlich iiber Hals- und Brustmark verbreitete. Es bleibt
daher eine offene Frage, welcher von beiden Processen oder ob beide
vereint als die centrale Ursache fiir die Temperatursenkung anzu-
sprechen sind.

Aus der Krankengeschichte sei danp schliesslich noch hervorge-
hoben die ginzliche Wirkungslosigkeit der Bidder und im Gegensatz
zu diesen der sichtliche Nutzen von Grog, den der Kranke auf sein,
ich mochte sagen, instinctives Verlangen erhielt, und dessen Wirkung
wohl in einer Anregung des Gefisssystems zu suchen ist.

Vorstehende Beobachtungsreihe ist zwar nur klein zu nennen,
doch schienen mir die vier Fille aus dem Grunde mittheilenswerth,
weil bei ihnen eine Aussere Ursache fiir die niedrigen Grade der
Eigenwirme mit Sicherheit ausgeschlossen ist, und man daher an
der Hand der Eingangs dieser Mittheilung aufgefithrten Thatsachen
iiber den Einfluss des Centralnervensystems auf die Regulirung der
Korperwirme auf einen central ausgelosten Vorgang hingewiesen wird.
Als solche Ursache findet sich im ersten Falle eine ausgedehnte Blu-
tung unter die Pia der Basis, in den beiden folgenden Fiallen ist die
fortgeschrittene Riickenmarkserkrankung das Einzige, was zur Erkli
rung dafiir herangezogen werden konnte und bei dem vierten bleibi
freilich der Zweifel bestehen, ob eher im Gehirn oder im Riicken:
mark oder schliesslich in beiden zusammen die Ursache gesucht wer
den muss. :

Es handelt sich hier um Falle von ausgesprochenem Blodsin:
und von progressiver Paralyse. Es scheinen ja iiberhaupt nach der
in der Literatur bis jetzt vorliegenden Fillen gerade die Paralyss

46*
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— und die fortgeschrittenen Fille von secundirem Blddsinn — es zu
sein, die das fast ausschliessliche Contingent fiir die niedrigen Kor-
pertemperaturen stellen (wenn man naturgemiiss von den durch exces-
sive niedere Aussentemperatur und Intoxicationen bedingten absieht).
Auch die Manien Loewenhardt’s sind wohl als Paralysen aufzu-
fassen, wie mir auch die Kranken Ulrich’s ebenfalls dahin gerech-
net werden zu miissen scheinen, eine Ansicht, die auch Mendel®)
auf das Bestimmteste vertritt. Der Grund fiir diese Erscheinung wird
eben darin liegen, dass gerade bei dieser psychischen Erkrankung die
weitgehendsten Verinderungen im Centralnervensystem am ehesten
auftreten,
Andernach, im October 1882.

*) Mendel, Die Manie. Eine Monographie. 1881. p. 135.



Taf A

yehealrie e B XU

hiv 1%

A

() rpvacus)edioyf

(PY) wrppuschuapuanry

T
] 1 -~

I —

N

|

R21.1




