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~eitdem durch L o e w e n h a r d t  zuerst die Aufmerksamkeit auf das 
Vorkommen starker Temperatursenkungen bei Geisteskranken gelenkt 
worden ist, sind fernerhin noch einige VerSffentlichungen darfiber 
gemacht worden, die einerseits die Angaben desselben best~itigen, 
andererseits aber in Bezug auf die Frage nach der Ursaehe dieser 
Erscheinung auseinandergehen. 

L o e w e n h a r d t * )  glaubte eine besondere Form von Manie vor 
sieh zu haben. Er sah einige reeht bedeutende Temperaturabf~lle 
(einmal bis 23,75 o C.) und ist, wenn er aueh einr~iumt, dass , zur  Ver- 
minderung der Eigenw~rme ~tussere ScMdlichkeiten sehr wesentlich 
beitrugen", dennoeh geneigt, auch die Erkrankung des Gehirns mit 
denselben in Verbindung zu brmgen, da er dieselben ,seh~dlichen 
Einitfisse bei anderen unruhigen, ebenfalls schon ersehSpften Kranken 
ohne solche Wirkung beobachtet habe". 

Ueber eine-Beobachtung, die sieh auf einen den L o e w e n h a r d t -  
schen fihn]ichen Fall erstreckt, berichtete darauf im folgenden Jahre 
(1869) Ulrich*"") im psychiatrischen Vereine zu Berlin. Ira Anschluss 
hieran gedenkt er aber auch eines Falles yon Melancholia passiva 
mit tiefem Temperaturabfall genauer nnd betont gerade ffir diesen, 
dass besondere ~ussere Sch~dlichkeiten, die w~rmeentziehend wirkten, 
im Wesentlichen nicht vorhanden waren. 

*) Allg. Zeitschr. f. Psyoh. 25. 1 o. 685. 
**) Allg. Zeitschr. f. Psych. 26. p. 761. 
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Zenker* )  hebt im augenseheinliehen Gegensatz zu L o e w e n h a r d t  
die ,,physikaliseh bedingte Entstehungsweise C~ der niederen Tempera: 
turen hervor. Es bleibt, wie er sagt, die abnorm gesteigerte W~rme- 
strahlung als erste und wiehtigste Ursaehe im Vordergrund stehen. 
Naeh i h m -  auch die vier L.'sehen F~tlle sueht er neben seinen 
Krankengesehiehten zur Best~ttigung seiner Ansieht zu verwerthen 
sind es die unverh~iltnissm~tssig gesteigerten Arbeitsleistungen und 
WS.rmeverluste, die zuel'st hoehgradige Abmagerung und ErsehCSpfung, 
sodann die beregte Temperatursenkung herbeiffihrten**). 

Sehuele***) beriehtet tiber eine Melancholic, die mit Bulb~tr- 
symptomen einherging nnd sub finem Temperatursenkungen zeigte, 
bei der Section Bulb~ratrophie und spinale Herdsklerose darbot. 

Ebenfalls Erkrankung des Pens fand T i l i n g t )  bei vier granken, 
deren niedere Temperatur weder dureh gesteigerte W~trmeausstrahlung, 
noeh durch Muskelunruhe bedingt war. Er ist geneigt als veranlas- 
sendes Moment die pathologische Yer~inderung im Pens anzunehmen, 
die in zwei F~,~llen in Sklerose, in einem in partieller Erweichung 
uM im vierten Falle in Bildung eines eireumscripten yon dilatirten, 
s~rotzenden Gef~tssen durehzogenen haselnussgrossen Herdes bestand. 

Kroemer'l '~') thut einer Paralytisehen ausffihrlieh Erw~thnung, 
bei der ~tussere SehS~dliehkeiten nieht in Betraeht kamen. Er nimmt 
daher Nr die Temperaturerniedrigung eine L~thmung des exeitoealo- 
risehen Centrums an. 

Aueh Mendelt-~-~), der mehrfaeh das Vorkommen exeessiv hie- 
deter Temperaturen beobaehtet hat, hebt hervor, dass diese durehaus 
nieht dureh ~ussere AbMihlung bedingt gewesen seien. Er giebt 
zwar nieht n~her Seetionsbefunde an, will aber nicht auf ein ther- 
misehes Centrum im Gehirn reeurriren, "~erweist vielmehr auf ein 
solches im Pens oder im oberen Theile des Rtickenmarks. 

Wir wissen nun aus physiologisehen Experimenten, dass bei einem 
naekten Mensehen die EigenwS~rme nut bei einer Lufttemperatur, die 
sieh zwisehen 27 ~ und 37 ~ (3. hS.lt, keine merkliche Aenderung er- 
leidet ( S e n a t o r ) ;  bei auch nut mS~ssiger Bekleidung kSnnen abet 

*) Allg. Zeitschr. f. Psych. 33 p. 1. 
**) Allerdings vermisst man bei allen seir, en Sectionsberiehten Angaben 

fiber das Verhalten des tiXi@enmarks, w~hrend er doeh in dot Ein[eitung 
seiner ArbeiC die auf dasselbe bezfiglichen Vivisectionsberiehte anf/ihrt. 

***) Allg. Zeitschr. f. Psych. 35 p. 432. 
"t') tleferirt in den Schmidt'sehen Jahrb. 173 p. 181. 

t t )  Allg. Zeitschr. f. Psych. 36 p. 137. 
+tt)  Mendel,  Die progr. Paralyse tier Irren. Berlin 1880. p. 216. 
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jedenfalls noch viel geringere Grade ohne Aenderung der Eigenwarme 
ertragcn werden. Bei Kaninchen hat wenigstens R o s e n t h a l * )  nach- 
gewiesen, dass dieselbe zwischen 110 und 3~ ~ constant bleibt. Es 
geh5ren also doch schon betrachtliche Kaltegrade dazu, um solche 
excessive Temperaturabfalle, wie sie in den angeffihrten Fallen vor- 
liegen, zu bewirken. So zieht daher aueh Reincke**) aus seinen 
Beobachtungen an Betrunkenen den Schluss, class die niederen Tem- 
peraturen bei denselben auf eine durch Alkoholgenuss begiinstigte 
Warmeabgabe zurtickzufiihren sei, und Z e n k e r  weist darauf hin, dass 
es sich in seinen Beobachtungen um sehr geschwachte Kranke ge- 
handelt habe, wo man also ein allgemeines Darniederliegen des Stoff- 
wechsels annehmen k0nnte. 

Andererseits liegt es aber nachgerade bei Geisteskranken sehr 
nahe, an eine Beeinflussung tier Eigenwarme durch centrale patholo- 
gische Yor@nge zu denken, und dieses um so eher: wenn man sieht, 
wie andere Kranke, die in denselben ausseren Verhaltnissen sich be- 
finden, wesentlich keine Aenderung ira W~trmehaushalt darbieten. 

Durch Beobachtungen, die man bei gewissen St~rungen des Cen- 
tralnervensystems am Menschen gemacht und durch Experimente an 
Thieren best~itigt hat, ist ein soleher Einftnss sieher gestellt. Wie 
man sich denselben abet zu erklaren hat, ist noch ebenso controvers, 
wie die l%sultate der Beobachtungen selbst tiberhaupt auseinander 
gehen. Wahrend B r o d i e  nach Durchschneidung des Riickenmarkes 
im oberen tIalstheil an seinen Versuehsthieren, bei'denen zur Unter- 
haltung des greislaufs die kfinstliehe Athmung eingeleitet war, eia 
Sinken der Temperatur wahrnahm, land er sich nach sp~tteren Beob- 
achtungen am Menschen bem/issigt, eine seinen physiologisehen Ver- 
suchen gerade entgegengesetzte Ansicht zu vertreten***). Sinken der 
Eigenwarme sah W e i n h o l d  nacb ZerstSrung des Riickenmarks, Wil- 
son P h i l i p p  speciell nach ZerstSrung des Lendenmarks, C h o s s a t  
nach versehiedentlicher Durchschneidung des Rtickenmarks und ebenso 
T s c h e s c h i c h i n t ) .  L d g a l l o i s t )  raGehte nach seinen Versuehen 
diese Erniedrigung. der Eigenwltrme naeh Riickenmarkslasionen auf 
Behinderm~g der Athmung znriickffihren~ und H a l e t t ) f a n d  nach 

*) R o s e n t h a l i m  Handbuch derPhysiologie yon Hermann. Bd. IV. 
2. p. 400. 

~*) DeuLsches Arohiv f. kiln. Med. XVL p. 12. 
***) s. l~osenthal 1. c. p. 436. 

t)  Citirt nach Leyden,  Klinik der Riiokenmarkskrankh. 1874. Bd. I. 
t'~) Citi,'t nach Rosenthal  1. c. 
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Rfickenmarksdnrchsehneidung bet kfinstlicher Athmung langsameres 
Abfallen der Temperatur. F i s che r* ) ,  der an Hunden und Kaninchen 
experimentirte, verzeichnet naeh Durchschneidung des Halsmarkes un- 
mittelbare Steigerung der Temperatur um 0,5 o his 1,7 o dagegen bet 
Erhaltung der Vorderstrange unmittelbares Sinken um 0,5 o bis 3,0~ 
er neigt dazu, in den vorderen Strangen des Halsmarkes ein Tempe- 
raturhemmungscentrum anzunehmen. :Naunyn und Quincke**)  ge- 
ben an, dass nach Quetschung des Rfickenmarks bet niederer Aussen- 
temperatur die Eigenwarme der Versuchsthiere, trotzdem diese in 
wollene Decken eingehiillt waren, schnell und bis zum Tode sank, 
wlihrend in einem Raum yon 260 bis 30 o C. zuerst ein Sinken, dann 
ein rasches Ansteigen der Temperatur eintrat. Bet den gleichen Ver- 
suchen an besonders grossen Hunden in der wiirmeren Jahreszeit 
fand sich indessen kein initiales Sinken, sondern nur ein allma|iges 
Ansteigen der KSrperwiirme. Die Versuche beider haben in versehie- 
dener Richtung zumal in Bezug auf den aus denselben gefolgerten 
Schluss, dass die Warmeproduction und gleichzeitig die Wiirmeabgabe 
vermehrt set, Anfechtung etfahren, so yon R i e g e l ,  der eine Vermin- 
derung der Warmeproduction nach Rfickenmarksdurchschneidung an- 
giebt, yon yon S c h r o f f  und Rosen tha l*** ) .  l~aeh letzterem sinkt 
bet hoher Rfickenmarksd'urchschneidung die Temperatur der Thiere 
bis zu einer Umgebungstemperatur von 320 C. stetig, um so lang- 
samer, je hSher die Umgebungstemperatur ist. Bet tieter Rficken- 
marksdurchschneid~ng (zwischen 6. und 7. Brustwirbel) tritt schon 
bet 300 C. eine geringe Erwarmung ein; diese wi~chst bet hSherer 
Aussentemperatur. An den folgenden Tagen fand er bet seinen Ver- 
suchsthieren haufig auch eine Steigerung der Temperatu'i'; diese halt 
er ffir eine Folg e des Wundfiebers. In neuester Zeit verSffentlichte 
Arps  B bkai  t )  diesbeztigliehe Versuche, die alle das Resultat hatten, 
dass nach Durchschneidung des Rfickenmarks im cervicalen Theil die 
Temperatur sowohl im Centrum wie in der Peripherie sank, wahrend 
eine Trennung desselben unterhalb bis jenseits der Mitre des dorsa- 
len Theiles nur mit Warmeabnahme in den unteren Extremitaten und 
im Rectum verbunden war. 

