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Ueber dell Zustand der K6rpertcmperatur bei 
einigen Formen yon Gcisteskrankheiten (in Ver- 

bindung mit der Wfirme-Regulirung). 

Von 

W. Bechterew, 
Docent der Psychiatrie an der medicinischen Akademie ~u St. Petersburg~ Ordinator der Klinik 

des Prof. ~ l i e r z e j e w s k y .  

(Hierzu Tar. YIII--X.) 

Die Thermometrie, welche in der letzten Zeit eine hervorragende 
Stellung in der Erkenntniss, dem Studium und der Prognose der zur 
inneren und chirurgischen Pathologie gehSrenden Krankheiten einge- 
nommen, ist bis jetzt systematiseh wenigstens in der Pathologie der 
Geisteskrankheiten beinahe gar nieht angewendet worden. Eine Aus- 
nahme bildet nut ein, am besten yon allen bekanntes, den Namen 
der progressiven Paralyse der Irren fiihrendes psychisches Leiden, in 
welchem die thermometrische Untersuchung yon mehreren Autoren 
angewendet, schon einige ffir den praktisehen Arzt wichtige Andeu- 
tungen ergeben hat. Betreffs jedoeh anderer Formen yon SeelenstS- 
rung existiren bis jetzt nut wenige Beobaehtungen. Dabei erschliesst 
sich die Wichtigkeit der Untersuehung Geisteskranker bezfiglich der 
Temperagur des KOrpers sehon aus theoretisehen Ansehauungen. Bei 
dem jetzigen Stand der Physiologie kann Niemand zweifeln, dass das 
Centralnervensystem als I-Iaup~regulator der Wiirme im menschliehen 
KSrper dient; in Folge dessen ist es begreiflich, dass verschiedene 
nervSse sowohl als psychische Leiden yon entspreehenden thermischen 
Ver~tnderungen begleitet skin mfissen. Die neuen Arbeiten Charco t ' s ,  
Bournevi l le ' s  und Anderer haben gezeigt, welche wichtige Rolle dis 
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Untersuchung der Kiirpertemperaturen in Bezug auf die Pro~ose 
nerviiser Leiden spieleu kann. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die 
systematische Anwendung der Thermometrie, als eines der wichtigsten 
Mittel der physischen Untersuchungsmethode in der Psychopathologie, 
in der Zukunft auch der sehweren Saehe des Studiums und der Er- 
kenntniss verschiedener Formen yon SeelenstSrung nicht geringe 
Dienste erweisen wird. Diesen Umstand im Auge. habend, ging ich 
im Herbst des Jahres 1878 an die Untersuehung tier Temperatur bei 
versehiedenen Arten Geisteskrankheiten. Das Hauptziel dieser Untersu- 
chungen war, den Zusammenhang zwisehen den Erscheinungen (Veran- 
derungen) des psychischen Lebens der Kranken und dem Zustand ihrer 
KOrpertemperatur zu verfolgen, in u mit anderen Erschei- 
nungen, welche seitens der physisehen Sphere bei Geisteskranken zu 
bemerken sind. Dabei trat eine andere, nicht minder wiehtige Seite 
der Frage an's Licht, bezfiglieh des Zustands der W~irme-Regulirung 
im Organismus tier Geisteskranken, was reich auf den Gedanken 
brachte, calorimetrisehe Versuche an Geisteskranken in Wannen yon 
versehiedener Temperatur anzustellen. Das ganze Material, fiber wel- 
ches ieh bis jetzt verffige, erstreckt sich auf 60 Beobachtungen der 
Temperatur, die sich auf versehiedene Geisteskrankheiten beziehen, 
hauptsi~ehlich auf Melancholie, Manie und B15dsinn, sowohl secundi~ren 
als angeborenen. Einige sich auf acute psyehische StSrungen be- 
Ziehenden Beobachtungen gelang es mir durch den ganzen Verlauf 
der Krankheit, oder wenigstens w~hrend einer ziemlich andauernden 
Periode derselben durchzuffihren, was reich in die M6glichkeit setzte, 
Schritt ffir Schritt den Zusammenhang der inneren Temperatur des 
KOrpers mit den Verlinderungen der psychischen Sphi~re zu verfolgen, 
die in den verschiedenen Phasen der Geisteskrankheit auftreten. Alle 
diese Beobachtungen sind ausfiihrlieh in de~ russischen medicinisehen 
Literatur verSffentlieht*). Hier kann ich nur die Resultate derselben 
und diejenigen Schlfisse, zu welchen man auf Grund dieser Naehfor- 
schungen gelangen kann, vorlegen. Aber vorerst muss ich, wenn 
auch nur kurz, die Resultate erw~hnen, zu welehen diejeuigen Auto- 
ren gelangt sind, die sich vor mir mit diesem Thema beschiiftigt 
haben. 

Der Erste, Wachsmuth**)~ weleher fibrigens keine regelmassigen 

*) Versuche einer klinisehen Untersuohung tier Temperatur bei einigen 
Formen yon GeistesstSrung. Dissertation. St. Petersburg. 1881. (Kussisch.) 

**) Temperaturbeobachtungen bei Geistoskranken. Allg. Zeitsohrift fiir 
Psychiatrio: t. XIV. 1857. s. 532--562, 
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Messungen der Temperatur bei Geisteskranken ausffihrte, hat in dieser 
ttinsicht einige wichtige Andeutungen gemacht. Seinen Beobachtun- 
gen nach verlauft die Melancholie gewShnlich mit unbedentendem 
Sinken der Temperatur; in zwei yon ihm angef/ihrten Fallen yon Me- 
lancholia attenita fiel die Temperatur in einem his zu 280 98 R. 
(36~ C.); im anderen bis zu 29~ R. (36~ C.). In den 
fibrigen Fallen der Melancholie beobachtete W a c h s m u t h  auch ein 
Sinken der Temperatur des KSrpers, das fibrigens nicht aus tier Grcnze 
ihrer normalen Schwankungen heraustrat. In der Folge wurden die 
Beobachtungen W a c h s m u t h ' s  zum Theil yon Wolff*) bestatigt, 
weleher in seiner Arbeit fiber den Puls Geisteskranker bemerkt, <lass 
in sehr vielen Geisteskrankheiten mit Delirium melancholischen Cha- 
rakters sich die Temperatur in der Regel zwischen 36--37~, 1 C. 
h~lt, wlihrend die progressive Paralyse der Irren, Manie und auch 
active Melancholie, seinen Beobachtungen nach, mit unbedeuteu- 
dem Steigen der KSrpertemperatur verlaufen**). Weiter fiihrten die 
LNaehforschungen Wil i iam~s ***) zu dem Resnltate, dass die Tem- 
peratur der Geisteskranken, mit Ausnahme der complicirten Falle, 
sich meistentheils unter der normalen HShe halt und um so mehr, je 
niedriger der Typus der $eelenstSrung ist. Auf solche Weise bietet 
die Temperatur in den acuten Formen nur eine unbedeutende Ver- 
anderung dar, aber sie sinkt bedeutend, wenn der Zustand chronisch 
wird, und noeh mehr mit der Entwicklung des B15dsinns. Bei der 
Melancholia cure stupore fund der Autor immer ein Sinken der Tem- 
peratnr des K6rpers, das bis zu 94--95 ~ F. (34~ ~ C.) 
gingt);  ebenso wurde ein Fallen der Temperatur bei dem Depres- 
sionsstadium, welches der maniakalischen Erregung vorangeht, wie 
auch in der melaneholischen Periode der Folie circulaire bemerkt. 
Andererseits stieg die Temperatur bei der Entwicklung der eintreten- 
den maniakalischen Erregung, bei ihrem Anfange wenigstens, meistens 

*) Wolff,  Boobachtungen fiber den PuIs bei Geisteskranken. Allgem. 
Zeitschrift f. Psychiatrie. t. XXIV. 1867 u. t. XXV. 

**) Wolff loc. cir. t. XXIV. s. 416. 
***) Williams Thermomotry in insanity. The medical Times and Ga- 

zette 1867. t. II. s. 224--225. 
"1") Lamoure ,  De l'abaissement de la temp6rature dans la lyp6manie 

avee stupeur. Th~se. Paris 1878. (Virchow's Jahresber. 1878. Artikel 
Psychiatrie, bearbeitet yon W e s t p h al S. 61), der sich in der letzten Zeit mit 
Beobachtungen fiber die Temperatur beiLyloemania cure stupore beseh~ftigte~ 
kam augens'cheinlieh zu einem ~hnliehen Resultato. 
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bis zur normalen oder sogar etwas fiber die normale Grenze; doch 
in der welter folgenden Periode der Krankheit wurde wieder ein Sin- 
ken der Temperatur des Kiirpers bemerkt, welches in Fi~llen bedeu- 
tender ErschSpfung manehmal in tiefes Fallen fiberging (in einem 
Falle bis zu 6 ~ F. 24 Stunden vet dem Tode). 

Die yon Gibson*) in derselben Riehtung gemachten Untersu- 
chungen zeigen, dass in einigen F~llen maniakalischer Erregung ein 
Steigen der Temperatur des K~irpers zu bemerken ist, wlihrend sie in 
anderen nieht aus den normalen Grenzen heraustritt. Clons ton**)  
findet auf Grund seiner Beobachtungen, die sich auf 305 Kranke be- 
ziehen, ein Steigen der Temperatur des KSrpers, wie bei der Manie, 
aueh bei vie|en anderen Formen des Irreseins, den hochgradigen 
Bliidsinn jedoeh ausgenommen. Aber alle Messungen des Autors sind 
nach einer abgektirzten Methode ausgefiihrt, wobei der Thermometer nieht 
mehr als 4 Minuten unter dem Arm blieb ***). Z i e g 1 e r'~) beschrieb einen 
interessanten Fall periodischer Manie, in welehem die Erregung jeden 
Uebertag mit einem ruhigen Zustande abwechselte. In diesem Falle 
wurde Steigen der Temperatur wlihrend aller Tage der Erregung beob- 
achtet; im Gegentheil abet iiberstieg an den Tagen verhiiltnissmlissi- 
ger Ruhe die Temperatur des Kranken nicht die normale HShe; dabei 
stellten die Anfi~lle einen besonderen periodischen Charakter dar: die 
niedrigste Temperatur wurde frfih am Tage der RuM beobachtet; 
darauf wurde zum Abend ein unbedeutendes Steigen bemerkt; und 
am Morgen des folgenden aufgeregten Tages war die Temperatur 
meistens gleich mit der des ver~angenen Abends; zum Abend aber 
stieg dieselbe noeh um einige Zehntel Grade; darauf fiel zum Mor- 
gen des folgenden ruhigen Tages die Temperatur wieder zur ur- 
spriinglichen H~ihe. Alle folgenden Tage bet die Form der Tem- 
peraturcurve regelm~sssige Abweehselungen derselben Art dar. In- 

*) Gibson,  The Journal of mental so. 64 p. 497. Aus Mangel des 
Originals citire ich aus Virchow's Jahresber. 1868. II. Art. Psychiatrie, 
bearbeitet yon Westphal  s. 8. 

**) Clouston, Observations on the temperature of the body in the in- 
sane. The Journal of mental so. April 1868. u  Jahrber. 1868. 
Siehe auch M a u d s 1 ey Physiologio und Pa~hologio der Se+le. 

***) Ioh muss hier bemerken, dass fiberhaupt eine solcho Art, die Tcmpe- 
ratur des Irren in axilla zu messen ung~aohtet dos reiohen Materials, fiber 
weleMs dor Autor vorfiigt, sehr goringes Vertrauen verdient. 

#) z iog le r ,  Uobor Eigonw~rme in einem Fall yon GoistesstSrung mit 
eig~nthfimlichen intermittirendon ErseMinungen. Allg. Z~itsehr. f. Psyehia- 
trio. t. XXI. 1864. s. 184--194.  
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dem der Autor diesen Fall analysirt und sich auf die vergleichen- 
den Temperatur-Beobachtungen an sich selbst stfitzt, halt er die 
Muskelanstrengung, welche der Kranke w~thrend seiner Aufregung 
macht, ffir den Hauptgrund der Steigerung ,einer K(irpertempera- 
tur. Eine der eben erwghnten ~hnliche Beobachtung wurde aueh 
yon Schfi le*)  verSffentlicht. Der Fall bezieht sich auf eine trau- 
matische Psyehose, die unter dem Bilde einer intermittirenden ma- 
niakalischen Erregung mit dreitggigem Typus verlief, ttier ergab 
aueh die innere Temperatur des KSrpers entsprechend dem psyehi- 
sehen Zustande eine gewisse Periodiciti~t: in den Tagen der Aufregung 
stieg sie stets, wghrend an anderen Tagen ein Sinken der Tempera- 
fur des KSrpers bis zur normalen Hiihe beobachtet wurde. 