Letzterer berichtet auch fiber den Einfluss yon Grosshirnver- 
letzungen auf die Temperatur. Er sail nach 7erstOrung der Rinde 

*) Centralbl~tt f. d. reed. Wissonsch. 1869 p. 259. 
**) Roicher t ' s  Archiv 1869. Haft 2 und 5. 

***) 1. c. p. 438. 
-~) Reforirt im ~eurolog'ischen Centralbl~tt 1882 p. 367. 
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beider Hemispharen wie auch einer Hemisphiire erhebliche Wiirme- 
erh6hung, das Gleiche bei ZerstSrung der hinteren Partien der Rinde; 
die Zerst6rung der vorderen Partien hatte eine solche nicht zur Folge. 
Wie bei ZerstSrung des der hinteren Pattie der mittleren Gehiruwin- 
dung entsprechenden Hirnrindengebietes die Temperatur der hinteren 
Extremitaten stieg, so auch die der vorderen Extremiti~ten bei Zer- 
st6rung des der vorderen Partie dieser Windung entsprechenden Ge- 
bietes. Dieses erinnert an die Yersuche yon E u l e n b u r g  und Lan -  
dois*)~ wonach bei Hunden die Zersti~rung eines Rindentheils, der 
vorn durch dan Sulcus crueiatus begrenzt wird und den hinteren und 
seitlichen Theil der Windungen, welche der vorderen Centralwindung 
des Menschenhirns entsprechen, sich in betri~chtlicher Temperatur- 
steigerung in beiden Extremitliten der entgegengesetzten Seite, bald 
mehr ausgesprochen im Yorderbeln, bald mehr im ttinterbein, iiusserte. 
Wiihrend Hitz ig**)  im Wesentliehen zu gleichen Resulten bei seinen 
Untersuehungen kam; und Ripping***) eine Beobaehtung am Men- 
schen daffir beibringt, jedoch mit der Sachlage, dass nach dieser der 
hintere Theil des Gyrus fornicatus als thermisches Centrum ange- 
sproehen werden mfisste, konnten sieh K u e s s n e r t )  und H. Rosen-  
t h a l t t )  nicht yon der Richtigkeit dieser Angaben iiberzeugen. 

Was nun andere Gehirntheile angeht, so sei in Kfirze angege- 
ben~'tt), dass Durehschneidung des Thalamus opticus naeh P e y r a n i  
Temperatursteigerung derselben Seite nach sich zieht, dams T s c h e -  
s c h i c h i n  nach Trennung des Ports yon der Medulla betriichtliche 
Temperatursteigerung sah, ein Resultat, was B r u c k  und G i i n t h e r  
nur bei einem Theil der Yersuehe fanden, dass S c h r e i b e r  naeh Ver- 
letzung des Pons, der Pedunculi cerebri, des Gross- und Kleinhirns 
wenn auch meist nut geringe Temperatursteigerung land, dass sehliess- 
lich Reizung der Medulla oblongata mit Ammoniakl6sung nach K r i -  
m e r * t )  die Temperatur des KSrpers erh6ht. 

Soweit mir die Literatur fiber die entsprechenden Verletzungen 
beim Menschen zug/inglich war, sind einmal Beobachtungen zu er- 
wiihnen, wo nach Rfickenmarksverletzungen die Temperatur im An- 

*) Ci~irt nach Rosentha l  I. c. p. 441. 
**) Contralblatt ffir die med. Wissensch. 1876. 

***) Allg. Zeitschr. fiir Psych. 34 p. 650. 
t )  Dioses Archly 8. p. 432. 

t t )  Citirt nach Rosenthal  1. c. 1o. 442. 
t t t )  s. Rosonthal  1. c. 

*~-) s. Loydon I. c. 
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schluss an diese tief unter die _Norm herabging und bis zum tSdt- 
lichen Ausgang blieb - -  so bei Verletzung des Marks in tier H6he 
des 7. Hals- und 1. Brustwirbels (Nieden) , ) ,  in der H6he des 5. Hals- 
wirbels (Hutchinson)**) .  Andererseits+ trat danach eine Erniedri+ 
Hung, dann aber Steigerung der Eigenwlirme e i n -  so bei Verletzung 
des Marks in der H6he des 6. und 7. Halswirbels (Heynold)***) ,  
am 3. und 4. Halswirbel (Nieden)  und am 4. Halswirbel ( H u t c h i n -  
son). Yereinzelt steht der yon J o h n s o n  S m i t h t )  mitgetheilte Fall 
da, bei dem nach Verletzung des Halsmarks unter der Medulla ob- 
Iongata erst eine Steigerung~ dann Abnahme der Temperatur vorhan- 
den war. Ein dritter Fall N i e d e n ' s ,  der 11/2 Stunden post factum 
37,3 o darbot, war complicirt dutch eine Lungenverletzung. Ein Fa l l  
H u t c h i n s o n ' s ,  we sich am dritten Tage 38,60 ergab~ und der Fall 
Q u i n c k e ' s t t ) ,  we 5 Stunden post factum 37,6 ~ notirt ist, lassen 
im Unklaren fiber den ersten Effect der Verletzung. Schliesst man 
diese F~lle aus diesem Grunde yon der Betrachtung aus, so ergiebt 
sich: Bei Verletzung des Rfiekenmarks im unteren Halstheile tritt als 
Erstes Temperaturerniedrigung ein. Diese kann bis zum Tode an- 
dauern, oder ist yon einer Steigerung gefolgt, welehe wohl nicht als 
Entziindungsfieber aufzufassen ist, sondern das Ergebniss complicir- 
terer Verhliltnisse darstellt, wobei die Reizungserscheinungen seitens 
des Centralnervensystems, welche der locale Eingriff naehher auslSst, 
nicht an letzter Stelle zu nennen sein mSgen. 

5Ticht im Einklange hiermit steht eine Beobachtung ,con We- 
b e r t ~ t ) ,  we eine Stunde nach dem Unfall (Zerquetschung des Rficken- 
marks zwischen 3. und 5. Halswirbel) die Temperatur der Achselh6hle 
100,8OF. (38,00 C.) war. Auch F i s c h e r * t ) ,  der zwei Falle mit be 
stS~ndigem Sinken der Eigenwlirme bei Verletzung des Halsmarkes 
beobachiete, will wiederholt ein immediates Steigen derselben nach 
der gleichen Yerletzung gesehen haben und erkli~rt dieses, wie oben 
nigher angegeben. 

*) 
**) 

lo. 55. 

t) 
159 p. 

+f) 
t t f )  

*t) 

Berlinor klin. Woehensohr. 1878 p. 742. 
Lancet 1875. I. 21~ 22; referirt in don Sehmidt'sehen Jahrb. 168 

Berliner klin. Woohensohr, 1877 No. 39. 
Med. Times and Gaz. 1873, roferirt in den So hmidt'sehen Jahrb. 
283. 
Berliner klin. Woehenschr. 1869 5Io. 29. 
Referirt im Centralbl. f. d. meal. Wissenseh. 1869 p. 364. 
Centr~lbl. f. d. meal. Wissonseh. 1869 p. 259. 
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Im Allgemeinen hatter abet, meiner Meinung nach, allen diesen 
Beobachtnngen am Menschen die Ausstellung an, dass man nicht be- 
urtheilen kann, in welcher Ausdehnung das Mark zerstSrt ist, und 
wird das Bedenken rege, ob nicht durch die Fraetur der Wirbel, 
etwa durch einen Knochensplitter, yon vorn herein ein iocaler Reiz 
gesetzt ist, dass also yon einer reinen Ausfallswirkung keine Rede 
sein kann. 

Auch im u gewisser ttirnerkrankungen sind Temperatur- 
senkungen bekannt geworden; unter diesen sind hauptsachlich zwei 
Grnppen zu nennen. Bet Meningitis tubereulosa finder man 8fter in- 
tereurrent hypopyretische Temperaturen. D e c a i s n e  erwahnt vier 
F~lle bet Kindern yon 3 bis 6 Monaten, wo w~ihrend einiger Tage 
die Temperatur bis 35 o und 32 0 C. herabging. Ebenso theilt J u l e s  
T u r i n  sieben Falle mit, wo er Temperaturen zwischen 36,0 und 
32,4 o C. sah, und sucht die Erklarung einerseits in einem plStzlich 
in den Ventrikeln auftretenden Wassererguss, halt aber auch anderer- 
seits dieses nicht in allen Fallen ffir ausreiehend und denkt an eine 
Lahmung des excitocalorischen Centrums, wie auch L i e b e r m e i s t e r  
sich dahin ausdrfickt, dass bet verschiedenen Formen der Meningitis 
manche ungewShnliche Temperaturverhaltnisse ant die Betheiligung 
der regulirenden Centren zu beziehen sind. T u r in  glaubt noch alas 
gefunden zu haben, dass die Hypopyrexien 5fter in der kalten Jahreszeit 
auftreten. Thomas Wrigley G r i m s h a w  erwahnt ebenfalls subnor- 
male Temperaturen bet Cerebrospinalmeningitis und halt diese ffir 
prognostisch ungiinstig. 

Ueber die andere hier zu erwahnende Gruppe der Hirnkrankhei- 
ten, die Hamorrhagien, hat sich Bournev i l l e* )  wetter ausgelassen. 

E r  spricht erstens yon ether foudroyanten Form oder von multiplen tIirn- 
hamorrhagien, welche Schlag auf Schlag folgen, und erwahnt, class 
nur im Anfang die Temperatur sinke. Zweitens bet den Hamorrha- 
glen, die in wenigen his zwanzig Stunden den letalen Ausgang nach 
sich ziehen, sah el" ein initiales Sinken, dann aber ein rapides An- 
steigen der Temperatur zu einer betrachtlichen ttShe. Zuletzt bet 
solchen Hamorrhagien, bet welehen der Tod erst nach einigen Tagen 
eintritt, unterscheidet er ein anfangliches Sinken der Temperatur, 
welches gefolgt ist yon einem Stadium, in welchem dieselbe nur un- 
bedeutend oder vortibergehend steigt; den Schluss macht ein An- 
steigen derselben. B. bespricht im Anschluss daran die Hirnerwei- 

*) Reforirt in den Sehmidt 'schen Jahrb. 161 p. 54. 
Arehiv L Psyvhiatrie. XIIL 3. Heft. 45 
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chungen, 
den kann. 
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wo auch zum TheiI ein initiales Sinken beobaehtet war- 

Im Folgenden werde ich nun vier Beobaehtungen an Geistes- 
kranken mittheilen, bei welchen das Absinken der Temperatur nicht 
auf ~iusseren Einfliissen beruht, bei welehen vielmehr der Grund in 
einer bestimmten pathologisehen Veri~nderung des Centralnerven- 
systems zu suchen ist. 

I .  B e o b a c h t a n g * ) .  

B r e s l a u ,  geboren 1816, in die Anstalt zu Neuruppin 1862 aufgenom- 
men. spgcer nach Eberswalde translocirt, stammt aus einer Familie, in der 
angeblich Geisteskrankheiten bisher nicht vorgekommen sind. Die ersten 
Spuren dot psychischen Erkrankung merkte man Anfangs October 1862, wo 
or, yon seiner Arbeit zuriickkehrend, die versehiedensCenGrSssenideen gusserte, 
die spi~ter in tier Anstalt in noeh ausgebildeterem Maasse in die Erseheinug 
traten und durch Hallucinationen unterhalten wurden. Im Laufe der Jahre 
verblassten die Wahnideen mehr und mehr, und es stellte sieh mit g~nzlieher 
Arbeitsuntauglichkeit ausgesproehener BlSdsinn ein. Mitre April 1877 trat 
nun zum ersten Hale, sich dem Patienten auch subjectiv durch Frostgeffihl 
bemerklich maehend, niedere Temperatur ein (bis zu 31,5 0 C.). In den 
n~chsten Tagen stieg die Temperatur auf 33 o und 34,5 o, urn allmglig bis 
auf 39,8 o heraufzugehen. Es entwickelte sieh ein Bronchialca.~arrh mit mg~s- 
sigem Fieber, tier Mitte Mai sein Ende erreiehte. 

Am l. M~irz 1879 Morgens gegen 9 Uhr bemerkte man, dass ibm di6 
Spraehe versagte. Man legte ihn zu Bert und fand eine Temperatur yon 31,3 o. 
Die 8praehe war in den n~chsten Stunden sehr sehwerfgAlig, tier Mund konnte 
nur sehr wenig geSffnet werclen, Patient sagte selbst, er kSnne das ,,Maul" 
nicht aufkriegen und suehte mit den Hgonden die Kiefer yon einander zu ent- 
fernen. Die Augenlider zeigten klonische Zuekungen. Die Temperatur war: 

am 1. Mis 9 12'/4 
31,3 0 31,6 0 

am 2. Miirz um 6s/4 93/4 

36,6~ 37,3~ 
am 3. M~rz um 61/2 91/2 

38,30 380 
am 4. M~rz Morgens 37,6 o 

und yon da ab normal. 

21/2 41/2 61/2 8 I/2 Uhr 

32,6 0 33,2 0 34,1 0 34,8 0 
121/2 31/2 6 l/2 81/2 Uhr 

37,6~ 38,2~ 
Abds. 6 Uhr 

38,6 o 

Objectiv war nichts nachzuweisen. 

38,4 0 38,8 0 

*) Dieser wie die zwei folgenden F~tlle sind mir yon meinem friiheren 
Chef, Herrn Geheimrath Dr, Z inn  ggtigst zur Verffigong gestellt worden, 
wofiir ich ihm meinen besten Dank sage. 
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Am 7. April desselben Jahres ass er 5.Iittags nichts, war da.nn einige 
Stunden be[ ktihler Witterang im Garten, hatte bald naeher 32,6 o (inreoto). 
Der Pals war ldein, 68. Sonst bet Patient keine Vergnderung. Am anderen 
Tage nach ruhiger Nacht war die Temperatur 35 o. Abends 37,3 o. Dieselbe 
stieg dann am 9. April auf 39 o, ohne dass objeetiv etwas naebweisbar ge- 
wesen wg, re. Er ass gu~ zt~ tl'iittag. Eine Stunde darauf tra~ ein epilepLisoher 
Anfall ein: Zuokungen im Gesicht, beso~ders links~ ganz vereinzelt in den 
Extromit~ten, starkes g6cheln and bluti~er Sehaum vor dem ~funde. Nach 
dom An~al] war die Temperatur 38,7. Li~bmungsersoheinungen waren nieht 
vorhanden. Die Temperatur war Abends 39,6;  am 10. April, we er ganz 
munter war, Morgens 38,2 ~ Abends 38,9 o; am 11. April l~[orgens 37,6, 
Abends 39,8 o; am 12. April l~Iorgens 37,6, Abends 37,1~ o and am 13.April, 
we er einige Stunden auf sein konnte, Morgens 37,3 o 

Aueh im Jahre 1880 hatte er einige Male bald vor'abergehende Zustgnde 
yon erschwerter Sprache mit Benommenheit and Temperatursenkung; in den 
letzten Woehen des Mai warden dann abendliche Temperatursteigerungen bis 
38,8 o beobachtet, ohne dass etwas Anderes als ein leichter Bronchia]catarrh 
nachzuweisen war. 

Am 8. lgb~rz 1881 Mtte er Mktags einen Anfall yon gewusstlosigkeit 
mit starken Zuekungen im ganzeu Kbrper, erholte sieh abet bald wieder. 

Am 5. October desselben Jabres tra~ wieder Benommenheit und Tom- 
peraturabfall ein. Er hatte Abends 31,2 o (in recto), am 6. October 5Iorgens 
35,8 o, M[ttags 37 o Abends 37,1 o; am 7. October }Iorgens 36,5 o. Naeh 
einigon Tagen stand er wieder aaf. 

Am 1. November fiel bei dem Patienton, der sonst sich yon oinem Bein 
auf das andere bin- und herwiegend and mit den Amen agitirend auf tier 
Abtheilung dastand, die grosse Benommenheit and die Vergnderung der 
Sprache auf, er wurde (in recto) gemessen and es land sieh: 

am 1. November ~{orgens 31,9 o l~Iittags 30,2 o Abends 29,4 o 
,, ~. ,, ,, ~8,5 o, __ 25.7 o 
,, 3. ,, ,, 26,3 o ,, __ ,, 25,7 o 

Da or am zweiten Tage nicht mehr ruhig im Bette liogen blieb, wurde 
er in wohl geheizter Zelle im Segeltuehanzug auf eine ~{a!~ratze gebettet. El 
lag steif und blass ohne Besinnung da und konnte den Ma~d nieht 5ffnen. 
Der Pals in tier gadialis war kaum zu fiihlen. Er verfiel rasctl und starb. 
naohdem or am 3. November comat6s dagelegen hatte, am 4. November Mor- 
tans 21//'2 Uhr. 

Die Section 14 h. p. m. ergab Folgendes: Bei Ertiffnung dos giickgrats. 
eanales und der Schiidelh6hle entleerte sich eine betr~iehtliohe Menge fliissiger 
Blares. Die Gefgsse auf der Aussenseite tier 1)urn spinalis stark injieirt. Di( 
Innenfliiche der Dar~ glatt and glgnzend. Im Subaraehnoidealraum zoig 
sich blutige Fliissigkeit, die sich mechaniseh leicht versehieben Igsst. Da 
giickenmark ist yon fester Consistenz, sehr blass, die Zoichnnng ist deutlich 
jedoeh sinkt die graue Sabstanz im untoren Hals- and oberon Brusgbeil unto: 
alas Niveaa der weissen Substanz zur/iek und zeigt sich bier orweioht. 

45 * 
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Das SchMeldach ist yon gewShnlicher GrSsse, symmetrisch, leicht, ent- 
h~lt nur wenig blutige DiploS; die ~ihte sind verstriehen. Die Innenfliche 
zeigt ziemlieh ausgepr~igte Gefiissfurehen und i s t  in der Sagittallinie in ge- 
ringer Breite mit der Dura verwachsen, welehe daselbst verdicl~t und yon 
zahlreichen Pacehioni'sehen Granulationen durehbrochen ist. Aus den Sinus 
entleert sioh eine missige Menge flfissigen Blutes. Die Innenfliehe der Dura 
ist glatt und glinzend. Die Pia der Oonvexit~t ist getrfibt und verdiekt, stark 
5demat6s. Gehirngewicht ~--- 1140 Grin. Auf der unteren Fliohe des Ge- 
hirns bemerkt man unter der Pia einen ausgedehnten Blubrguss. Das dunkle 
geronnene Blut bedeckt die Medulla oblongata, die Crura eereb, ad pontem, 
den ganzen Pens, erstre@t sich dann weiter nach vorn his zum Austritt der 
Nn. olfactorii, tritt in die beiden Fossae Sylvii ein nnd bedeekt noch die vor- 
deren Spitzen des Temporallappens. Die GefS~sse der Basis sind atheromatSs. 
Die Pia l~isst sieh leieht abziehen. Die Seitenventrikel sind yon gewShnlieher 
GrSsse, enthalten etwas dunkelrothe blutige Fliissigkeit. Das Ependym ist 
verdiekt; ebenso aueh im III. und IV. Ventrikel. Die Gehirnsubs~anz ist yon 
guter Consistenz, sehr blass, zeigt nur wenige BIutpunkte. Die r 
Ganglion sind blutarm, zeigen makroskopiseh keine Verinderung. 