Im Gegensatz zu den erwi~hnten Untersuchungen gelang es 
Hawkes**) ,  dessen Beobachtungen sich auf versehiedene Formen 
yon Geisteskrankheiten erstreeken - -  auf gewShnliehe und epileptisehe 
Manie, Melancholie, progressive Paralyse und Imbeeillitas, - -  nieht, 
einen scharfen Unterschied zwischen den Psychosen beztiglich der 
KSrpertemperatur mit Bestimmtheit zu constatiren. 

Bei ehronischen Formen yon GeistesstSrung, die yon einer Ab- 
schw~tehung der Geistesf~thigkeiten begleitet sind, haben manche 
Autoren ein mehr weniger bedeutendes Sinken der Temperatur des 
KSrpers beobachtet. Wie schon oben erwi~hnt, land W i l l i am s  immer 
ein Sinken der Temperatur bei Idiotismus and Bl8dsinn. Im ersten 
Fall waren die Erseheinungen so stark ausgesprochen, dass es dem 
Autor mSglich ward, verschiedene Grade yon Idiotismus nach der 
HShe der Temperatur des KSrpers zu unterscheiden. Wolff  indessen 
fand, dass die Temperatur der Bl~idsinnigen und fiberhaupt unheil- 
barer Kranken bezfiglich ihrer gShe keine besonderen Abweiehungen 
im Vergleieh zu gesunden Mensehen bot***).. 

Ieh erwi~hne bier nicht der thermischen Vergnderungen bei pro- 
gressiver Paralyse, da meine Beobachtungen sich nicht auf diese 
Krankheit beziehen. 

Einige Autoren verweisen noch auf die Eigenthiimliehkeit des 
Verhaltens der Temperatur Geisteskranker zu versehiedenen Tages- 
zeiten. So kam Wol f f  aufGrund seinerBeobaehtungen zu dem Schlusse, 

*) Schiile,  Seetionsergebnisse bei Goisteskranken 1874. 
**) Hawkes, Observations on the temperature of the insane. LanceL 

March. 30. 1872. s. 429--431.  
***) Wolff,  Beobachtungen fiber den Puls bei Geisteskranken. Allgem, 

Zeitschr. f. Psychiatrie. t. XXIV. 1867, s. 409- -435  and 586--612~ 
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dass die Temperatur solcher Kranken atypisch ist. Bei Me!ancholia 
passiva bemerkte er das hSchste Steigen der Temperatur zuweilen 
frfih am Morgen, zuweilen aber bald nach Mittag; dagegen trat es 
bei Manie und Dementia paralytica frfih am Abend ein. Bei Melan- 
cholia attonita wurde das tiefste Sinken der Temperatur in den ersten 
Stunden nach dem Mittagessen beobaehtet zwischen 5--6 Uhr Abends, 
nicht selten auch in den ersten Stunden der Nacht*). 

In der letzten Zeit lenkte B u r c k h a r d t * * )  wieder die Aufmerk- 
samkeit auf diesen Gegenstand. Seiner Beobachtung nach sind dis 
tliglichen Schwankungen der Temperatur bei Geisteskranken oft un- 
gleiehmassig, und ausserdem verandert sich zuweilen selbst der Typus 
der taglichlichen Schwankungen in der Art, dass am Morgen eine 
hShere Temperatur beobachtet wird als am Abend (sogenannter Typus 
inversus der taglichen Schwankungen). Abgesehen davon land der 
Autor, dass sich die Temperatur der Geisteskranken lange unter der 
normalen HShe halten kann, wobei die niedrige Temperatur zeitweise 
mit bedeutendem Steigen abwechselt. B u r c k h a r d t  theilt die erhal- 
tenen Curven, dem Charakter der Yeranderung der Temperatur der 
Geisteskranken gemass in drei Hauptgruppen: 1. Quantitativ und 
qualitativ gleichmlissig veranderter Gang der Temperatur. 2. Quan- 
titativ und qualitativ ungleichmassig ver~inderter Gang. 3. Quantitativ 
veranderter Gang der Temperatur mit vollstandig unverlindertem oder 
nur selten veriindertem Typus der Tagesschwankungen. 

Was die topographisehe u der Warme im Organismus 
Geisteskranker anbetrifft, so ist bis jetzt die Literatur sehr arm, ab- 
gesehen yon den Widersprfichen, die zwischen den Beobachtungen 
verschiedener Autoren herrschen. 

Ripping***) ,  der sehr viele Beobachtungen bezfiglich der peri- 
pheren Temperatur Geisteskranker gemacht, land ein Steigen dersel- 
ben auf einer Seite des KSrpers in denjenigen Fallen, we gleichzeitig 
Erscheinungen vorhanden waren, die auf Hemiparese oder einen Reiz- 
zustand auf einer Seite des KOrpers hinwiesen, z. B. halbseitiger 
Schweiss, Ungleichheit der Pupillen, vermehrte Speichelabsonderung 

*) Wolff loeo cir. Zoitschrift ffir Psychiatrio. t. XXIV. s. 417. 
**) B u r o k h a r d t, Beobaohtungon iiber die Temperaturen Geisteskrank~r. 

Dieses Archly t. XIII. 2. Heft. 1878. s. 333--354.  
***) R i p pin g, Uober die halbsoitig difforenten porilohoron Tomperaturen 

bei Geisteskranken und die Frago nach dora Sitz des thermischen Centrums 
in der Hirnrinde des Menschen. Allg. Zeitsohr. far Psychiatrie. t. XXXVI, 
Heft 6. s. 643~ 654 ,  
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u. s.w. Uebrigens war das Steigen der Temperatur in diesen Fallen 
immer unbedeutend, yon 0,2 o bis 0,3 o C, selten bis zu 0,6 o C., und 
land entweder auf derselben KSrperseite oder der entgegengesetz- 
ten statt. 

Albers*) ,  der sich haupts~chlich mit Untersuchungen der Tem- 
peratur des Kopfes befasste, kam zum Schlusse, dass, wie bei geistes- 
kranken, so auch bei gesunden Menschen ein ziemlich best~ndiges 
VerhMtniss zwischen der Temperatur des Halses, des Kopfes und der 
Temperatur in axilla besteht, w~hrend bei zeitweisor Erregung der 
Irren im Verh~ltniss zu der Temperatur in axilla ein Steigen der 
Kopftemperatur bemerkt wurde, zuweilen bis 2~ R. 

Mendel**)  rand beim Vergleiehe der Temperatur des iiusseren 
GehOrgangs mit der in axilla die Differenz bei Irren hSchst unbestiin- 
dig, wi~hrend bei gesunden Menschen die Temperatur des ~usseren 
GehSrgangs fast immer um ungefahr 0,1 o zuweilen 0,2 o niedriger ist, 
als die in axilla. Endlich ffihrten vor Kurzem M a r a g l i a n o  und 
S epill i***) zahlreiche Untersuchungen der Temperatur des Schlidels 
aus, sowohl bei gesunden Menschen als auch bei Geisteskranken, in- 
dam sie die Thermometer nach B r o c a ' s  Methode auf beide Seiten 
des Kopfes entsprechend der Stirn-, Scheitel- und Occipital-Region 
applicirten. Die wesentlichen Resultate dieser Beobaehtungen bestehen 
in Folgendem: fast bei allen Irren, mit Ausnahme der Melancholiker 
und B15dsinnigen, hi~lt sich die durchsehnittliche Temperatur des 
Kopfes hSher als bei gesunden Menschen. Die allerhSchste Kopftem- 
peratur wurde bei Tobsueht und Melancholia activa beobaehtet, dann 
folgt allgemeine progressive Paralyse der Irren; die niedrigste Tem- 
perattlr fand sich bei angebornem B15dsinn und Idiotismus, bei ge- 
wShnlicher Manie (mania senza furore), Melancholie und B15dsinn 
vor. In allen Formen yon Geisteskrankheiten, sowie bei gesunden 
Mens~hen, ergab die Hinterhauiatregion , im Yergleich zu anderen 
Theilen des Kopfes, wie auch bei gesunden Menschen, eine niedrigere 
Temperatur. Bei angeborenem B15dsinn und Idiotismus war die Tem- 
peratur der Stirnregionen fast gleich der Temperatu.r des Scheitels. 
Bei Manie, Melancholie und B15dsinn war die Temperatur der Stirn- 
gegend fast der des Scheitels g]eieh~ w~hrend bei progressiver Para- 

*) A lbors ,  Die Temperaturen der ~usseren Oberfl~che, namentlieh des 
Kopfes bei Irren. Allg. Zeitschr. f. Psyehiatrie. t. XXIII. s. 450--473.  

**) I~Iendel~ Dieses Archiv. t. II. Heft 1. s. 228. 
***) Mar a gli an o e S e p il li ~ Studii di thermometria cerebral~ negli ali~- 

nati. Rivista di freniatria an. V. fast. !. und II. 1879. s. 94, 
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lyse und bei Melancholia activa die Temperatur des Scheitelgebiets 
hSher war als die der Stirngegend. Ausserdem fanden die Autoren 
beim Messen der Temperatur an einem und demselben Kranken im 
ruhigen Znstand und in der Periode der Erregung und des Deliriums 
jedes Mal im letzteren Fall ein Steigen der Temperatur des Kopfes 
an allen Punkten, we der Thermometer angelegt wurde*). 

Aus den obigen Auseinandersetzungen ist es klur, dass die Unter- 
suchungen der Temperatur Geisteskranker, welche viele interessante 
Erscheinnngen, die auf die Klarstelhmg mancher dunklen Seiten d~r 
Geistespathologie hoffen lassen, an's Licht bringt, noch lunge nicht in 
dem Umfang und der Consequenz, die der Wichtigkeit der Sache 
entsprechen, ausgeftihrt worden sind. Die Widersprfiche verschiede- 
her Autoren fiber manche wesentliche Pragen, die die innere Tempe- 
ratnr Geisteskranker betreffen, bezeugen den Mangel der in dieser 
Riehtung angestellten Beobachtungen. 

Bei meinen Untersuchungen wurde die Temperatur immer in recto 
und zu bestimmter Zeit, zweimal tiglich, frtih yon 8--9 und Abends 
yon 6--8 Uhr, gemessen**). 

*) Beziiglbh der Bedeutung dieser Angaben sind die Beobaehtungen des 
Dr. F r ank  interessang, dessert Ziel es war, die Frage zu 16sen, in webhem 
Mass die Temperatnrsteigerung des Gehirns sich naeh Aussen verbreiten lmnn. 
Die in dieser Riehtung gemaehten Versuehe iiberzeugten ihn, class die Ther- 
mometer, auf die eine Seite des Sehidels applieirt, nur dann eine bemerk- 
bare Steigerung zeiggen, wenn auf der entgegengesetztenSeite eine Sgeigerung 
der Temperagur nm einige Grade stattfand. Um bei solehen Bedingungen alas 
Steigen der Thermometer um 0,1 ~ oder 0,2 o zu erkliren, muss man, der Mei- 
nung des Autors hash, durehaus ein bedeutendes Steigen der Temperatur tier 
Gehirnrinde zugeben (seiner Bereehnung naeh minimum bis 41~ C.), was 
nieht mit dem Erhalten tier funetionellen Thitigkeit derselben vereinbar ist. 
Endlich finder tier Autor, dass das WiirmeleitungsvermSgen der Gehirnsub- 
stanz nm deles gr6sser sei, als dasjenige der Knoehen, und in Folge dessen 
giebt er nieht zu, dass eine 5rtliehe Temperatursteigerung irgend einer Go- 
hirnregion naeh Aussen iibergehen k6nne, ehe sigh die Temperatur tier Ge- 
hirnoberfliohe atisgegliohen habe. Auf Grund dieser und einiger anderer 
Daten verneint tier Autor ganz das Bestehen einer Beziehung zwischen der 
Temperatur versehiedener Punkte der Gehirnrinde mit derjenigen tier entspre- 
ehenden Stellen der Sehgdelfliche. Progrgs m6dical 1880. N. 35. p. 717. 

**) Das Verfahren, die Temioeratur in recto zu messen, zeiohnet sieh nioht 
nut, so viel ieh reich bei meinen Beob~chtungen tiberzengen konnb, dutch 
eine grSssere Genauigkeit, sondern such dutch ihre grSssere Bequemliehkeit 
in tier Anwendung bei Geisbskranken aus: bei Unruhigen kann die Tempe- 
ratur auf diese Weiso immer ohne besondere Miihe gemessen werden, indem 
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Bei dem Vergleiche der Resultate meiner Untersuchungen mit 
dem Zustande der Temperatur gesunder Menschen benntzte ich in 
allen F~tllen die Zahlen J f i r g e n s e n ' s * ) ,  theils we~:| die Beobachtun- 
ge n dieses Aators, Dank der Yollkommenheit, Genauigkeit and GrSsse 
des l~laterials ohne Zweifel vor allen anderen dieser Art den Vorzug 
haben, theils weil J i i r g e n s e n ' s  Messnngen der Temperatur in recto, 
also nach derselben Methode, wie die meinen gemacht wurden. 

In allen F~llen, we es m6glich war, zu gleicher Zeit mit den 
Beobachtungen der inneren Temperatur der Kranken das Messen der 
peripheren Temperatur vorzunehmen, benutzte ich dazu die Thermo- 
meter S d g u i n ' s ,  mit deren Hfilfe ich auch vergleichende Beobach- 
tungen fiber die periphere Temperatur gesunder Menschen anstellte. 

l~eben dem Verfolgen der inneren and peripheren Temperatur 
des K6rpers warden in meinen Beobachtungen auch Untersuchungen 
des Pulses, die Respiration and quantitative Harnanalyse ausgef~ihrt. 
Schliessich wurden an einigen Patienten calorimetrische Versuche 
nach L i e b e r m e i s t e r ' s * * )  ~Iethode (mit Hfilfe yon Wannen verschie- 
dener Temperatur) angestellt, mit dem Zweck einer quantitativen 
Peststellung der vorhandenen Beziehung zwischen der Bildung der 
W~rme im KSrper and deren Verlust yon seiner Oberfl~iche. Ich 
werde reich bemfihen hier so kurz als mSglich die yon mir erhaltenen 
Resultate der Untersuehungen bezfiglich der Temperatur des KSrpers 
und der Warme-Regulirung Geisteskranker wieder zu geben. 

1. Melancholie. 
(Curve I. Tar. VHI. Curve H., II I . ,  IV., V. und YL T~f. IX.) 

In den meisten Fiillen der Melancholie h~ilt sich die inhere Tem- 
peratur in der Anfangsperiode der Krankheit mehr weniger fiber der 

man den Kranken so auf den Bauch ]egt, dass der in recto steckende Ther- 
mometer zwisohen den weiohen Theilen der Schenkel ruht and deshalb voll- 
st~ndig vor der MSglichkeit dutch unerwartete Bewegungen des Kranken zer- 
broehen zu werden, gesohfitzt wird. Dagegen ist das Beobachten der Tem- 
peratur in axilla bei Kranken dieser Art meistens gar nicht unwendbar, bei 
anderen weniger Unruhigen abet so ersehwert, dass man den Angaben des 
Thermometers wenig trauen kann. 

*) Jiir g e n s e n, Zur Lehre yon der Behandlung fieberhafter Krankheiten 
mitLels des l~alten Wassers. Archly f. ldinische lgcdicin, t. III. 1867. s. 165 
bis 222. 4. IV. 1868. s. 110- -137  and s. 323- -375 .  

**) L i e b e r m e i s t e r ,  Handbuch der Pathologie and Ther@ie des Fie- 
hers. Leipzig 1875. 
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physiologischen Grenze. In einigen FSllen kann bei der Entwicklung 
einer starken melaneholischen Erregung dieses Steigen der Tem- 
peratur eine fibermassige HShe erreichen (fiber 40 o C.), in anderen 
Fallen dagegen kann es in weit geringerem Grade ausgesprochen 
sein, zwischen 38 o bis 390 C. (siehe Curve I. Taf. VIII., Curve II. 
und V. Tar. IX.). Abet mit der Entwicklung des krankhaften Zu- 
standes geht das Steigen der Temperatur immer allmalig oder plftz- 
lich in Fallen fiber, das man wahrend der ganzen Dauer der psychi- 
schen Depression beobachtet. GewShnlich fallt die innere Temperatur 
des Ktirpers nm so tiefer, je starker diese Depression ausgepragt ist. 
Daher ihr bedeutenderes Sinken in intensiven Fallen yon Melancholia 
attonita, wo die inhere Temperatur (in recto gemessen) sich lange 
unter 36,5 o C. halt, zuweilen unter 35~5 o C. und sogar his zu 35 o C. 
sinkend (siehe Curve I. Tar. VIII.). Letzteres kommt am haufigsten 
in den Perioden starker entwickelter Depress!on vor, wahrend mit der 
Abnahme der Depresssions-Erscheinungen, die zuweilen im Laufe der 
Krankheit auftritt, die Temperatur wieder etwas steigt. Auf diese 
Weise ist die Temperaturcurve wahrend der vollen Entwicklung des 
krankbaften Zustandes wellenfSrmig: den Perioden starkerer psychi- 
scher Depression entspricht gewShnlich tieferes Sinken der Tempera- 
tur, welche fibrigens nur selten im Verlauf der Krankheit, und nicht 
anders als auf kurze Zeit, ihre physiologische Grenze erreicht. Aber 
beim Eintreten plStzlicher Veri~.nderungen in der psychischen Sphare 
und noch zur Zeit wo die Kranken im Zustand der frtiheren Unbe- 
weglichkeit bleiben, kSnnen bedeutende Schwankungen der inneren 
Temperatur des KSrpers vorkommen, bei welchen man sehr bedeu- 
tendes, wenn auch kurz andauerndes Steigen bemerkt, zwischen 38 o 
bis 40 0 C. (siehe Curve I. Tar. VIII., Curve II. und IV. Tar. IX.). 
Diese Schwankungen der Temperatur entsprechen meistens Besse- 
rungszustlinden im Verlauf der Krankheit; abet haufig bemerkt man 
sie auch wi~hrend der vollen Entwieklung der Krankheit, wenn seitens 
der psychischen Sphare schnelle und bedeutende Ver~nderungen ein- 
tretefi, z. B. wenn der Kranke unter dem Einfiuss lebhafter Sinnes- 
t~uschungen schnell aus tiefer Depression in einen Zustand starker 
melancholischer Erregung fibergeht. Andererseits kann, wie in der 
Anfangsperiode der Krankheit, so aueh in der Genesungsperiode, das 
zeitweise Steigen der Temperatur des Kiirpers vollstaudig ausbleiben 
oder hSchstens unbedeutend sein, wenn der Uebergang yore gesunden 
in den kranl(haften Zustand, und umgekehrt, sehr langsam und allmalig 
vor sich geht (siehe Curve III. Tar. IX.); aber stets steigt zusam- 
men mit der roll.ca Ge~aesung des Kranken allm~lig die innere Tern- 



Ueber den Zustand der KSrpertemperatur etc. 493 

peratur des KGrpers wieder zu ihrer normalen HShe, welche nur dann, 
und nicht frfiher erreicht wird, als bis alle Spuren der psychischen 
Depression verschwunden sind (siehe Curve I. Tar. VIII. Curve II. 
und III. Tar. IX.). 

Also bezfiglich des Zustandes der KSrpertemperatur kann man 
den Verlauf der Melancholie in den am sch/irfsten ausgepr'~g~en F/il- 
len (besonders bei Melancholia attonita) in drei Perioden eintheilen: 
1. die Anfangsperiode, begleitet yon einem grSsseren oder geringeren 
Grade melaneholischer Erregung, wlihrend welcher die Temperatur 
entweder auf tier normalen H(ihe bleibt oder nicht selten fiber die 
physiologische Grenze steigt. 2. die Periode tiefer psychischer De- 
pression, wiihrend welcher man ein mehr weniger bedeutendes Sinken 
tier inneren Temperatur des KSrpers beobachtet, und 3. die Gene- 
sungsperiode, wlihrend welcher die Temperatnr des KSrpers wieder 
normal wird. Der Anfang dieser letzten Periode /iussert sich 5fters, 
im Falle, dass eine schnelle Besserung seitens der psychischen Sphare 
eintritt, durch bedeutende Schwankungen der Temperatur, die sich 
zuweilen zeitweise bis zu einer welt fiber den Bereich physiologischer 
Grenzen stehenden ttGhe erhebt. 

Was die HGhe der Temperatur des KSrpers zu verschiedenen 
Tageszeiten anbetrifft, so ist in vielen Fallen yon Melaneholie das 
Factum zu constatiren, dass die Morgentemperatur, im Gegensatz zu 
dem normalen Zustand, sieh meistens :hSher als die Abendtemperatur 
verhatt. Man bemerkt fibrigens diese Erscheinung nur zur Zeit tier 
voilkommenen Entwieklung des krankhaften Zustands; in tier Anfangs- 
periode, wenn die psychische Depression noch keinen bedeutenden 
Grad erreicht hat, kiinnen die Tagesschwankungen vollkommen 
normal sein, mit regelmlissigen Senkungen am Morgen und Erhebun- 
gen am Abend, und nur mit der Entwicklung eines tiefen Grades 
psychischer Depression beginnt der regelmSssige Typus der Tages- 
schwankungen der Temperatur dem Typus inversus zu weichen; in 
der ersten Zeit kommen nur zuweilen mater den regelmi~ssigen Tages- 
schwankungen der Temperatur Schwankungen des Typus inversus 
vor; mit der Entwicklung der Krankheit werden letztere immer hsufiger, 
so dass bisweilen eine Periode auftritt, we die normalen Tagesschwan- 
kungen der Temperatur regelmSssig mit den Schwankungen des Typus 
inversus abwechseln, bis endlich die letzteren vollstandig die 0berhand 
gewinnen. Zugleich mit der Genesung des Kranken, wenn die Tem- 
peratur schon zu steigen anfiingt, wird allm~ilig wieder der Typus 
inversus der Tageschwankungen der Temperatur dutch den normalea 
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Typus rait Fallen am Morgen und Steigen am Abend, wie man es am 
gesunden Menschen beobachtet, verdrS~ngt (siehe Curve I. Taf. VIII). 

Was die periphere Temperatur des KSrpers wlihrend tier Melan- 
cholie anbetrifft, so wa r  immer ein mehr weniger bedeutendes Fallen 
im Vergleich Zu der peripheren Temperatur gesunder Menschen zu 
beobachten. Bei einigen Kranken erreichte dieses Fallen an den Stel- 
len, wo die Thermometer angelegt wurden (an der Brust ira vierten 
Intercostalraum, am Arm fiber der Ellbogenbeuge entspreehend dera 
hi. biceps, und an tier Vorderseite des Oberschenkels) im Durchschnitt 
vieler Beobaehtungen 0,720 bis 0,90 o C., bei manchen etwas weniger 
0,15~ bis 0,60~ C. und 0,28 his 0,35 C. Ausserdem wurde bei allen 
Kranken dieser Art eine unregelmi~ssige Wi~rmevertheilung in den 
verschiedenen KSrperregionen beobachtet. Setzte man zu einer Zeit 
zwei Thermoraeter auf s);mmetrische Theile, so konnte man fast immer 
mehr weniger bedeutende, oft 1 ~ C., zuweilen 2 ~ 3 0 und sogar 4 0 
fibersteigende Differenzen tier Temperatur constatiren. Also ist bier 
nicht die Rede yon jenen unbedeutenden Untersehieden in der Erwar- 
mung symmetrischer KSrpertheile, die zuweilen anch im gesunden 
Zustande des Organismus vorgefunden und nur mit Hfilfe einer ge- 
nauen thermoraetrischen Messung bestimmt werden kSnnen; vielmehr 
erreichte bei an Melaneholie leidenden Kranken der Unterschied der 
Erwiirmung beider Seiten oft einen solchen Grad, dass er leicht 
dutch Berfihren mit der Hand und aueh an der u der 
Fi~rbung der Haut zu erkennen war. Aber diese W~rmedifferenzen 
symmetrischer KSrper~heile zeichneten sich in unseren Fi~llen durch 
keinen besti~ndigen Charakter aus: beim Messen der peripheren Tem- 
peratur am Morgen und Abend eines und desselben Tages hatte ich 
nicht selten Gelegenheit, mich zu fiberzeugen, dass schon in diesem 
kurzen Zeitraum die Differenz zwisehen den beiden KSrperhMften 
sich entweder vollstandig ausglich oder sogar verkehrte. Schliesslieh 
bot die Warmevertheilung auf einer und derselben Halfte des KSrpers 
bei vielen raelancholischen Kranken oft eine hSchst bedeutende Ab- 
weichung vom normalen Zustande dar. So war in einer Beobachtung 
die Temperatur des Arms (fiber tier Ellenbogenbeuge) zuweilen urn 
mehr als 4 o C. niedriger als die tier entspreehenden Brusttheile (ira 
vierten Intercostalranra), wS.hrend im gesunden Zustand des Organis- 
mus bei den yon mir gemachten Beobachtungen der Unterschied der 
Temperatur an diesen selben KSrpertheilen niemals 1,8 o C. fiber- 
stieg. Einige meiner Patienten, die im Stande waren, ihre Empfin- 
dungen zu analysiren, klagten 5fters fiber ein Gefiihl starker Kiilte, 
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bald in einem, bald einem anderen KSrpertheil% am h~ufigsten in 
den Extremit~ten. 