Ausserdem fanden sieh bel dem mittelgrossen, gut genihrten I~Ianne, 
der gut entwiekelte Museulatur und Fettpolster darbot, Fettherz, Dilatation 
des reehten Herzens, Hypertrophie des linken Ventrikels, die Aortenklappen 
in tote verdi@t, Fettleber, die Nieren in beiden Substanzen versohmiilert bei 
leieht abziehbarer Kapsel. 

Die im Laufe der letzten Jahre bei diesem Kranken wiederholt 
auftretenden, sich tief unter der Norm bewegendea Temperaturen 
fallen in die Monate M~irz, April, dann auch October und November, 
durchaus nicht in die Monate tier grSssten K~lte, so dass also wohl 
yon einer besonderen Begtinstigung der Wirmeabgabe durch iussere 
Einflfisse keine Redo sein kann, da Patient sich in einem guten kSr- 
perlichen Zustand befand und wohlangekleidet ging. Einmal heisst 
es zwar ausdrticklich in der Krankengeschichte (7. April 1879), dass 
er einige Stunden bei ktihler Temperatur im Garten war und bald 
darauf 32,60 C. hatte. Abet class dieser kurze Aufenthalt im Garten 
bei ktihler - -  nicht gerade sehr kalter - -  Aussentemperatur solchen 
Effect hat, bestirkt  reich um so mehr in der Annahme, dass es sich 
um andere die Temperatur erniedrigende Memento gehandelt babe, 
wenn ich hierbei eine Beobachtung in Betracht ziehe, die ich bei 
einem Melancholischen im December v. J. gemacht babe, der sich in 
einem sehr mittelm5ssigen Ernahrungszustande befand, animisch war 
und sich oft zu essen weigerte. Dieser bet nach mehrstfindigem Auf- 
enthalte in der Promenade, we er fast unbeweglich auf derselben 
Stelle stand, nut nnwesentliche Schwankungen tier EigenwSorme dar; 
es handelte sich nut um Zehntelgrade, nut einmal (am 3. December) 
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hatte er als niedrigste der beobachteten Temperaturen 35,90 (in 

recto). 
Es f~tllt auch sofort auf, dass jedes Mal gewisse Symptome yon 

einer Affection des Centralnervensystems mit der Temperaturerniedri- 
gung einhergehen, die nicht etwa auf diese bezogen werden kSnnen, 
die Erschwerung der Sprache, der Kinnbaekenkrampf, Benommenheit 
des Sensoriums - -  ein Nebeneinander yon L:~thmung und Contractur 
findet sich einige Male bei denselben veranlassenden Centralleiden 
und kann somit nicht tiberraschen*). - -  Einmal trat nach auf die 
Senkung folgender TemperaturerhShung ein sogenannter epileptischer 
Anfall auL 

Nun kommt noch hinzu, dass ffir das Absinken der Temperatur 
zuletzt, wo der Kranke starb, ein deutlicher Anhaltspunkt dutch die 
Obduetion 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 ~tussere Abktihlung 
gehandelt. Es war fi'eilich im November; doch war der Kranke bei 
guten Kr~iften, war wohl gekleidet und zeigte keine Neigung sich zu 
entbl6ssen. Wenn man ihn auch meist auf einer Stelle auf der Ab- 
theilung antraf, so stand er indessen fast keinen Augenbliek unbe- 
wegt da; er pflegte sich von einem Bein auf das andere zu stellen, 
war immer in gleichsam sehaukelnder Bewegung und fegte dabei mit 
den Armen in der Luft umher, wahrend er vor sich hinsprach, auf 
Anrede meist immer dasselbe wiederholte, dass man die Thiire auf- 
schliessen solle. Am 1. November v. J. fiel er gleieh frfih Morgens 
dutch seine Benommenheit und durch die Schwerfalligkeit des Spre- 
ehens auf. Da durch die frfiher beobachteten Temperatursenkungen, 
die mit den gleichen Symptomen einsetzten, ein Wiedereintreten der- 
selben wahrscheinlieh gemacht war, wurde Patient in's Bett gelegt, 
und das Thermometer bestiitigte die Voraussetzung. Das einfache 
Bettliegen, verbunden mit Darreichung yon Wein, d e r n u r  in geringen 
Mengen genommen wurde, hatte keine temperaturerh5hende Wirkung. 
Auch als Patient, well er am zweiten Tage nicht ruhig im Bette blieb, 
in ein stark geheiztes Zimmer gebraeht wurde, dessen Temperatur, 
die ich zwar nicht gemessen, mir recht warm vorkam, und zwar im 
Schlossanzuge, dass er sich bei seiner starken Benommenheit nicht 
entblOssen konnte, stieg die Eigenwarme nicht an, fieI vielmehr stetig 
bis zum Tode. 

*) N o t h n a g e l ,  Topische Diagnostik dor Gehirnkrankheiten. 1879. 
p. 147. 
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Die Obduetion ergab zwei Befunde, die man in Beziehung zu der 
Temperatursenkung bringen kann. Die Meningealh~morrhagie, die in 
grosser Ausdehnung die Pia der Basis yon den darfiber liegenden 
Gehirntheilen abgedr~ngt hatte, erkl~trt hinreiehend die letzte beob- 
aehtete Senkung der Temperatur. Man sehreibt zum Theil bei den 
Hirnblutungen diese Erseheinung dem vermehrten Binnendruek im 
Sehadel zu, und es ha t j a  aueh P a g e n s t e e h e r * ) e i n e  derartige Wir- 
kung bei Hirndruek naehgewiesen, doeh meist nur ein Sinken um 10 
oder 20 , wie sie aueh B o u r n e v i l l e  als initiale Temperatursenkung 
gewShnlieh bei Hirnapoplexie sah, w~hrend in den beiden F~llen P.'s 
mit tiefen Senkungen sieh naeh B u r e k h a r d t * )  annehmen lS.sst, dass 
diese Wirkung dureh den eireumseripten Druek auf thermiseh wir- 
kende Hirnstellen hervorgebraeht war. in unserem Falle mSehte 
daher aueh die 6rtliehe Wirkung des Bluteoagulums, welches die Cir- 
culation in den Basalarterien hindern musste, zur grkl~trung der 
Symptome vollst~ndig genfigen. Wie weir die Veranderung des l~/ieken- 
marks bei der letzten Temperatursenkuug yon Belang gewesen, l~tsst 
sieh nieht sagen. 

Aeltere Proeesse im Gehirn, die etwa ffir die fl'fiheren Tempe- 
raturerniedrigungen verantwortlieh zu maehen w~ren, fanden sieh 
keine. Es w~re immerhin die MSgliehkeit nieht ausgesehlossen, dass 
in der ehronisehen Myelitis det Grund gefunden w~tre, doeh bleibt 
diese Annahme immer eine Vermuthung, die sieh nieht beweisen l~tsst. 

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

Heinr ich  aus Spandau, geboren den 1. December 1841, ~ufgenommen 
in die Anstalt zu Eberswalde den 9. August 1880, yon dem in ~iologischer 
Beziehung anzufiihren ist, dass sein Tater and oin Brudor des Vaters sich 
erh~ngt haben, war als Kind immer gesund, wird nur als yon je her tr~ge 
geschildort. 1864, 1866 und 1870./71 machter den Feldzug mit. Naeh- 
dem er Anfangs der siebenziger Jahre, we er die Wirthschaff beim Neubau 
einer Fabrik fiihrte, schon dureh a]lerlei Tot]heiten und leichtsinnige Streicho 
aufgefallen und dadurch der Wirthsohaff verlus~g gegangen war, suehte or 
in einem Fuhrgeschgft seinen Erwerb, versank abet, da er sieh gar nieht 
durum kiimmerte, und nebenher naeh wie vet in baeeho et venere (bei de~ 
Aufnahme war noeh eine Narbe in der linken Ingninalgegend, yon einem 
Bubo herriihrend, vorhanden) excedirte, immer tiefer in Armnth. SchIiesslieb 
wurde er ganz arbeitsseheu. So reeht offenkundig wurde seine Geistesst6rung 
ira April 1879, we er ohne Auf~rag Pflanzen aus dem Garten eines Offieiers 
in den eines Anderen pflanzte. In den letzten Monaten vor seiner Aufnahmc 

*) s, Dieses Archly Bd. 8, p. 353. 
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in die Anstatt war er, vorzugsweise Naehts, sehr unruhig, trieb sieh umber 
und zeigte sieh zerstSrungsstichtig. AIs er auf dem Kirchhofe gegen hunderL 
Kinderg~'gber auseinanderwCihlte und Alles auf des Grab seines Vaters h~.ufte, 
wurde er in des Krgnkenhaus zu Spandau gebraeht. Er schiief hier sehlecht, 
zerstSrte, so dass er die Jaeke erhiel~, und spraeh verwirrt. In der Anstalt 
zu Eberswalde war er in tier ersten Zeit sehr unruhig, machLe allerlei Pro- 
jecLe, ~usserte die verschiedensten GrSssenideen - -  er hielt sieh ffir einen 
reichen Mann, wollte in der Stunde so und so viel T~usend Fisehe f a n g e n -  
und zeigte Motilit~itsst8rungen. Die Spraehe versehleehterte sieh: er brachte 
manche Worte gar nicht oder nur ~nvollstiindig heraus. Gegen Ende 1880 
wurde er etwas ruhiger und konnte sieh intercurrent etwas besch~ftigen. Er 
hielt sigh ffir ganz gesund, drgngte aber nieht fort. Wiihrend er mehr und 
mehr verlolSdete, n~hmen die Motilitg,~sst~rungen each an DeuCliehkeit zu, so 
dass Patient es selbst fiihlte und meinte, er sei schwaeh und zitterig in den 
Fiissen. Seit December 1881 war er sehr benommen~ stand tr~iumerisch urn- 
her, war oft unreinlieh und wiederholte stereotyp, es gehe ihm gut. Am 
12. December, Naehts 4 Uhr fiel er in einem pa.ralytisehen Anfall aus dem 
Bert; er war und blieb bewasstlos, Zuekungen in alien Gliedern und im Ge- 
sicht dauerLen den g~nzen Tag an. FrOth ~[orgens war die Temperatur (in 
r e c t o )  32,8 e, kurz darauf (,/28 Uhr) 3~i~I o (in a x i l l a ) ;  tier Puls ----- 100; 
'din 10 Uhr 33,7 o*); Mittags 33,9 o, Abends 34.5 o 

13. December giorgens 36 ,30  p. ~ 90. t~. ~ 24. 
Mittags 36,5 o. 
Abends 36,7 o. 

Die Zuckungen dagern noch fort, waren in der Nacht yon stgrkeren Anfgllen 
unterbrochen. 