Alle diese Thatsaehen beweisen, dass bei melancholisehen Kran- 
ken 5rtliche und zeitweise StSrungen der Circulation in tier Haut 
vorkommen, die sich subjeetiv durch KMtegeffihl in diesem oder jenem 
KSrpertheile, objectiv durch verschiedene Intensit~t der Hautf~rbung 
and unregelm~ssige Erw~rmung ~tussert. 

Aber nicht allein die oberflg, ehlichen Theile des KSrpers unserer 
Kranken zeigten einen Untersehied in der ErwSzmung beider Seiten. 
Als ich einigen yon ihnen je einen Thermometer in beide ~tusseren 
Geh~rg~nge setzte, konnte ich reich aueh veto u einer 
Temperaturdifferenz zwischen beiden Seiten fiberzeugen, die bisweilen 
1 o O. erreichte. Hieraus ist zu sehliessen, dass nieht nur die ~usse- 
ren, sondern auch tiefere Gebiete des KSrpers bei Melancholisehen 
eine ungleichm~ssige Blutzufuhr erhalten, woven anch aller Wahr- 
scheinliehkeit nach die ungleiehmS, ssige Vertheilung tier Warme im 
KSrper dieser Kranken abh~ngt. 

Um auf den Zustand der inneren Temperatur Melancholischer 
zurfickzukommen, so erhebt sich zuvSrderst die Frage, dureh welche 
Bedingungen des Organismus die angedeufeten Ver~inderungen bezfig- 
lich ihrer HShe hervorgebraeht werden? Es versteht sich yon selbst, 
dass wit uns bei dem jetzigen Stande unseres Wissens fiber die W~,rme 
des thierischen Organismus mit einer allge/neinen Feststellung der 
VerhSoltnisse begnfigen k6nnen, dutch welehe die wesentliehsten and 
best~ndigsten Ver~nderungen seitens der inneren Temperatnr des KSr- 
pets bei Melancholikern bedingt werden. Also suchen wir eine Er- 
kl~trung zu finden: 1. ffir das allgemeine Fallen der Temperatur auf 
der EntwiekelungshShe des krankhaften Zustands, und 2. ffir den so- 
genannten Typus inversus der Tagessehwankungen. 

Da wir wissen, dass im normalen Zustande des Organismus die 
Temperatur des K~rpers hauptsaehlich dureh zwei Faetoren auf ihrer 
HShe erhalten wird - -  dm'ch den W~rmeverlnst von der Oberfl~tche 
des KSrpers und die W~rmebildung im Innern des O rg an i sm u s -  so 
entsteht angesichts der oben erw~hnten CireulationsstSrung in den 
HautgefS, ssen die Frage, ob das Fallen der Temperatur Melan- 
cholischer nicht dureh vergr6sserten W~rmeverlust yon der ()berfl~che 
des KSrpers bedingt wird? Aber die Richtigkeit einer solchen Ver- 
muthung kann auf Grund fo]gender Betrachtungen vollst~ndig be- 
stritten werden: jeder Ueberfluss des Verlustes tier W'~rme nach aussen 
ist yon einem Zufluss des Blutes zur Oberfl~che des KSrpers, folg- 
lich einer Steigerung der peripheren Temperatur und einer ver- 
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starkten Ausschwitzung der Haut begleitet; jedoch ist es auch eine 
bekannte Thatsache, dass die Haut Melancholischer beinahe immer 
welk, bleich, trocken und beim Berfihren kalt ist; dabei bemerkt man 
hiiufig die Erscheinung tier sogenannten Cutis anserina. Yergleicht 
man welter die Durehschnittszahlen einer Menge yon Beobachtnngen 
der peripheren Temperatur an bestimmten Kiirpertheilen unserer 
Kranken mit den Durchsehnittszahlen der peripheren Temperatur an 
diesen selben Theilen des KSrpers gesunder Mensehen, so zeigt es 
sich, dass der Unterschied nieht zu Gunsten tier ersten spricht; im 
Gegentheil, in allen Fallen unserer Beobachtungen erwies sieh, wie 
es zu erwarten war, die periphere Temperatur tier Melancholiker 
bedeutend niedriger, als die Temperatur gesunder Menschen. Folg- 
lich kann bier nieht nur yon vergriissertem Wiirmeverlust von der 
KSrperoberfli~che keine Rede sein, sondern im Gegentheil, auf Grund 
aller vorangegangnen Auseinandersetzungen muss man schliessen, 
(lass der Wiirmeverlust der Melaneholiker mehr oder weniger bedeu- 
tend verringert ist im Vergleich zum gesunden Zustand des Organis- 
mus. Wenn sich dies so verhi~lt, so muss man durchaus zugeben, 
dass das Sinken der inneren KSrpertemperatur Melancholischer yon 
der Herabsetzung des Stoffwechsels in den Geweben und yon der 
dadurch bedingten Verminderung der im Innern des Organismus ent- 
stehenden Wi~rmequantitlit abhi~ngt. 

In der That disponiren uns sehon viele Thatsaehen aus dem Be- 
reiche klinischer Beobachtungen zu Gunsten einer bejahenden Ent- 
scheidung dieser Frage: erstens magert tier grSsste Theil Kranker 
dieser Art, ungeachtet ihrer mangelhaften Bewegungen und genfigen- 
tier ~ahrung, sehnell und stark ab, wobei das Gewicht ihres K~irpers 
progressiv mit der Entwicklung der Krankheit fiillt; zweitens treten 
nach der Behauptung vieler Autoren bei einigen Kranken im Verlauf 
der tiefen psychischen Depression rapide, verschiedenartige, tro- 
phische St(irung in verschiedenen K(irpertheilen auf; und endlich 
drittens bemerkt man bei fast allen Melancholikern w~hrend der 
Krankheit verschiedenartige grSssere oder kleinere Yerlinderangen 
seitens des Pulses und Athmens, die auf eine StSrung der Circulation 
und Veranderung des Bluts hinweisen, welehe sich ohne Zweifel in 
dem Zustand der Metamorphose der Gewebe und folglich in der Bil- 
dung der W~rmeproduction im KSrper abspiegelt. 

Es ist zu bedauern, dass his heute in der psyehiatrisehen Litera- 
tur keine genauen Untersuchungen bezfiglich des Stoffwechsels im 
Yerlauf der Melancholie, wie auch in anderen Formen psychischer 
StSrung vorliegen. Bekannt sind nur einige Beobaehtungen beziig- 
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lich der Harnzusammensetzung bei Kranken dieser Art. Da man seit 
B i s c h o f f ' s  Arbeiten die Harnstoffquantitat als Ausdruck des Stoff- 
wechsels zu betrachten pflegt, so haben wir das Recht,  fiir unseren 
Zweck diese Untersuchungen zu benutzen. 

Aus den neuesten Arbeiten fiber die gusammensetzung des [Iarns 
Melancholischermfissen wit die Beobachtungen Dr. S el in 's*)  erw~ihnen. 
Die quantitative Analyse des Harns verschiedener Geisteskranker 
fiihrte ihn zu dem Schluss, dass die Menge des Urins und dessert 
feste Bestandtheile bei Melaneholikern fiberhaupt nicht das mittlere 
normale Quantum erreichen und oft sogar unter dem Minimum blei- 
ben. Yon den Bestandtheilen, die das mittlere Quantum erreiehen 
(und es manchmal auch fibersteigen), findet man am haufigsten Chlor- 
salze und freie Si~uren. Harnstoff, Harnsaure und auch phosphor- und 
schwefelsaure Salze werden gewShnlich in unter der Norm bleibenden 
Mengen abgesondert. 

Nach den Arbeiten S e l i n ' s  erschienen in der Literatur die Un- 
tersuehungen R a b  o w's**), weleher aueh bezfiglieh der Melaneholiker 
eine Verringerung der t~tglichen Harnabsonderung und hauptsachlich 
eine bedeutende Abnahme des Harnstoffs und der Chloride feststellte, 
wlihrend sich das specifische Gewicht des Urius seinen Beobachtungen 
nach als erh~iht erwies. 

In unseren Fallen war das durehschnittliche Quantum des Urins 
und seiner festen Bestandtheile immer unter der Norm. Am meisten 
war die Menge des Stickstoffs und Harnstoffs verringert. So war in 
einer Beobachtung alas durchschnittliehe Quantum des Stickstoffs ffir 
die Periode der tiefen psychischen Depression 8,492 Grin., das Quan- 
tum des Harnstoffs 11,938 auf 937,9 Cub.-Ctm. Harn, und in der An- 
fangsperiode der Genesung stieg das Quantum des Harnstoffs bis zu 
14,379 auf 1185 Cub.-Ctm. Harm In einer anderen Beobachtung war 
die durchsehnittliche Mange des Stickstoffs 6,203, die des I-Iarnstoffes 
13,282 Gr. auf 983 Cub.-Ctm. Das Durchschnittsquantum der Chlo- 
ride und Phosphate zeigte im Verlaufe der Melaneholie aueh eine 
bedeutende Verminderung: in der ersten angefiihrten Beobaehtung 
betrug alas durchschnittliche Quantum der Chloride fiir die Periode 
tier vollen Entwicklung der Krankheit 10,589, das der Phosphate 
1,44 Gr., in der Genesungsperiode das Quantum der C h l o r i d e -  

*) Dr. Sel in ,  Ueber den Urin Geisteskranker. Dissertation. St. Peters- 
burg 1860 (russisch). 

**) Rab ow, Beitrag zar Kenntniss tier Besehaffenheit des Hams bei Gei- 
steskranken, Dieses Archly. t. VII. 1877. s. 62--79.  
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13,22, der Phosphate - -  2,213 Gr. Das specifische Gewicht des Urins 
schwankte im Durchschnitt zwischen 1017--1018. 

Auf Grund dieser Daten kann man auf die Herabsetzung wenig- 
stens eines Theiles des Stoffwechsels im Organismus Melancholischer 
schliessen, niimlich der Stickstoff haltenden Substanzen. Aber geben 
uns die angedeuteten Beobachtungen das Recht, mit Bestimmtheit eine 
Herabsetzung der Oxydationsproeesse im Organismus dieser Kranken 
zu behaupten, und in Folge dessen eine Abnahme der Wiirmebildung 
anzunehmen? N e i n , -  denn die quantitative Zusammensetzung des 
Hams giebt uns nur eine Vorstellung yon der Metamorphose der stick- 
stoffhaltigen Substanzen im Kiirper, folglich dfirfen wir unsere Schluss- 
folgerung nicht auf das Mass des ganzen Stoffweehsels fibertragen, 
welcher allein als genaues Kriterium tier Menge der sich im KSrper 
bildenden Wiirme dienen kSnnte. 