14. December Morgens 3 L 5  ~ P. ----- 120. R. ~ 24. 
Mittags 37,9 o. 
Abends 39,1~ p. ~ 160. 1~. ~ 36. 

Noch immer leichte Zuckungen. 
15. DecemberMorgens 40~3 ~ P.~---~r R . ~  52. 

Mittags 39,7 o. 
Abends 39,9~ P. ~ z ~ .  R. ~ 60. 

Linksseitige Lghmung, reehts tonische Krgmpfe. ~achts um t/211 Uhr trat 
der Ted ein, nachdem schon Vormittags Tzachealrasseln und Cyanose ~orhan- 
den gewesen war. 

Section 36 h. p. m.: Mittelgrosse, gut genghrte Leiehe mit krgftiger 
Mnscu!atur und starkem Fettpo}ster. Rechtsseitige Hydrocele yon der GrSsse 
eines Kindskopfes. 

Bei ErSffnung des Riickgratscanales und der Sehgdelh6hle entleerte sich 
nur wenig fliissiges Bluff Die Aussenflgehe der Dura spinalis ist in der ganzen 
Ausdehnung mit stark bluthaltigem Fettgewebe bedeekt. Die Gefgsse sind 
stark injicirt.  Dis Innenflgche der Dura zeigt keine Vergnderung. Die Pie 

*) Die folgenden Temperaturen sincl s~immlieh in axill~ genommen. 
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ist an der Rfiekseite etwas verdiokt und woisslieh getrfibt, stark durchfeuch~et. 
Die Gef~sso tier Lendongegend sind nur m~issig mit flfissigem Blute geffillt, 
die auf tier Rfiekseite goschl~ngolt, ttals- und Brustmark sind you sohr 
weicher Consistenz, das Lendenmark lest. Im Hals- und Brustmark quillt das 
Mark auf der Sehnittfi~che horror, zumal in der Gegend der oberon Brust- 
wirbel stellt os nur einen dfinnen Brei dar und l~sst keino Zoichnung erkennen. 
Im Lendonmark ist die Zeichnung nur sehwaeh ausgepr~igt, da beido Sub- 
stanzen sehr an~misch sind. Die Goll'schen Strange sehen auf dem Quer- 
schnitt glasig aus. 

Das Seh~deldach ist yon gewShnlicher GrSsse, sehwer, enth~lt viol 
Diplo~, ist symmetriseh, die N~hte sind verstrichen, die Gef~ssfurchen auf der 
InnenflEche gut ausgopr~gt. Die Dura des Gehirns ist in ihror ganzen Aus- 
dohnung, hauptsEchlieh abet in der Sagittallinie verdiekt. Im Sinus longitu- 
dinalis befindet sich ein langos speckh~iutiges Gerinnsol und otwas dunkles, 
fifissiges Blur. In der Mitte ~iber der Convexit~t !der reehton Hemisphere ist 
die Dura in der Ausdehnung einos Kirschkernes vordfinnt. Dem entsprechend 
finder sieh im Sch~ideldach eine fiache Grube und ebonfalls oin schwachor Ein- 
druck in der Pia fiber den Centralwindungon. Diese kleine HShlung war mit 
sorSser Yliissigkeit gefiillt. Die I)ura ist sonst glatt und gl~nzend, die der 
Basis ist unvor~ndert bis auf den vorderen Winkel der mittleron rechten 
Sehadolgrubo, we sich ein diinnes tt~utchen mit frischem Blutaustritt vor- 
finder. Die Gef~sse dot Basis zoigon eine ganz goringo woissliehe Triibung. 
Die Pia ist in ihrer Totalit~t, znmoist aber fiber der Convexit~t verdickt und 
stark weisslich gotrfibL, l~sst sich leicht abziehen. Die Gyri sind abgeplattet, 
die Su!ei klaffon nut wenig. Die Soitonventrikel sind nieht vergrSssort; beide 
enthalten Mare, ser6se Flfissigkeit; nut im rechten Unterhorn fin(let sieh eine 
fiockigo Triibung im Kammerwasser. Das Ependym ist stark verdiekt und 
granulirl; ebonso im 3. und 4. Ventrikel. Die Gohirnsubstanz ist yon mitt- 
lerer Consistonz, zeigt zahlroicho Blutpunkto. Die Gof~sso ziehen sieh fiber 
die Schnittil~ehe. An den eentralon Ganglion ist makroskopiseh keine Ver- 
~nderung zu constatiron. 

Es fand sieh ausserdem noeh Fottherz, Fottleber und LungenSdem. 

Auch in diesem Falle kann mit Bestimmtheit dem Einwande be- 
gegnet werden, dass das Sinken tier Temperatur etwa der Abkfihlung 
zuzuschreiben sei, welcher der Patient ausgesetzt gewesen, als er im 
paralytischen Anfalle aus dem Bett fiel. Eine so kurze Abkfihlung 
kann bei dem ~usserst wohlgenlihrten 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 Anflillen der 
Paralytiker als Regel schon beim Beginn der ersten Symptome sogar 
eine Steigerung der Eigenwi~rme eintritt. Man hat fibrigens auch 
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schon bei derartigen Anfallen ein initiales Sinken ( W e s t p h a l ) * )  
oder einen stetigen Abfall der Temperatur bis zum Tode (Mendel)**) 
beobachtet. Die Ursache ffir diese Temperaturverhaltnisse ist eben 
so dunkel, wie die Erkliirung der Anfal]e noch anssteht. Sehen wir 
uns in unserem Falle nach den centralen Processen urn, welche die 
KSrpertemperatur in dlesem Sinne beeinfiusst haben k6nnten, so muss 
man eingestehen, dass die Befnnde am Gehirn daffir irrelevant sind, 
findet sich doch eine Pachymeningitis interna in dem vorderen Winkel 
der mittleren ScMidelgrube oftmals, ohne fiberhaupt irgen d welche Sym- 
ptome hervorzurufen; nnd was die Cyste fiber den Centralwindungen 
anbetrifft, deren eigentliches Wesen mir nicht Mar geworden ist, so 
hat sie die Rindensubstanz derselben sichtlich nicht beeintraehtigt, 
und ware es auch, wenn wir fiber die Kleinheit derselben wegsehen, 
nicht recht einzusehen, warum dieselbe nicht schon friiher, da sie 
bereits geraume Zeit bestehen muss nnd thats~ichlich die Knochen- 
wand an der Stelle verd/innt hat, Veranderungen der Eigenwarme 
gesetzt hat. Man ware also nut noch auf den Rfickenmarksbefund 
zur Erkllirnng angewiesen, der als eine schon langere Zeit bestehende 
Myelitis aufzufassen ist, die in Folge einer acuten Steigerung des 
Processes die Symptome ausl6ste, unter denen der Kranke starb. 
Denn es liegt hier nahe, an eine Analogie mit den Verletzungen des 
Rfickenmarks zu denken, die mit Senkung der Temperatur beginnen 
und unter Erh6hung derselben zum Tode f/ihrten; da auch hier ffir 
das nachfolgende Fieber ein anderweitiger Anhaltspunkt dutch die 
Section nicht gewahrt ist. 

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

Liihmann,  geboren 1808, am 15. Januar 1846 in ~euruppin aufge- 
nommen, 1861 nach dem Landirrenhauso zu .Wit~stock verlegt und 1866 
nach Eborswalde translocirt, stammt aus einer Familie, in der F~lle yon 
GeistesstSrung bisher nicht vorgekommen sind, und war nanh Angabe der 
Mutter bis zu seinem zohnten Jahre vollkommon gesund. Dama.]s sell sich 
dann naeh einem Sehlage auf den Kopf veto Lehrer neben einer starkon Go- 
sehwulst hinter dem linken Ohr, die von einem Arzt ge6ffnet wurdo und Eiter 
und Blut enthiolt, yon der aber bei der Aufnahme in die knstalt keine Narbe 
mehr aufzufinden war, doppelsoitigo Taubhei-t und Verstandessehw~che ent- 
wiekelt haben, nachdem Patient snhon w~hrend der langwierigen Erkrankung 
irre gesproehen hatto. Klar ist, class durch die doppelseitige Taubheit die 

.weitere Ausbildung der Geistesf~higkeiten sehr erschwert war. Auoh die 

*) Dieses Arehiv Bd. i. p. 368. (9. Beobaehtung.) 
**) 1. e. p. 191 . . . .  
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Sprache blieb recht unvers~ndlieh. Er verfiel gereizt leieht in heftige Zorn- 
ausbriiche und widersetzte sioh wiederholt auf gewMtthg,tige Weise beim Holz- 
sammeln den Forstbeamten. Aus der spi~teren Zeit ist niehts besonders be- 
merkenswerth. Der Zustand des hoehgradigen B16dsinns blieb unver~ndert 
derselbe. Mitre April 1881 hatte Patient, der immer fieissig zum Strohsaal 
arbeiten ging, auf der Promenade einen Schwindelanfall ohne 8ewusstseins- 
stSrung, dabei niedrige Temperatur (bis 34,5 o C.). Am 17. October dessel- 
be~ Jahres fiel seine grosse Benommenheit auf. Er stand trgumeriseh auf der 
Abtheilung', klagte fiber Kopfschmerzen, wurde zu Bert gelegt, hatte niedrige 
Temperature n: 

Morgens. Mittags. Abends. 
October 17. 3.%9(in recto) 34~6 35,5 

18. 35,4 35,5 35~6 
19. 35,6 35,2 35.9 
20. 33,8 34,2 35,7 

El' hat Naohts eingenitsst. 
21. 34,3 34,9 35,7 

Am Tage und in der Nacht nass. 

November 

30. 
31. 

November 1. 
2. 
3. 

22. 34.4 34,3 35,3 
~)3. 34.1 34,6 35,1 
24. 33,1 34,2 3~4.3 
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 85,0 

Vormittags ein ~stfind. Bad yon 27 ~ 
34,2 344  34,6 
34,1 34.3 34,9 
34,1 34,0 34,5 
32,8 33,4 33,6 
34,0 34,4 34,7 

Um 3 Uhr Naehm. ein Bad yon 28 oR. 
4. 33,2 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 

8. 
9. 

Puls 56---68 unregelm~ssig. In der 
Naeht veto 7. auf 8. ein 0hnmachts- 

anfall (er war -~ Stunde bewusstlos). 
Morgens. Mittags. Abends. 

Temp. P. g. Temp. Temp. P. 
34,6 52- -60  9 35,2 35,7 64 
34,4 58 12 3 4 ~ 2  3&,9 60 

Er is~ taunter und isst leidlioh gut. 

P),. 

12 



Subl~ormale Temperaturen bei Geisteskranken. 70i  

12 t/4 

5Iorgens. Mittags. Abends. 
Temp. P. R. Temp. Temp. P. 

10. 34,1 55 12 .33,9 34,5 58 
11. 33,7 60 12 34.0 34~4 60 

Etwas benommem I~. oberflgchlich. 
12. 33,6 60 13 33,7 33,7 62 14 

Um ~11 Uhr Vormittags ein Bad yon 28 OR. Nach 
~38 den: Bade hatte er o , . P. 84--76. R. 13. 

13. 34,2 60 14 34,3 35,6 68 16 
14. 35,0 5 6 - - 6 0  14 34,8 35,7 60 - -  
15. 35:1 60 14 34,7 35,8 62 15 
16. 35,0 66 16 35.2 34,9 60 14 
17. 32,6 66 16 33,3 34,1 60 14 

Bronehialcatarrh. [-IerztSne schwach. 
18. 3%5 58 13 32,9 33,6 60 12 

R. 

13 
12 

Puls aussetzend, klein~ schwaeh, am Abend sehr 
unregelmgssig. 

19. 32,7 56 12 32,8 32,9 60 12 
Um 11 Uhr Vormittags ein Bad yon 28 o R. 

20. 32,8 72 13 32,7 33,7 60 12 
21. 33.5 60 !2 33,2 33,8 54 14 

A,n Abend sehr benommen, bei Tage unrein, hat 
nur wenig gegessen. 

22. 34.2 60 t,6 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 Extremit~ten. 

23. 33,5 68 22 32,4 - -  
Er starb um 11 s/' 4 Uhr Vormittags. Naeh dem Tode 

nahm die Temperatur stetig ab: 
12t/2 123/4 1 11/4 1 t/2 13/4 ~ 2l/'2 Uhr 

3-2,4 32,4 32,3 32,3 32,2 32,2 32,1 32,0 31,7 
3 l/ 3 /~ 4 4l/'2 5 5~/2 6 61/~ 63/4 Uhr 

31,5 31,2 31;1 30,9 30,8 30,7 30,4 30,4 30,3 

Section 20 h. p .m. :  Mittelgrosse, m~issig geniihrte Leiche. Auf dem 
Riicken diffuse Leichenflecke. Ueber der Mitre des Kreuzboins ein zweipfennig- 
stiickgrosser Hautdefect. Doppelsei~igor Leistenbrueh. Todtenstarre iiberall 
noch erha!ten. 

Die Dura des Riiekenmarks zeig~ stark injicirte Gef~.sse. Die Innenfl~che 
ist glair und gl~inzend und im Ha lstheilo durch spinnengewebeartigc Adh~- 
sionen mit der Pia verbunden. Die Pia zeigt stark injicirte GeNsse. Die 
Marksubstanz ist etwas welch, die graue Substanz im oberen Theil des Hals- 
markes in den u durch Erweiterung der Gef~fsse yon siebartigem 
Aussehen. Im unteren Theft des llalsmarkes und im oberen des Brustmarkes 
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ist dieselbe erweicht und bildet einen mit welsher I~Iasse gef/illten Hohlraum. 
Ebenso ist es im unteren Theil des Brustmarkes. Sons~ ist die Zeiehnung 
fiberall deutlieh. 

Das SsMdeldash ist yon gewhhnlicher Grhsse, symmetrisch, schwer, 
enth~ilt nur wenig hyperihnisohe Diplo~. Die Coronarnaht ist deutlich, die 
anderen N~hte sind verstriehen. Die Innenflh~ehe zeigt ausgedehnte GeNss- 
furehen und ist in der Mittellinie des Stirnbeins and lgngs der Coronarnaht 
mit der Dura fl~shenhaf~ verwachsen. Die Dura des Gehirns ist iiberall, aber 
zumeist in der Sagittallinie verdiokt und hier aueh yon Pacch ion i ' s ehen  
Granulationen, welche a~sh in den Sinus longitndinalis hineingewuchert sind, 
durchbroshen. Die Innenfl~ehe der Dura auf tier reehten Seite fiber der Con- 
vexit~t in tote yon einem blutig imbibirten ttiiutchen bede&t. Aehnlich, 
nut in sehw~cherem Grade, stellen sich die Verhh~l~nisse auf der linken Seite 
dar. Das erst besshriebene Bluthgutehen, welshes zum Theil fl(issiges Blur 
enthi~lt, erstreckt sich noch bis zur H~lfte der mittleren Seh~delgrube. Ktei- 
nero finden sich disseminirt fiber beide vordere SchMelgruben, in der linken 
mittleren Ssb~delgrube und in den vorderen Winkeln der hinteren Schiidel- 
gruben. In den Blutleitern des Gehirns finder sieh nur flfissiges Blur. Ge- 
hirngewieht ~ 1326 Grin. Die Arterien der Basis zeigen an versshiedenen 
Stellen atheromathse Entartung. Die Pia der Basis ist zart, nut tiber der 
vorderen Kuppe der Sehlh~felappen verdiokt. Die Pia der Convexith~t ist 
verdi@t, milshig getriibt und 15~sst sich leisht abziehen. Dabei entleert sich 
aus den Subaraehnoidealri~umen sine betr~chtliche Menge serhser Flfissigkeit. 
Windungen zahlreich, etwas flash, Snlci klaffend. Beide Seitenventaikel yon 
gewhhnlicher Grhsse, enthalten nut wenig serhse l?l/issigkeit, gpendym ver- 
dickt nnd l~ngs beider Striae corneas leieht granulirt. Aehnlieh verhiilt sish 
das Ependym des 4. Ventrikels. Die Gehirnsubstanz ist yon mittlerer Con- 
sistenz, zeigt zahlreiche Blutpunkte, die Gefiisse ziehen sieh fiber die Sehnitt- 
fliiche. In den sentralen Ganglien sind die Gefiisse ebenfalls erweitert, ziehen 
sieh fiber die Schnittfl~che. Pens sehr blass, zeigt wenig Blutpunkte. 

Ausserdem fand sich nosh Cirrhosis beider Lungenspitzen, Lungenhdem, 
Dilatation und Hypertrophie des tterzens dutch senile Ver~nderung (sehnige 
Verdiekung) der Klappen, senil atrophische und Fettleber, senile Atrophie der 
Nieren. 

Bei diesem Kranken findet sich zweimal sin Abfallen der Eigen- 
warm:e unter die Norm, beide Male im letzten Lebensjahre. Das erste 
Mal, im April 1881, ging die Erscheinung nach kurzer Zeit bei ruM- 
ger Bettlage wieder vor~iber, w~thrend yon Mitts October bis zum 
"23. November dess. J., dem Todestage, die niedere Temperatur an- 
haltend beobachtet wurde. Diese ganze Zeig hindureh hat der zwar 
nicht besonders krMtige, aber doeh aueh nieht gerade geschwh~ehte 
Mann andauernd ruhig im Bette gelegen, bet in Folge dessen keine 
Gelegenheit ffir sine verst~rkte Einwirkung der Aussentemperatur. 
Versuche, dutch viertelstfindiges Baden in Wasser yon "28 o I~. eine 
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Temperaturerh6hung zu erzielen, ergaben ein negatives Resultat. Es 
zeigten die warmen B~tder weder einen momentanen g~instigen, noch 
einen naehherigen naehtheiligen Einfluss. 

Es fanden sieh bei der 0bduetion als centrale Ver~tnderungen 
einmal eine ausgedehnte Pachymeningitis h~morrhagica, dann eine 
Myelitis spinalis. Erstere kann man nach den bisherigen Erfahrun- 
gen als urs~tchliehes Moment ftir die Temperatursenknng yon vorn 
herein ausschliessen, da man sie oft, selbst in ausgedehntem Masse 
antrifft, ohne dass eine derartige Wirkung wie die hier beregte ein- 
getreten w~re - -  ieh verweise auf die F~tlle yon F i i r s t n e r  (Dieses 
Archly Bd. VIII.  p. 1) und auf H u g u e n i n  (in Z i e m s s e n ' s  Handb. 
der spee. Pathologic und Therapie Bd. XI.). - -  Es bliebe also wie- 
derum nur die Myelitis chronica spinalis ffir die Erkl~.rung der 
TemperaturverhS.ltnisse fibrig, die ihre Hauptver~tnderung im untern 
Hals- und oberen Brustmark, dann noeh im nnteren Theile des Brust- 
markes setzte. 

I V .  B e o b a c h t u n g * ) .  
(Hierzu Taft XlI.) 

Becke r ,  Weinhg~ndler, geboren den 15. Miirz 1834 zu Neuwied, auf- 
genommen in die Provinzial-Irrenanstal~ zu Andernach am 28. M~rz 1881, 
aus dessen Vorleben nut bekannt geworden ist, dass er stark getrunken haben 
sell, scheint gogen Ende des Jahres 1880 erkrankt zu sein, wonigstens heisst 
es, dass er zu dieser Zeit unstgt wurde und viol verl~ehrtes Zeug schwatzte. 
Skit Mitre M~irz 1881 zeigte er dann sehr grosse Unruhe und ZerstSrungssucht. 
Der ihn am 20. desselben Monats besuehende Arzt, den or fi'Ciher wegen an- 
geblicher Verfolgung und Nisshandlung einige Male consultirt hatte, fand die 
Wohnung verbarricadirt, in dem Zimmer Alles in der gr6ssten Unordnung: 
Tisch% Stiihle, Alles war bedeekt mit Kleidungsst/icken, Aschenhaufen, Fla- 
sehen, Seherben, welch letztere er fiir Diamanten erklSrte, die er macho. Im 
HHospitM, in das er am 22. M~rz gebracht wurde, spraeh er bestg.ndig yon 
seinen Reichthfimern, seinen Weinbergen, seinen Diamanten, zerriss an seinen 
Kleidern, am Bettzeug und zerstSrte das Penstergitter, so dass er gebunden 
wurde. In die Anstalt zu Andernaeh trat er mit vielem Sehwatzen yon seinen 
Diamanten und seinen Fiihigkeiten als S~nger und Dichter ein. 