Da ich nicht die Mt~glichkeit hatte, bei meinen Untersuchungen 
den Apparat yon P e t t e n k o f e r  und u  zu benutzen, welcher bis 
jetzt aus vielen Grfinden das pium desiderium klinischer Beobachtun- 
gen ist, wlihlte ich die calorimetrische Untersuchungsmethode mittels 
Bi~der, die es, wie bekannt, mit einiger Genauigkeit zullisst, die GrSsse 
des Wiirmeverlustes yon tier Oberfli~che der Haut und zugleich auch 
das Yerhliltniss der Wiirmebildung zu demselben zu bestimmen. 

Ich war in der Lage vergleichende ealorimetrische Versuche 
an Melancholikern (ira Zustand der Melancholia attonita) und an ge- 
sunden Menschen, bei gleicher Temperatur tier Wannen und bei un- 
geflihrer Uebereinstimmung der fibrigen Bedingungen~ anzustellen. 

Die Art, in der diese Beobachtungen ~r warden, be- 
stand hauptsi~chlich in Folgendem: zuvor wurde das Zimmer, in wel- 
chem die Yersuche gemacht wurden, auf 25--28 o erwi~rmt; dann ffillte 
man die Wannen vor dem Beginne des Yersuches mit Wasser bis zu 
einer bestimmten HOhe an (einem u yon ungeflihr 200 Liter ent- 
sprechend)~ u n d e s  wurde gewartet, bis die Seitenwande der Wanne 
genfigend yon dem darin enthaltenen warmen Wasser erw~trmt waren; 
dann wurde dutch Messungen mit Thermome~ern im Verlauf yon wenig- 
stens einer halbert Stunde die Geschwindigkeit des Erkaltens des Wassers 
bestimmt. Zum Schluss tier Beobachtung untersuchte einer meiner 
Collegen die Temperatur des Patienten (in recto). Darauf wurde 
dieser sofort mit dem ganzen K6rper, den Kopf ausgenommen, in's 
Wasser gebracht und durch thermometrische Messnngen der Grad des 
Kaltwerdens des "~Tassers w~thrend der folgenden 30 Minuten, die der 
zu Untersuehende in der Wanne verblieb, fes~gestellt. Nach dem 
Heraussteigen aus der Wanne wurde wieder die Temperatur in recto 
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mit aller n6thigen Vorsieht gemessen und darnach ging die Beobach- 
tung des spontanen Abkiihlens des Wassers nach dem Versuehe 
wenigstens noeh 30 Minuten welter vor sieh*). 

Bei diesen Beobachtungen konnte man sieh iiberzeugen, dass im 
Yerlauf der Melancholic, bei warmeentziehenden Einfliissen eine mehr 
weniger bedeutende Verminderung des W~irmeverlustes yon der t(Sr- 
peroberfl~tehe im Vergleieh znm normalen Zustande des Organismus 
stattfindet,  womit, wie wir gesehen haben, aueh die Resaltate des 
Messens der peripheren Temperatur  fibereinstimmen. Die Verminde- 
rung des Warmeverlustes im Vergleich zu gesunden Mensehen, die 
denselben Bedingungen unterliegen, tritt  ziemlieh seharf hervor, wenn 
man die gesultate der Beobaehtungen in beiden Fallen mit Riieksieht- 
nahme auf den Unterschied der Temperatur  des KSrpers und der des 
Bades zusammenstellt ,  wie in folgender Tabelle**): 

Pcrsonen. 

Gesundcr. �9 . 
?5elancholiker 

Gesunder. .  �9 

Gesunder. 
! 

3%laneholiker 
Cresundcr. . .  

lgcl~ncholiker 
GesuMer. �9 
Gesunder. .  
Melaneholikcr 

~em- 
)era- 
fur 
des I 
]3a- 
des. 

34,00 
33,95 

33,00 

34,00 

3'2.,45 
3:?,5G 

32,45 
31,0C 
31,95 
31,0C 

Tem-  
pe ra -  
fur in 
recto 
vor 
dem 

B~de. 

37,1 
36,7 

36,7 

37,7 

36,7 
37,2 

37,2 
36,7 
37,7 

37,05 

Unter- 
schied. 

3,10 
3,75 

3,70 

3,701 

4,25 
4,70 i 

4 ,75  
5,7( 
5,7~ 
6,Of 

Wgrmeverlas~c w~ih- 
rend der Beob. 

beigelan- bei Gesan- 
eholikern I den mit 
60 Kilo I 60 Kilo 

]ewich~ u./Gewicht u 
[71,5 Ctm. 171,5 Ctm. 

gross, gross. 

- -  3 4 , 1  

12,0 

37,2 

Differenz d. Temperat. 
d. KSrpcrs n. d. Bade 

�9 bei gesun- 
be1 ~elan- I schen. cholikern den Men- 

34,7 I - -  d- 0,05 
- -  ]~ Ver- ohne Ver- 

| ~inderung gnderung 
44,1 | - -  } ohne Yer- 

| gnderung 
52,0 | - -  ohnc Ver- 

iindcrang 
�9 - -  0 , 1  - -  

69,5 - -  ohne Ver- 
gnderung 

0,3 
91,1 - -  0,1 

103,1_ 0 ;  0,15 

*) Die Bereehnung des Wgrmeverlustes, auf Grund der bei diesen Beob- 
aohtungen erzieltcn Daten wurde naeh derselben Me~hode wio in den gersa- 
ehen L i e b e r m e i s t e r ' s  and K e r n i g ' s  gemaeht. 

**) Die Ziffern des WS~rmeverlastes bei Melaneholikern sowie aueh bei ge- 
sunden Individuen sind auf das durohschnittliche Gewieht yon 60 Kilo und 

Archly f. Psyehiatrie. XIII. 3. Heft. 33 
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Ausserdem ist aus der angeftihrten Tabelle leicht ersichtlich, dass 
trotz des verhi~ltnissm~ssig geringen W~rmeverlustes yon der Ober- 
fl~ehe ein halbstfindiges warmes Bad auf den Zustand der Tempera- 
tur gesunder Menschen fast keinen Einfluss hat, bei an Melancholie 
leidenden Geisteskranken eine ziemlieh bedeutende Abnahme derselben 
hervorbringt. Schon in einem Bade yon 32 ~ 45 C. sank die innere 
Temperatur des Kranken um 0,1 o 6., obgleieh der W~rmeverlust yon 
der Oberfl~ehe nicht 12 Calor. in 30 Minuten fiberstieg, und in Bi~- 
dern yon 31 bis 32 0 45 C., bei einem Wgrmeverlust yon 37,2 his 
38,4 Calor. in einer Minute, der bedeutend geringer ist, als derjenige, 
welehen ein gesunder Menseh bei gewShnlichen Lebensbedingungen 
erfghrt, betrug die Erniedrigung der inneren Temperatur bis 0,3 8 C. 
Dieser Umstand tuft die Vermuthung hervor, dass die Wi~rmebildung 
im Organismus der Melaneholischen, im u zu gesunden Men- 
sehen, mit weniger Energie geschieht, dass sie zu ungenfigend ist 
zum Ersatz eines sogar verh~ltnissm~ssig unbedeutenden Wi~rmever- 
lustes yon der KSrperoberfl~che. 

Auf solehe Weise fiihren uns im Allgemeinen die Resultate der.  
ealoripheren Untersuehungen zu dem Sehluss, (lass im Organismus 
der melancholisehen Geisteskranken Bedingungen existiren, die sowohl 
eine Behinderung des Wi~rmeverlustes yon der Oberfl~ehe*), wie aueh 
eine noch bedeutendere Yerminderung der Wgrmebildung im Innern 
des KSrpers hervorrufen. Ohne Zweifel steht mit diesen Bedingungen 
die mehr weniger bedeutende Abnahme der inneren Temperatur, die 
man gew6hnlich wiihrend des Yerlaufs des melancholischen Irreseins 
wahrnimmt, in Zusammenhang. 

Es versteht sich yon selbst, dass eine solche Erkli~rung sieh nur 
auf die Zeit der Entwieklungsh6he des melaneholischen Zustandes 
beziehen kann, wenn die.Kranken unter dem Einfluss tiefer psyehi- 
seher Depression passiv, trgge and vollstiindig unthlitig werden; noch 
bleiben jene vortibergehenden Schwankungen der inneren Temperatur 
des K6rpers ganz unerkli~rt, welehe man  zuweilen im Verlauf der 
Melaneholie, besonders hi~ufig in ihrem Anfangsstadium and aueh in 
der Genesungsperiode wahrnimmt. Ffir diese Temperatursehwankun- 
gen mfissen wir andere Bedingungen voraussetzeu, die yon Zeit zu 

die MittelgrSsse yon 171,5 Ctm. bereohnet. Der Verlust yon der Oberfl~iche 
der Lungen nnd des Kopfes ist in den angegebenen Ziffern nieht eorrigirt. 

*) Zn denselben l~ann man die oft an Melaneholisehen bemerkbare Ver- 
langsamung des Athmens~ die Contraction tier Itautarterien un(1 aller Wahr- 
scheinliehkeit naeh aneh die Beschri~nkung tier Perspiration der Itaut rechnen. 
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Zeit im Verlauf der Krankheit auffreten uud fiber deren Wesen man 
vorlaufig nichts Bestimmtes sagen kann. 

Wir wollen jetzt zur Betraehtung derjenigen Eigenthiimliehkeit 
der Temperatur melancholischer Geisteskranken fibergehen, die yon 
den Autoren als Typus inversus der Tagesschwankungen bezeichnet 
wird. Zu allererst ist es nothwendig, naher zu bestimmen, was man 
unter dem Ausdruck Typus inversus der Tagesschwankungen ver- 
stehen soll. Beobaehtet man die Temperatur zu bestimmten Stunden, 
zweimal am Tage, Morgens und Abends, so ist es klar, dass dieser 
Begriff alle jene F~lle nmfasst, wo die Morgentemperaturen hSher als 
die des Abends sind, ohne Beaehtung der Temperaturh6he in der 
fibrigen Zeit Aber giebt man sich die Mfihe die Temperatur des 
KSrpers in kurzen Zwisehenraumen einige Tage hindureh zu messen, 
so ist in der Form der Temperatureurven im Laufe des Tages bei 
Melancholikern und gesunden Personen eiu seharfer Untersehied zu 
bemerken: im ersten Falle steigt die Temperatur vom Morgen ab 
bur kurze Zeit, meistens bis 12 Uhr Mittags, wonaeh ein anfangs 
allm~liges, dann yon 6 Uhr Abends rapides und bedeutendes Fallen 
auftritt, das bis 12 Uhr Nachts fortdauert~ yon wo ab wieder ein 
Steigen bis 12 Uhr des folgenden Tages sich einstellt u. s. w. (siehe 
Curve VI. Taf. IX.). Im zweiten Fall dagegen dauert alas Steigen 
der Temperatur des KSrpers yore Morgen bis 6--8 Uhr Abends fort, 
wonach die Temperatur allmalig bis 5--8 Uhr Morgens sinkt (siehe 
Curve VII. Taf. IX.). Aber in diesem wie aucb in jenem Fall wie- 
derholt sich dieselbe Erseheinung; theilt man die 24stfindige Curve in 
zwei Theile, so erweis~ es sich, dass im Laufe des Tages in beiden 
Fallen die Temperatur sich hSher halt, als in der Nacht (siehe 
Curve VI. und VII.). 

Wenn man auf diese Weise die GrSsse der Tagesschwankungen 
ausser Acht lasst, so stellt es sich deutlich heraus, dass der Lauf 
der Temperaturcurve wi~hrend des Tages bei Melaneholikern sich da- 
durch charakterisirt, dass das Herabsinken der Temperatur gegeu 
Abend bedeutend friiher auftritt und frfiher aufhSrt, als im normalen 
Zustand des Organismus. Dem entspreehend rfickt das Maximum der 
taglichen Temperatur naher zur Mittagszeit, anstatt auf 6--8 Uhr 
Abends zu fallen, wie bei gesunden Menschen, das Minimum aber wird 
gegen Mitternacht~ anstatt um 5--7 Uhr i'vIorgens~ erreicht. Benennt 
man folglich solchen Verlauf der Temperaturcurve Typus inversus der 
Tagesschwankungen, so  darf man dabei nieht ausser Acht lassen, 
dass hier keine Rede ist yon etwas dem normalen Verlauf Entgegen- 
gesetztem oder yon ibm Verkehrtem, sondern das Wesen desselben 

33* 
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besteht darin, dass die physiologischen Erscheinungen des Steigens 
und Sinkens der Tagestemperatur, wie schon erwahnt, frfiher eintre- 
ten und ablaufen, als in normalem Zustand*). 