Status am 29. Mgrz 1881. Mittelgrosser, schleeht genS~hrter Mann. 
Starker Tremor der Hgnde. Pupilten beide sehr eng, die linke ein wenig wei- 
ter, als die rechte. Reehte :Nasolabialfalte weniger ausgeprS~gt, als die linke. 
DiG Zunge weieht etwas nach links ab. Stirnarterien und Radialis rigide. 
Thorax sehleeht entwickel~, in beiden ersten Intercostalr~iumen weniger holler 

*) Fiir Ueberlassung dieses Falles fiihle ich mich Herrn Director Dr. 
Noete l  zu Dank verpflichtet. 



704 Dr. Otto Hebold~ 

Schall als sonst fiber der Lungs. Athemger~useh schwach. Herzd~mpfung 
nieht vergrSssert. Puls schnellend, nicht besehleunigt. Systolisches Ger~usch 
an der tlerzspitze und Aorta. Patient h~It sich rnhig, sehwatzt nur sehr vie1 
van seinen Reichthfimern, or besitze Weinberge, Diamanten, 100,000 Thaler, 
ist abet zufrieden hier, or wolle tfichtig essen, um den Krenznachern viele 
Kosten zu machen. Den Trunk leugnet or. 

In der Folgezeit war er meist recht unruhig, war leicht gereizt, gerieth 
oft in Streit, well Mitkranke ihm seine Schmiererei mit Tabakssaft u. s. w. 
vorhielten, war gewattth~tig; or durchwfihlte den Anderen die Taschen, suchte 
iiberhaupt Alles zusammen, nannte es Diamanten. Zeitweise schimpfte er auch 
wahl nnd war unnahbar, einige Male zog er sich nackt aus. Sp~ter ring er 
an zu reissen, wurde in jeder Beziehung unreinlich und sehmierte mit Koth. 

29. October. Er ist sehr elend, f~llt naoh tier rechten Seite bin, die 
unteren Augenlider sind geschwollen; er sehluckt noah gut, macht sich ans 
der Bettstelle herans. 

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

30. October. Er blieb nicht zu Bert, r~umte Nachts den Strohsack aus, 
schmiert mit dem Essen herum, schw~tzt grimmassirt; er geht und steht leid- 
lieh either. 

Morgens T. 3~1,2. P. ~ 63. 
Mittags T. 33,6 [Zimmertemp. ~ 21 o R.**.] P. 68. 
Abends T.  36,8 [20 o]. p. ~ 64. 

31. October. Er hat wieder den Strohsaek zerrissen, mit Koth ge- 
sehmiert. Er geht taunter umher, ist freundlich und heifer gestimmt. 

Morgens T. 35,7 [ i6  o]. p. ~ 68. 
l~ittags T. 35,5 [17 o]. 
Abcnds T. 36,8 [18 o]. 

1. November. L~rmt, reisst, schmiert etwas, l~uft umher, klagt, or kSnne 
nicht schlucken. 

Morgens 35,8 [15 o]. 
Mittags 36,0 [18 o]. 
Abends 37,4 [19~ p. ~___ 76. 

2. I~ovember. Hat van gestern Mittag an wieder gut geschluckt. 

Morgens 34,4 [17~ P.---~ 64. 
Mittags 36,3 [17 o]. 
Abends 37,3 [21 o]. 

3. I~ovember. Er hat gesehmiert. Klagt wieder fiber den Hale. Es be- 
steht eine diffuse, nicht bedeutende Schwelhng an der linken Seite des Kehl- 
kopfes, ohne HautrSthe. Dis linke Hglfte des Gaumensegels steht tiefer und 
sieht 5dematSs aus. Aueh die Augenlider, besonders das linke obere sind 

*) Die Temperatur ist durchg~ngig in ano gemessen. 
**) Die Zimmertemperatur in den [] ist naoh R. bostimmt. 
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6demat~is gesehwollen. Er spricht n~selnd und ist etwas unsicherer auf den 
Beinen. 

Morgens 36,8 [17 o]. p. ~ 72. 
Mittags 37,1 [19 o]. 
Abeads 38~0 [20 o]. 

Am Abend starke 5dematSse Anschwellung der Augenlider beiderseits, 
starker Foetor ex ore. Der Mund wird nur m~ihsam und nicht ganz geSffnet, 
das linke Gaumensegel ist vorgewSlbt, steht tiefer. Diffuse, wenig schmerz- 
hafte Schwellung der linken Halsseite fiber den Kehlkopf bis reohts fibergrei- 
fend. Patient sehluckt mit Mfihe, erh~lt Milch und Wein. 

4. November. Die Nacht war er unruhig, lief umher. Er ffihlt sich 
heute wohler, scbluckt besser~ 5finer den Mund leichter, spricht weniger n~- 
selnd, macht unnfitze Streiche. 

Morgens 36,7 [18~ 
Mittags 36,7 [21 o]. 
Abends 37,7 [20 o]. 

5. November. Schmiert, treibt Allotria. Spricht deutlich, schluekt or- 
dentlieh; Anschwellung fiber dem Kehlkopf noch vorhanden. 

Morgens 34,5 [18 o]. 
Mittags 34,3 [18~ 
Abends 35,6 [19 o]. 

6. November. Stfirmt viel umher. 
Morgens 33,9 [18 o]. 
Abends 36~6. 

7. November. Sehmiert, w~lzt sieh in seinem Urin herum, kann gut 
stehen, isst und schluokt gut, spricht deutlich. Die Anschwellung fiber dem 
Kehlkopf ist verschwunden. 

Morgens 35~4. 
Abends 36,1. 

8. November. Naehts laut. Heitere Stimmung. Silbenstolpern. 
Morgens 34,0. P. ~ 52. 
Mittags 34,9 [17 o]. 
Abends 36,0 [20 o]. 

9. November. Morgens 35,0 [17o]. P. ~ 66, klein. 
Mittags 35,4 [19 o]. 
Abends 37,1 [19 o]. 

Er w~ilzt sich auf der Erde herum, spricht gel~ufig. 
10. November. Hatte heute ]~Iorgen den Mund yell Koth. 

Morgens 34,1 [17 o]. 
Mittags 34,8 [19 o]. 
Abends 36,6 [19~ 

11. November. Sehimpft, raisonnirt, schl~.gt, stSsst mi~ den F/isson. 
Morgens 35,2 [18~ P. ~--- 108. 
Mittags 35,2 [18~ 
Abends 36,1 [18 ~ 
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12. November. Schmiert. Morgens 33,5 [17~ 
Mittags 34,2 [18 o]. 
Abends 36,2 [20~ 

13. November. Nachts gel~rmt, unreinlich. 
Morgens 34,6 [20 o]. 
Mittags 34,7 [19~ 
Abends 36,3 [21 o]. 

14. November. Reisst. Ladot zum Woin ein. 
Morgens 35,5 [18 o]. 
Mittags 35,6 [18 o]. 
Abends 36,1 [17~ 

15. November. Hat die ~acht mit dem Strohsack gowirthschaftet, liegt 
am Morgon neben dem Bert, schimpft, raisonnirt, schmiert sich yon oben bis 
unten ein. 

Morgens 31,9 [17 o], nach warmem Reinigungsbade. 
3116 [21 o]. p. 44, sehr klein, tarde. 

Er kann sich kaum auf den Beinen halt6n, liogt zu Bert, fast andauernd 
in schleppender Slorache sChwatzend, er sei der Moritz, er sei der Hermann, 
wollo einen steifen Grog haben, grinzt und lacht. Boide oberon und unteren 
Augenlider sugillirt. Blauo Sugillationen his zur Grssso eines Markstfickos 
um don ~echten inneren Kn6chel herum. Pupillen gleieh, mittelweit. Irides 
gut roagirend. Die Zunge wird gerado und ohno Zittern herausgestreckt. 
Auch an den Armon ist koin Zittern bomerklich, nur sind die Bewegungen 
wenig energisch. Patient erh~lt s t a rken  Grog. 

Mittags 11t/2 Uhr 32,4 [22 o]. p. ~ 56. 
Naehm. 5 ,, 34,0 [22 o]. p. ~ 80. 
Abends 8 , 35,5 [21 o]. 

16. l%vember. Er hat ~qachts im Stroh herumgearbeitot, schlug dom 
Wg, rter am Morgen die Milch aus der Hand. Er onanirt, greift Jedem naeh 
den Genitalien, sprieht unanstiindig. 

Morgons 6~/4 Uhr 34~7 [20 oj. 
8~/~ , 34,3 [200]. P. ~ 76, klein. 

Mittags 12 ,, 34,6. 
l~achm. 5 ,, 35,4. 
Abends 8 , 3516. Abonds starker Grog. 

17. November. Er hat Naehts gel~rmt, liegt am Morgen am Boden, die 
Spraehe ist schwerf~lligl das Aussehen elend. 

Morg~ns 71/2 Uhr 33,0. P. ~ 81, klein. 
Mittags 34~3 [20 o]. 
Abends 36,0 [22~ P. ----- 84, etwas kr~ftiger. 

�9 18. November. Naehts still Lallond0 Sprache. 
Morgens 32~7 [200]. P. ~ 6 4 ,  otwas kr~ftigor. 
Mittags 33,6 [22 o]. 
Abonds 35,6 [21% : ' 
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19. November. Nachts ruhig, am ~Iorgen freundlich, zotet, spricht 
deutlicher als gestern. Appetit nicht besonders. Schmiert. 

Morgens 33,4 [19 oj. p. ~ 84, sehr ldein. 
Mittags 34,3 [ 2 1 %  
Abends 3670 [20 % 
November. Sehr elend, murmelt und lailt unvers~i~ndlich vor 20. 

sich hin. 
Morgens 32,2 [18 % P. = 40. 
Mittags 30,5 [24 o]. p. kaum zu ffihlen. 

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

hbends 35,0 [27 % P. ~--- 54, gut ffihlbar. 
21. November. S t i sb t  im Laufe der Nacht. ~ 

Section 9 h. p. m.: Mittelgsosser, abgemagerter Leichnam. Todten- 
starre an den Oberextremit~ten gel6st. 