Diese Eigenthiimlichkeit im Yerlauf der Temperaturcurven dauert, 
wie schon gesagt, gewShnlich wi~hrend der ganzen Krankheit fort, 
mit Ausnahme ihrer Anfangs- und der Genesungsperiode; folglich 
kann man sic nieht ffir eine yon irgend welehen zufMligen Ursachen 
abhi~ngende Erseheinung halten, sondern sic muss im Gegentheil in 
Zusammenhang mit diesen oder jenen Bedingungen des kranken Orga- 
nismus gebracht werden, die wlihrend des melaneholischen Irreseins 
vorkommen. 

Sehen wit zu, ob nicht auch bet irgend welchen anderen ZustS.n- 
den des Organismus Eigenthfimliehkeiten der tliglichen Temperatur- 
schwankungen sich vorfinden. Wir wissen, dass bet erwachsenen 
gesunden Mensehen stets regelm~ssige Tagessehwankungen mit Sinken 
am Morgen and Steigen am Abend stattfinden; wenigstens ist his 
heute in der Literatur keine Andeutung fiber das Vorkommen eines 
Typus inversus t~glieher Schwankungen der Temperatur bet gesundem 
Zustand des Organismus zu finden. Bet fieberhaften Krankheiten wer- 
den naeh den Beobaehtungen vieler Autoren (Thomas ,  J f i r g e n s e n ,  
I m m e r m a n n  und Andere) auch fast immer regelmi~ssige Tages- 
schwankungen der Temperatur eonstatirt. I~aeh Immermann**)  
fibrigens stSsst man zuweilen wahrend des Fiebers auf kleine Ab- 
weichungen der Tagesschwankungen vom normalen Typus, die darin 
bestehen, dass start eines abendlichen Maximum noch ein anderes, 
weniger bedeutendes am l~achmittage bemerkt wird, manchmal sogar 
aueh ein drittes. Der Autor erkli~rt diese Abweichungen durch indi- 
viduelle Eigenthiimlichkeiten des Organismus. l~ach der Bemerkung 
des Prof. Botkin***) verhalten sieh im Yerlauf typh6ser Fieber 
die Morgentemperaturen zuweilen hSher, als:die des Abends, aber 
diese Eigenthfimlichkeit kommt nur selten vor and bildet nichts wet- 
ter, als eine Ausnahme yon tier Regel~-). Ausftihrlicher als Andere 

*) Ist es nothwondig eine neuc Benennung einzuffihren, so w~re es loas- 
send einen solchen Typus ti~glichcr Schwankungen der Temioeratur mit dem 
Ausdrack Typus anteioonens zu benenncn. 

**) Immermann,  Zur Theoric der Tagesschwankung im Fieber des Ab- 
dominaltyphus. Deutsch. Arch. f. klin. Med. t. 6. s. 561ff. 

***) Prof. Botkin,  Clinischer Cursus innerer Krankheiten. St. Potorsb. 
Ausg. 1868 and 1875. II. Lief. (russisch). 

t-) Jacobs (ein Fall yon Tylous invcrsas bet Fleckfieber. u  
Archiv 1876. t. 68) hat eine derartigc Beobachtung verSffentlicht, die sich 
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spricht sich fiber den Charakter der Tagessehwankung wahrend des 
Fiebers Wund e r l i eh* )  aus. ~Nach'den Beobaehtungen dieses Autors 
fallen in allen fieberhaften Krankheiten mit Ausnahme der Malaria, 
Pyamie, zuweilen der Tubereulose und Sehwindsueht, die Remissio- 
hen in die Zeit yon 6 - - 9  Uhr Morgens, die Maxima der Tempe- 
ratur dagegen gewShnlich in die 5Tachmittagszeit, zwisehen 3--6 Uhr 
am Tage, 5fters auch in die Mittagszeit oder gegen Mitternacht. Aber 
bisweilen bemerkt man dabei wlihrend einer langer oder kfirzer an- 
dauernden Zeit als best~ndige Erseheinung, dass das Maximum der 
tagliehen Temperaturen in den Morgenstunden oder bald naeh Mitter- 
naeht auftritt, wahrend am Abend Remissionen beobachtet werden. 
Diese merkwfirdigen Abweichungen der Tagesschwankung fasst Wun-  
d e r l i c h  als ,individuelle Unregelmassigkeiten" auf, die seiner Mei- 
hung naeh, wenigstens in einigen Fallen, yon der Lebensweise der 
Erkrankten abhangen, wenn z. B. letztere im gesunden Zustande am 
Tage zn schlafen, Nachts zu arbeiten gewohnt waren, wie die Backer. 

Gewiss erscheint eine solche Erklarung des Typus inversus der 
Tagessehwankungen wahrend des Fiebers hSchst natfirlieh, abet, wie 
der Autor selbst ganz recht bemerkt, kann sie nur auf einige Falle 
angewendet werden. Dagegen bleiben noch in den vielen fibrigen 
Fallen die Ursachen des Auftretens des Typus inversus vollkommen 
unklar. Meinerseits kann ich nieht umhin darauf hinzuweisen, dass 
einige Formen yon fiebererhaften Erankungen sieh mit Rficksieht auf die 
in der psychisehen Sphare auftretenden Symptome den acuten Formen 
yon SeelenstSrung nahern, und deshalb der Typus inversus der Tages 
schwankungen in diesen Fallen vielleieht im Zusammenhang mit densel- 
ben Bedingungen steht, wie in dem melaneholisehen Irresein. Wir wissen 
in der That, (lass viele Fieberkranke oft ein Geffihl unbeschreiblieher See- 
lenangst empfinden, dass sie yon einem Delirium mit Hallucinationen 
ersehreckenden Inhalts befangen sind, welches hartnackig eine Zeit 
lang anhalt, sogar auch nachdem jede Spur yon Fieber gewiehen ist. 
Bekannt ist es aueh, class viele Infectionskrankheiten haufig yon tiefen 
anatomisehen Veranderungen des Centralnervensystems begleitet sind. 
Daher ist es nieht unwahrscheinlieh, dass man wenigstens in einem 
Theil tier fleberhaften KrankheitsfMle dem Auftreten des Typus in- 
versus der Tagesschwankungen der Te~hperatur dieselbe Bedeutung 

auf Typhus exanthematious bezieht~ wo yon Tag zu Tag am Morgen eine 
hShere Temperatnr im Verg]eich zur abendliehen gefunden warde. 

*) Wun der l ich ,  Das Verha!ten der Eigenwgzme in Krankheiten, Leip- 
zig. !868. 2-Ausg. 1870~ 
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beilegen muss, wie in der Melaneholie. Uebrigens darf man dabei 
nicht den wiehtigen Unterschied bezfiglieh des Typus inversus in 
diesem nnd dem anderen Fall vergessen. Wenn aueh bei dem u 
handensein des Typus inversus der Tagesschwankungen in fieberhaften 
Krankheiten die Morgentemperaturen die des Abends fibersteigen, so 
halten sich doeh beide fiber der physiologisehen Grenze, w~hrend im 
Verlauf des melaneholischen Irreseins die Morgentemperatur ge- 
wShnlich die normale H~he einhlilt, oder sogar etwas darunter sinkt, 
und gegen Abend ein mehr weniger tiefes Fallen der Temperaturen, 
bedeutend unter die physiologisehe Grenze, stattfindet. Folglieh kann 
im ersten Fall der Typus inversus der Tagesschwankung einerseits 
dutch eine yon einer Steigerung des Fieberprocesses hervorgerufene 
Temperaturerhebung am Morgen, andererseits durch eine Remission 
am Abend bedingt sein; dagcgen muss man im zweiten Fall anneh- 
men, dass znm Abend eines jeden Tages im Organismus Bedingungen 
auftreten, die die innere Temperatur des KSrpers unter ihre physio- 
logisehe HShe sinken lassen. 

2. Tobsucht (Mania). 
(Curve VIII. und IX. Taf. X.) 

Die innere Temperatur tier Tobsfiehtigen steht meistens nieht 
unter der normalen HShe, zuweilen, besonders in der Anfangsperiode, 
bietet sie sogar unbedeutendes Steigen fiber die physiologische Grenze 
(gegen 38 0 C. oder etwas darfiber) dar; bei der Abnahme der Erre- 
gangserscheinungen dagegen wird ein allmMiges Sinken der Tempe- 
ratur des KOrpers unter die physi01ogische Grenze bemerkt, das 
wlihrend der ganzen Ermattungsperiode fortdauert, welehe einem aus- 
gesprochenen Tobsuehtsanfall nachfolgt (siehe Curve u Tar. X). 
Wenn in dieser letzten Periode wieder ein kurzer Tobsuchtsanfall 
auftritt, so bemerkt man gewShnlieh seitens tier KSrpertemperatur 
dieselben Erscheinungen, wie im Laufe des ersten Anfalls (siehe 
Curve VIII. Taf. X.). Dabei ist jedes Mal zu eonstatiren, dass bei 
der starken Depression (sogenanntem Stadium melaneholicum), die 
der maniakalisehen Erregung. vorangeht, die Temperatur des KSrpers 
ein ziemlich tiefes Sinken erleidet, .welches allm~lig oder rapid in 
Steigen iibergeht. Dann zugleich mit dem Auftreten des Tobsuchts- 
anfalls, bei dessert rapider Entwicklung, beobachtet man hSchst 
bedeutende Schwankungen der Temperatur, welche wiederum tiefes 
Fallen darbieten kann, das mit bedeutendem Steigen fiber die phy- 
siologisehe Grenze abwechselt. Diese Erseheinung ist besonders scharf 
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w/~hrend der periodisehen Manie ausgedrfickt , wobei mit dem jedes- 
maliges Auftreten der Tobsuehtsperiode seitens der Temperatur sich 
dieselben Erscheinungen stereotyp wiederholen: in der Depressionspe- 
riode, die dem Tobsuehtsanfall vorangeht, bet die Temperatur immer 
mehr weniger starkes Sinken dar, welches mit der Entwieklung der 
Erregungserscheinungen in unbedeutendes Steigen/iberging; dann aber 
trat am ersten Tage des Tobsuchtsanfalls gewShnlich wieder ein knrz 
andauerndes tiefes Sinken der Temperatur zuweilen bis 36,5~ C. ein, 
das schnell mit einer Erhebung derselben his zu 37,7--38 o C. ab- 
wechselte. Im Laufe der folgenden Tage des tobsfiehtigen Zustandes 
h/~lt sieh die Temperatur des K/Srpers meistens ungef~hr an der nor- 
malen Grenze, und ein Fallen derselben tritt nur mit Abnahme des 
erregten Zustandes ein und dauert dann bis zum n~.ehsten lucidnm 
intervallum fort (siehe Curve IX. Tar. X.). 

Also kann der ganze Verlauf der Manie bezfiglich des Gangs und 
der HShe der Temperatureurven in drei Perioden eingetheilt werden: 
1. sogen. Periode der Depression, dem Auftreten des Tobsuehtznstan- 
des vorangehend (Stadium melaneholicum oder Prodromalstadium, wie 
es einige Auforen bezeiehnen), in weleher die Temperatur des K6r- 
pens mehr oder weniger bedeutend unter der normalen H6he steht; 
2. die Periode der st~irksten maniakalischen Erregung, in weleher die 
Temperatur des KSrpers sieh rapid bis zur normalen Grenze oder 
etwas darfiber hebt. Zu Anfang dieser Periode bei rapider Entwick- 
lung des Tobsuehtsanfalls, treten gew6hnlieh starke Sehwankungen 
der Temperatur auf, wobei ihr tiefes Sinken oft mit bedeutendem 
Steigen fiber die physiologisehe Grenze abwechselt. 3. Die Periode 
der Beruhigung oder der ErschSpfung, die dem AufhSren der Tobsucht 
folgt, in weleher die innere Temperatur des KOrpers wieder unter die 
normale HShe fS,11t. Diese letzte Periode dauert gewShnlich bis znr 
vollen Genesung fort (oder bis zum lueidum intervallum in der pe- 
riodischen Manie), mit deren Eintreten die Temperatur des I(Srpers 
allmalig zur physiologisehen Grenze steigt. 

Die Tagesschwanknngen der Temperatur w~hrend des maniaka- 
lisehen Irreseins bieten einige Eigenthfimliehkeiten dar. In der Pe- 
riode der vollen Entwieklung des maniakalisehen Zustandes bemerkt 
man meistentheils des Morgens ein Sinken, und Abends ein Steigen 
der Temperatur, ebenso wie bei gesunden Menschen; nmgekehrt tre- 
ten gew6hnlieh bei Tobsfichtigen in der Berubigungsperiode Schwan- 
kungen auf mit Steigen am Morgen und Sinken am Abend, was 
manehmal bis zur vollen Herstellung foi'tdauert. Ebenso besteht zu- 
wei!en auch sin Steigen am Morgen, and ein Fallen am Abend w~h- 
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rend der Depression, die der Periode der Tobsucht vorangeht. Uebri- 
gens sind diese Eigenthfimlichkeiten der Tagesschwankungen nicht 
best~indig und werden nur in reinen Fallen der Krankheit beobachtet. 

Bezfiglich der peripheren Temperatur des KSrpers gelang es in 
einigen F~llen yon Tobsucht mittels thermometriseher Messung eine 
ErhShung im Vergleich zum normalen Zustand des Organismus zu 
constatiren. Dabei beobachtet man bier ebenso wie wi~hrend der 
Melancholie zuweilen eine bedeutende Differenz der Erwlirmung sym- 
metrischer KSrpertheile, was das u ~rtlicher StSrungen 
der Blutcirculation in der Haut beweist. 

Gehen wir je~zt zur Frage nach den Bedingungen, die eine Yer- 
anderung der inneren K~rpertemperatur im Verlauf der Periode star- 
ker maniakalischer Erregung hervorbringen, fiber. Zuerst wollen wit 
sehen, was uns die quantitative Harnanalyse bei Tobsfichtigen ergiebt. 
In dieser Hinsicht ist es durch die hSchst genauen Beobachtungen 
des Professors Mi e r ze j ews ky* ) ,  dem es in zwei F~llen gelang, seine 
Beobachtungen wii, hrend des ganzen Verlaufs der Krankheit durch- 
zuffihren, endgfiltig festgestellt, dass wi~hrend der maniakalischen 
Erregung (bei vermindertem Durchschnittsquantum der' Nahrungsauf- 
nahme der Patienten) das Durchschnittsquantum des Wassers und 
der festen Harnbestandtheile bedeutend geringer ist, als zur Zeit der 
Beslinftigung Tobstichtiger; in einem Fall waren die Durchschnitts- 
zahlen der einzelnen Harnbestandtheile niedriger als die der Norm, 
in einem andern Fall fiberstiegen sie dieselben nicht (S. 49 und 50)**). 

*) Professor M i e r z e j e w s k y, Klinisehe Untersuchungen Tobsfiehtiger 
(vesanici). Dissertation. St. Petersburg 1865 (russisch). In derselben Arbeit 
ist die Literatur friiherer die Harnanalyse Tobsfichtiger betreffender Untersu- 
chungen angeffihrt, die iibrigens gegenw~rtig in vielen Beziehungen als voll- 
kommen ungenfigend betrachtet werden kSnnen. 

**) Die sp~teren Beobachtungen Lombroso ' s  (klinische Beitrg~ge zur 
Psychiatrie, fibertragen yon Dr. F r ~n k el. Leipzig 1869) bewiesen eine Ver- 
minderung der ttarnquantit~t und zugleich eine YergrSsserung des specifi- 
sehen Gewichts in der Erregungsperiode Kranker (S. 19ft.). Mendel, (die 
Phosphors~ure im Urin yon Geisteskranken. Dieses Archly t. III. Heft 3. 
1872, s. 636--672) ,  der sioh mit Untersuehungen des Harns Geisteskranker 
betreffs der Ausscheidung yon Phosphaten besoh~ftigte, fund eine absolute 
und verh~ltnissmgssige Abnahmo derselben in tier Periode dor maniakalisohen 
und tobsfichtigen Erregnng tier Kranken (s. 658). In der letzten Zeit ffihrt 
l~abow (Beitrag zur Kenntniss der Besohaffenheit des Harns bei Geisteskran- 
ken. Dieses Archly. t. VII. 1877. s. 62--79) in Uebereinstimmung mit den 
Beobachtungen Professor Mierz ej e w sky'  s, einen Fall yon Manie mit kurzen 
Intermissionen an, in welchem jedes Mal w~hrend der Erregungsperiode eine 
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Auf 6rund dieser Angaben sprieht Prof. M i e r z e j e w s k y  die u 
thung aus, dass man sieh die Verringerung des KSrpergewichts des 
Tobsfiehtigen in der Periode seiner angestrengten Bewegungen, und 
dabei die Abnahme der Menge des Harns und dessen fester Bestand- 
standtheile nur durch unsiehtbare Aussehwitzung, dureh eine auf die- 
sem Wege hervorgebraehte Stoffverausgebung, die diese Periode der 
Tobsueht begleitet, erk!~ren kann (S. 50). Folglieh werden wir nieht 
frfiher in der Lage sein, naeh der Menge der Harnbestandtheile fiber 
die Metamorphose der Stickstoffsubstanzen im Organismus zn urthei- 
len, nm auf diese Weise zu irgend einem Sehluss fiber die Calorifi- 
cation im K6rper Tobsfiehtiger zu gelangen, als bis wir im Stando 
sein werden, wenigstens ungef~hr die Quantitat der unsiehtbaren Aus- 
sehwitzung bei diesen Kranken zu bestimmen. 

Es bleibt uns also nur ~ibrig eine indireete Untersuchungsmethode 
anzuwenden, die Physiologie des arbeitenden Muskels zu Rathe zu 
ziehen. I~ dieser Hinsieht hat sich in der Wissensehaft sehon 15mgst 
die Ansieht eingebiirgert, class jede Muskelbewegung eine W~trmequelle 
in unserem Organismus bildet. B e c q u e r e l  und Breeh e t* )  haben 
mit ttfilfe ihrer thermometrisehen Untersuehungsmethode bewiesen, 
(lass eine wiederholte Flexion der Extremitlit die Temperatur des 
Must. bieipitis um ungefi~hr 0,5 o C. erhSht (S. 272). Spliterhin wur- 
den analoge Untersnehnngen yon verschiedenen Autoren ausgeffihrt, 
aber die vollkommensten und genauesten sind jedenfalls die yon 
t t e lmho l t z**) .  Dieser pr•parirte einen Froseh auf die Weise, dass 
ein Sehenkel mit dem Riiekenmark durch die Nerven verbunden blieb, 
wahrend der andere dureh das Durchsehneiden der Nerven vollstan- 
dig yon demselben isolirt war. Dann, naehdem er die Muskeln bei- 
der ExtremitS.ten mit einem thermo-elektrischen Apparat verbunden 
hatte, tetanisirte er alas Thier dutch Reiznng des Rfickenmarks. Da- 
bei stieg die Temperatur, die anf~nglieh in beiden Extremitaten gleieh 
war, im eontrahirten Schenkel um 0,14--0,18 0 C. Eben solehe 
Resultate, abet in einem noeh sti~rkeren Grade, wurden bei der diree- 
ten Tetanisirung der Muskeln erreieht. Sp~tter konnte H e i den hai n***) 

Verminderung der fliissigen und feston tIarnbestandtheile im Vergleich zu der 
BesS~nftigungsperiode zu constatiren war. 

*) Becquere l  et Brechet ,  Premiere m6moire sur la chalour animale. 
Anna les des sciences naturelles. Zoologic 2. III. 1835. p. 257--273.  

**) Helmhol tz ,  Ueber die W~irmeentwicklung bei tier Nuskelaetion. 
Mfiller's Arch. f. Anat., Physiol. und wissenseh. Ned. 1848. S. 144--164. 

***) Heidenhain ,  Meehanisehe Loistung, WSzmeentwicldung und Stoff- 
umsatz bei der MuskelthS~tigkeit etc, Leipzig 1864. s. 73. 
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mit Hfilfe eines sehr genauen Apparates die Erwarmung des Muskels 
w~thrend einzelner Contractionen feststellen. In seinen Experimenten 
betrug die Erw~rmung des Muse. gastrocnemius bet dessen Contraction 
yon 0,0017--0,005 o.). 

Diese Erscheinungen treten etwas compllcirter und verwickelter 
horror, wenn der Muskel bet seiner Zuckung eine mechanische Arbeit 
ausffihrt. 

Seitdem das Gesetz der Erhaltung der Kraft im Gebiet der 
Physik festgestellt worden, strebten viele Physiologen danach, es auch 
auf den arbeitenden Muskel auszudehnen, indem sic das Verh~tltniss 
der Muskelarbeit zum Quantum der sieh in dem Muskel bildenden 
W~trme berechneten. In dieser Hinsieht kam B6c la rd**)  auf Grund 
klassischer Experimente, die in direetem Messen der Temperatur de r  
contrahirten Armmuskeln bet Belastung der Hand mit verschieden- 
artigen Gewiehten bestanden, zu einem ffir die Theorie der u 
lung yon Wgrme in Bewegung erfreulichen Schluss***). Diese Beob- 

*) Die Untersuohungen yon Solger  (Ueber die Warmeentwieklung bet 
der Muskelth~tigkeit. Studien des physiologischen Instituts zu Breslau yon 
t t e idenha in .  Leipzig 1861. s. 125--143)  u n d T y r i  undMeyers t e in  
(Ueber das Yerh~ltniss tier bet der MuskelthStigkeit auftretenden W~rmepro- 
duotion zu der geleisteten Arbeit. Zeitsehr. f. rationelle ~ied. HI. Reihe, XX. 
t. 1863. s. 45m74)  weiohen yon den Andern darin ab, dass die Autoren in 
der Anfangsperiode tier Contraction eino negative Wgrmesohwankung, d. h. 
ein Abkiihlen des Muskels fanden. Jedoeh sind diese Beobaohtungen his hente 
yon lqiemandem best~tigt worden und tt ei den he in hSlt sic, auf seine Beob- 
achtungen gestfitzt, flit vollst~ndig fehlerhaft. 

**) B6elard ,  De la contraction musculaire dens les rapports aveo la 
tomp6rature animale. .Archives g6n6r, do mddecine. 1861. t. 1. (V. s6rio 
t. 17) p. 24- -40 ,  157- -180  et 2 5 7 - - 2 7 9 .  

***) Die wesentliehsten der veto Autor erhaltenen Resultate bestehen in 
Folgendem: 1. des Quantum der Wgrme, die sioh bet der Muskelcontraotion 
bildet, ist verhgltnissmgssig grSsser in dem Fall, wenn tier Muskel eine mit 
keiner mechanischen Leistung complicirte statisehe Contraction ausfiihrt, als 
wenn diese Contraction eine niitzliche meehanische Arbeit vollbringt; 2. des 
Quantum der Wgrme~ welche aus dem Muskel versehwindet~ wenn derselbe 
eine gusserliehe Arbeit ausffihrt, ist dem mechanischen Aequivalent letzterer 

entprechend; 3. nur ein Theil der Muskelarbeit, welohe nicht der Form 
i~usserlisher mechanischer Leistung utilisirt wil:d, erscheint in der Form yon 
W~rme, mit anderen Worten die Muskelwgrme dient der niitzgehen mechani- 
sohen Arbeit, dis dutch die Contraction des Muskels vollbraoht wird, als Er- 
gg~nzung (s. 277--279) .  
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achtungen wurden fibrigens theilweise yon Dupuy*)  bestritten, aber 
in der Folge erwiesen Experimente, die yon Fiek**)  nach einer 
ganz anderen Methode an den Muskeln yon FrSsehen angestellt wurden, 
yon Neuem, dass bei tier Abwesenheit jeder n~tzliehen Arbeit die 
WArmebildung vergrSssert, im arbeitenden Muskel dagegen entspre- 
ehendermassen vermindert wird***). 