Der Rfickgratscanal enthg~lt eine geringe Menge fffissigen Blutes. Die 
Dura spinalis ist wenig bluthaltig~ auf der Innenfig~ehe glatt. Die Pin spinalis 
ist nur in den unteren Partien auf der Hiickeite fiber dem Lendentheil starker 
getrfibt und mit einigen fast linsengrossen Knochenpl~ttchen besetzt. Das 
Rfickenmark selbst ist besonders im unteren tIalstheil und im ganzea Brust- 
lheil fiberaus welch, so dass es an diesen Stellen beim Entfernen der Dura 
breiig zerfiiesst. Im Hals- und Lendentheil zeigt sich auf dem Durchschnitt 
die Zeichnung deutlich, die graue Substanz einsinkend. 

Sch~deldach etwas finch, in der Horizontalen yon links nach reohts ver- 
schoben, etwas dick (zwischen 4 und 7 Mm.), ziemlich blutreich, enthiilt ver- 
hiiltnissm~ssig wenig Spongiosa; es is~ zu beiden Seiten der Mittellinie ver- 
schiedentlieh mit der Dura verwachsen und recht schwer yon ihr zu trennen. 
Bet ErSff~ung des Sch~dels fliesst zieml~eh viel Bht  aus, der Sinus longitu- 
tudinalis ist lees. Auf der Innenflgche der Dura linkerseits eino sehr kleine, 
fast punktf6rmige, frische, blutig gefgrbte, fibrinSse Auflagerung. In der 
Pin zeigen sich mehrfache Bluterg~isse yon verhgltnissmgssig fsisehrothes 
Farbe und der verschiedensten Gr6sse, yon denen sechts ein unregelm~ssiger, 
circa zehnpfennigstfickgrosser .Fleck an der Spitze des Stirnhisns, wesentlich 
auf des 2. Stirnwindung, aber auch auf die 1. fibergreifend, ein kleiner, etwa 
linsengrosser in der Mitte der 1. Stirnwindung und eine unregelmiissige Gruppe 
yon drei fiber linsengsossen Fleeken auf der 1. Stirnwindung ihsen Sitz haben. 
Ein gr6sserer unregelmgssiger Fleck liegt im Parietallappen dicht an der 
Grenze des Hinterhauptslappens, ferner einer in der unteren Hiilfte der hin- 
teren Centralwir~dung an ihrem hinteren Rande dicht an tier ersten Schlgfen- 
windung. Links finder sich ein kaum zwanzigpfennigstiickgrosser Fleck etwas 
oberhalb der Spitze der 3. Stirnwindung, ein eben solcher welter nach hinten~ 
ein wenig oberhalb des horizontalen Astes der Sylvius'schen Grube, eta kleiner 
Fleck auf des 2. Temporalwindung dioht nach dem Hinteshauptslappen zu. 

Archiv f. Psychiatrie. XIII .  3. Heft. 46 
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A n derBasis finden sioh eben soloha Fleeke links an der Hakenwindung, dight 
an der Fosse Sylvii, reehts in tier Mitto der 1. Stirnwindung, unmittelbar 
neben dem tlieehnerven. Die Pie mater ist lgmgs der grossen Gefii, sse m~ssig 
getrtibt, st~Lrkere Triibung finder sieh beiderseits naeh der Spitze der 1. 8tirn- 
windung zu. Die grossen Gefiisse nur stellenweise reiehlieh gefiillt, etwas 
st~irker die ldeinen. Die Gefgsse der Basis unvorgndert, bis auf einige unbe- 
deutende atheromatSse Stellen in der roehten Art. loss. Sylv. DieWindungen 
erseheinen yon normaler Configuration, aber abgeplattot. Die Sulei nieht ver- 
breitert. Die Pie ist iiberall ziemlieh ohno Substanzverlust abziehbar. An 
der Hirnoberfliieho erseheinen einzolno Partion, beiderseits betreffend die Con- 
tralwindungen und die 1. Stirnwindung yon eigenthiimlieh r6thliehem Aus- 
sehen, des in unregelmgssigon diffnsen Flecken auftritt. An diesen orwi{hnten 
Stellen erseheint die Gohirnrinde yon ganz undeutlicher Zeiehnung, diffus 
grauroth, undeutlieh gegen die weissa Substanz abgesotzt und yon zahlreiehen, 
stark erweiterten GeNsson durchzogen. An den blasson Stollen zeigt die Go- 
hirnsubstanz deutliehe Zeiehnung, erscheint nut bin und wieder etwas schmal. 
Die Gehirnsubstanz ist durohweg weieh und 6dematSs. Dabei sind die grSs- 
seren GeNsse ziemtieh stark bluthaltig. Es markirt sieh dies besonders an 
den grossen u der Sehhiigel, sowie am Boden des 4. Ventrikels. Die 
Ventrikel sind yon normaler Woite, des Ependym zart. In der Medulla oblon- 
gate erseheint auf dora Durchsehnitt bei allgemeiner Weichheit die Zeiehnung 
tier grauon Substanz in hohem Grade vorwiseht, sio selbst einsinkend. 

Es fanden sieh dann noch verschiedene atheromatSso Fleeke im Anfange 
der Aorta, sehiofrige Induration und einige kleine verkalkte Horde in den 
Spitzen der Lunge, die aueh mit tier Pleura verwaohsen stud, sehr blutreiehe 
Nioren, geringe fettige Degeneration tier Leber. 

Gewicht der Leiehe 38,5 Kgrm. Gohirngewieht 1471 Grm. 

Diese Beobaehtung fiber anhaltend niedrige Temperatur mit zum 
Theil starken Tagessehwankungen, tier entspreehend auch bet einer 
entziindliehen Erkrankung das Fieber nur eine geringe HShe er- 
reiehte, ist insofern reeht instruetiv, als gleiehzeitig die Zimmertem- 
peratur gemessen ist, dass also dutch Zahlen klar und deutlieh dar- 
gethan ist, wie wenig selbst ftir gewShnlieh h o h e  Aussentempera- 
turen im Stande waren, die normale K6rpertemperatur wieder herzu- 
stellen und zu erhalten, mit anderen Worten, es ist jeder Zweifel 
benommen, dass die niedere K6rpertemperatur die Folge eider dureh 
Abkfihlung vermehrten W/~rmestrahlung gewesen w~tre. Es ist noeh 
zu bemerken, was oben in der Krankengesehiehte nieht angeffihrt 
wurde, class dem Kranken, der gewiss nieht gut gen~hrt zu nennen 
war und w~hrend des Monats November reeht verfiel, dutch einen 
Schlossanzug, unter dem er ein Herod und eine Unterjaeke anhatte, 
und den er Tag und Naeht trug, jede Gelegenheit genommen war, 
sieh zu entblSssen. 
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Aus dem Obductionsbefunde sind ffir die bier beregte Frage 
zuerst die Meningealblutungen in Erwagung zu ziehen. Aber, selbst 
zugestanden, (lass diese wirklich keine Leiehenerscheinung sind, so 
sind sie einmal sehr unerheblich, andererseits aber jedenfalls erst 
neneren Datums, k6nnen also, wenn /iberhaupt, hSchstens fiir die 
letzten Tage als die niedrige Temperatur begtinstigendes Element in 
Frage kommen. Was dagegen die Ver/inderung der Centralwindungen 
betrifft, die yon riithliehem Aussehen geschildert werden, alas in 
unregelmlissigen diffusen Flecken auftrat uud mit undeutlicher Zeich- 
nung der Cortiealis einherging, so lasst sich nicht entseheiden, wie 
weit diese hier - -  in Anlehnung an die Versuche yon E u l e n b u r g  
und L a n d o i s -  betheiligt ist. Jedenfalls finder sieh auch noeh wie 
in den vorigen Fiillen eine fortgeschrittene chronische Myelitis, die 
sich hauptsltchlich fiber Hals- und Brustmark verbreitete. Es bleibt 
daher eine offene Frage, welcher yon beiden Processen oder eb beide 
vereint als die centrale Ursaehe ffir die Temperatursenkung anzu- 
spreehen sind. 

Aus der Krankengeschichte sei dann schliesslich noeh hervorge- 
hoben die g~nzliche Wirkungslosigkeit der Biider und im Gegensatz 
zu diesen der sichtliehe Nutzen yon Grog, den der Kranke auf sein, 
ich m6chte sagen, instinctives Verlangen erhielt, und dessen Wirkung 
wohl in einer Anregung des Gef~isssystems zu suchen ist. 

Vorstehende Beobachtungsreihe ist zwar nur klein zu nennen, 
doch sehienen mir die vier Falls aus dem Grunde mittheilenswerth, 
well bei ihnen sine aussere Ursache fiir die niedrigen Grade der 
Eigenwiirme mit Sicherheit ausgesehlossen ist, und man daher an 
der Hand der Eingangs dieser Mittheilung aufgeffihrten Thatsaehen 
fiber den Einfluss des Centralnervensystems auf die Regulirung dei 
K(irperwarme auf einen central ausgelSsten Vorgang hingewiese n wird. 
Als solche Ursaehe finder sich im ersten Falle eine ausgedehnte Blu- 
tung unter die Pia der Basis, in den beiden folgenden Fiillen ist dic 
fortgeschrittene Riickenmarkserkrankung das Einzige, was zur Erkl~- 
rung daffir herangezogen werden kSnnte und bei dem vierten bleibl 
freilieh tier Zweifel bestehen, ob eher im Gehirn oder im Riicken. 
mark oder sehliesslieh in beiden zusammen die Ursache gesucht wer 
den muss. 

Es handelt sich hier um F/tHe yon ausgesprochenem Bliidsim 
und yon progressiver Paralyse. Es scheinen ja iiberhaupt nach des 
in tier Literatur bis jetzt vorliegenden Fallen gerade die Paralys, 
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- - u n d  die fortgeschrittenen Fiille yon secundi~rem B l S d s i n n -  es zu 
sein, die das fast ausschliessliche Contingent ffir die niedrigen Kiir- 
pertemperaturen stellen (wenn man naturgemKss yon den dutch exces- 
sive niedere Aussentemperatur und Intoxicationen bedingten absieht). 
Auch die Manien L o e w e n h a r d t ' s  Sind wohI als Paralysen aufzu- 
fassen, wie mir auch die Kranken U l r i c h ' s  ebenfalls dahin gerech- 
net werden zu mfissen scheinen, eine Ansicht, die auch Mendel*) 
auf das Bestimmteste vertritt. Der Grund ffir diese Erscheinung wird 
eben darin liegen, dass gerade bei dieser psychischen Erkrankung die 
weitgehendst~n Veranderungen im Centralnervensystem am ehesten 
auftreten. 

Andernach, im October 1882. 

* )  Mendel~ Die Manie. Eino Monographie. 1881. p. 135. 
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