Die H~he tier Muskelzusammenziehung bleibt, wie die Forsehun- 
gen yon N a w a l i c h i n  es zeigent), auch nieht ohne Einfluss anf die 
Bildung der W~rme; diese vermehrt sich stets mit dem Steigen 
der ersteren; daher mfissen einzelne kleine Contractionen des Mus- 
kels weniger Warme erzeugen, als eine Contraction, die der Summe 
aller kleinen gleicht. 

Wenn man die erw~hnten physiologisehen Angaben auf die Pa- 
thologie der Tobsueht fibertrfigt und in Betracht zieht, dass das 
Muskelsystem einen bedeutenden Theil unseres KSrpers bildet, so 
kommt man zu dem Sehluss, dass die best~ndigen Muskeleontraetionen, 
die die Tobsfichtigen lange Zeit ansftihren, durehaus eine Vermehrung 
der WSzmebildung in ihrem Organismus, d. h. eine ErhShung der 
Calorifieation naeh sich ziehen mfissen. Wenn jedoeh in der That 
keine bedeutende W~rmeansammlung im Organismus Tobsfiehtiger 
stattfindet, wie die Beobaehtungen fiber die Temperatur dieser Kran- 
ken lehren, so kann es nnr: 1. dutch den Uebergang der gebildeten 
Warme in Bewegung nnd 2. vielleicht aueh dutch deren vermehrten 
Verlust yon der Oberfl~tche des KSrpers und der Lungen bedingt sein. 
Diese Vermuthung ist darauf begrtindet, dass die Bewegungen Tob- 
sfichtiger im physiologisehen Sinn nieht immer nutzlos genannt wet- 
den kSnnen; im Gegentheil, die Tobsfiehtigen zerreissen oft ihre Klei- 
der, zerbrechen die sic umgebenden Gegenst~nde, bek~mpfen diese 
oder jene meehanisehen Hindernisse ihrer Bewegungen, mit einem 

*) Dupuy,  De la contraction musculaire on rapport avecla chaleur 
animale. Gazette mgdicale de Paris 1865, p. 626--629;  616--648.  

**) Fick,  Experimanteller Baitrag zur Lahre yon tier Kraft bei der Mus- 
kelzusammanziehung. Untarsuchungen aus dem physiol. Lahorat. dar Ziirieher 
Hochschule. Wian 1869, s. 1--16.  

***) Heidenha in  satzta die Frage anders, indem ar die Beziahung dar 
maehanischan Arbeit zum Quantum der gabildeten Wgrme am Frosehmuskel 
mittels best~Lndigar maximalar Reizung zu bestimmen suohta. Diese Expari- 
mente f/ihrten zu dam Schluss, dass das Quantum der sieh bildenden W~Lrme 
hal glaichar Spanmlng mit tier veto .Muskal gehobanen Last wgchst. 

t) N awal ichin ,  Myotharmisaha Untarsuchungen. Pf l i iger ' s  Archiv 
f. d. gesammte Physi01ogie. t. XIV. 1876. s. ~95, 
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Worte, ihre Muskeln mfissen durchaus ein bestimmtes Quantum m e- 
chanischer Arbeit ausffihren, in Folge dessert die Bildung der Wiirme 
w~hrend ihrer Bewegungen mit weniger Intensifier vor sich geht. 
Dazu miissen die angestrengten Athembewegungen zur Zeit der ma- 
niakalisehen Erregungen und die starke Blutzufuhr zu den i~usseren 
K~irpertheilen augenseheinlieh die Abgabe der gebildeten W~rme nach 
Aussen besonders begiinstigen. In der That, beobachten wit die 
Haut dieser Krankeu wahrend der Erregungsperiode, so finden wir 
sie meistens roth, erhitzt und haufig reichlich mit Sehweiss bedeckt .  
Dem entsprechend ergeben auch die thermometrischen Messungen der 
peripheren Temperatur des KSrpers Tobsiichtiger, wie wir obeu ge- 
sehen haben, h(}here Ziffern, als die der peripheren Temperatur ge- 
sunder Menschen. 

3. 81~dsinn, angeborener und secundfirer. (Dementia consecutiva, 
Idiotismus.) 

(Curve X., XI., XII. und XIII. Taft X.) 

Die Temperatur der B16dsinnigen hi~lt sich meistens mehr oder 
weniger bedeutend unter der normalen HShe, dabei li~sst sich kein 
Zusammenhang zwischen dem Grad des B1Odsinns oder Idiotismus und 
dem gr0sseren oder kleineren Siuken der Temperatur des K~irpers con- 
statiren, cntgegengesetzt der Behauptung einiger Autoren (Wil l iams)  
bezfiglich Idioten. Bei den meisten dieser Kranken treten zuweilen 
ohne alle sichtbare Ursache kurz andauernde ttebungen der Tempera- 
tur auf, die fibrigens selten die normale Grenze fibersteigen; zuweilen 
kommen umgekehrt 6ftere und bedeutende Senkungen vor. Ueber- 
haupt ist die Form der Temperaturcurve tier Bl(idsinnigen hSchst 
unregelmlissig: sehr oft weehseln unbedeutende Erhebungen bis 37,5 o 
und 38 o C. rapid mit tiefem Sinken bis zu 36--35,5~ C. und sogar 
zu 34,5~ C. in recto. (Siehe Curve X. und XI. Taft X.) Dabei sind 
die Tagesschwankungen im hSchsten Grade ungleichm~tssig: zuweilen 
fibersteigen sie nicht 0,1--0~3 ~ C., wghrend sie zu anderen Zeiten 
2--3 o C. erreichen kSnnen. 

Was die HShc der Temperatur des KSrpers zu verschiedenen 
Tageszeiten anbetrifft, so ist zu bemerken, dass bei vielen Kranken 
die Morgentemperaturen hSher als die des Abends stehen, fibrigens 
kommt es sehr selten vor, dass diese Erscheinungeu sich you Tag zu 
Tag w~hrend langerer Zeit wiederho|en (siehe Curve XI. Tar. X.), 
meistentheils wechseln die verkehrten Tagesschwankungen bei B15d- 
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sinnigen yon Zeit zu Zeit mit regelm/issigen Sehwankungen ab, mit 
8inken am Morgen und Steigen am Abend (siehe Curve XII. TaLX); 
schliesslich werden bet einigen Kranken regelm/issige Tagessehwan- 
kungen h/iufiger als verkehrte vorgefunden (Curve XIIt. TaL X.) 
Aber aueh in den F/~llen, we, man bM der klinisehen Beobachtungs- 
methode (zweimal tliglieh) am Morgen eine hOhere Temperatnr im 
Vergleich zu der am Abend wahrnimmt, findet man niemals die sich 
regelmassig wiederholende Eigenthfimlichkeit (Typus anteponens), 
welche gewShnlich an Melancholikern beobachtet wird, wenn man 
die Temperatur consequent zu verschiedenen Stunden des Tages und 
der l~aeht misst; im Gegentheil crscheint die Temperaturcurve w/~h- 
rend 24 Stunden bet B15dsinnigen vollkommen atypisch mit unregel- 
m/issigem Steigen und Sinken. 

Zur Erklitrung de~:jenigen Bedingungen des Organismus fiber- 
gehend, welehe die besehriebenen Veranderungen der Temperatur 
Bl~idsinniger erzeugen, m~issen wir zuerst erw/igen, in welehem Zu- 
stande sich der Stoffumsatz im KOrper dieser Kranken befindet. Dr. 
Se l in ,  der sich mit Untersuchungen des Harns Geisteskranker be- 
schliftigte, land, dass bet BlSdsinn (Dementia, Amentia nach der Ter- 
minologie des Autors) der Urin dem normalen nahe kommt, sowohl 
in Betreff der Reaction, Farbe, dos specifisehen Gewichts, als auch 
beziiglich seiner festen Bestandtheile*). Indessen erwiesen die neueren 
Untersnchungen R a b o w ' s ,  die sich auf drei F~lle tiefen B1Odslnns 
beziehen, eine bedeutende Verminderung des Harnstoffes und der 
Chloride (bet genfigender l~ahrungsaufnahme), was dem Autor die 
MOglichkeit gab, eine Behinderung des Stoffumsatzes der Gewebe bet 
diesen Kranken zu vermuthen**). Aber eine Folgerung dieser Art 
kann sich, wie wir wissen, nur auf den Umsatz der Eiweisssubstanzen 
des Organismus beziehen, was lange nicht dem allgemeinen Stoff- 
umsatz der Gewebe gleich kommt, welcher allein einen richtigen 

*) 8elin~ Ueber don Ham Geisteskranker. Dissertation. St. Peters- 
burg. 1860. 

**) ~abow, Boitrag zur Kenntniss der Beschaffenheit des Hams bet Gei- 
steskranken. Diesos Archly. t. VII. 1877, s. 62--79.  In dreien unserer 
F~lle (zweier Idioten und eines B15dsinnigen) war ebenfalls die Monge des 
Stiekstoffs, Harnstoffs~ zugleich tier Chloride und Phosphate bedeutend kleinor 
als die Norm. Hior ist es am Platz zu bemerkon, dass Mendel, der den 
Ham Goisteskranker in Bozug auf die Bildung yon Phosphaton untersuchte, 
deren absolute und relative Verminderung bet allen ehronisch-pathologischen 
Zust~nden des Gohirns fand (die Phosphors~ure im Urin yon Goistoskranken. 
Dieses Archiv. t. ]II. Heft 3. 1872. s. 633--654).  
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Begriff fiber die W~rmebildung im K5rper sowohl der  an angebore- 
nero, als aueh der an secund~rem B15dsinn Leidenden geben kSnnen. 

Mit dem Zweck~ den Zustand der Warmeregulirung B15dsinniger 
and Idioten, d. h. die Beziehung tier Bildung der Warme und deren 
Verlust rod der 0berfl~che des KSrpers genauer festzustellen, konnte 
ich reich in vielen FMlen mit Erfolg der calorimetrischen Methode 
yon L i e b e r m e i s t e r  bedienen. 

Die Resultate, die ich auf Grand vieler in diesem Sinn angestellter 
Versuche erhielt, ffihren zu dem Schluss, dass der W~rmeverlust yon 
tier KSrperoberflgche bei den verschiedenen Bl~dsinnigen sehr ver- 
schiedenartig sein kann, ungeachtet gleicher Bedingungen des Vet- 
sachs. In manchen FMlen erschien der W~rmeverlust sehr gering, in 
anderen dagegen fiberstieg er am zwei Mal oder sogar noeh mehr 
den Verlust an W~rme eines gesunden Organismus in einer gleich 
warmen Wanne. Dabei sank die innere Temperatur tier Kranken 
nach dem Bade in den meisten FMlen um 0,1--0,8 o C. Sogar in den 
FMlen, wo der Yerlust der Wgrme yon der Oberfl~che nicht 8 bis 
15 Calor. in 30 Minuten fiberstieg, bemerkte man ein Sinken der 
inneren Temperatur am 0,24--0,3 C., wghrend in den vergleichenden 
Versuehen an gesunden Menschen bei gleichem Yerlust der Warme 
yon der Oberflgehe kein Sinken der inneren KSrpertemperatur start- 
land. Dieser Umstand lasst vermuthen, class die Calorifieation bei 
der grSssten Anzahl B15dsinniger im u zu dem gesunden Zu- 
stand des KSrpers mehr weniger bedeutend beschrgakt ist, was aller 
Wahrscheinlichkeit naeh sich dureh die Yerlangsamung der Metamor- 
phose der Gewebe bei diesen Kranken erkl~ren lasst. Ohne Zweifel 
steht mit dieser Erscheinung die allgemeine Erniedrigung der inneren 
Tempera tur des KSrpers, die man gewShnlich in Fallen intensiven 
B15dsinns beobachtet, in Verbindung. 

Andere, die Temperatur BlSdsinniger betreffende Erscheinungen, 
haupts~chlich ihre Unbest~ndigkeit, die sich in yon Zeit zu Zeit auf- 
tretenden plStzlichen Hebungen und noch bedeutenderen Senkungen 
ausdrfickt, deutet allem Anschein naeh auf StSrungen in der Reguli- 
rung der Warme bei diesea Kranken. Wit wissen in der That, dass 
die Best~ndigkeit der Temperatur des gSrpers wie auch der be- 
stimmte Gang tier Temperaturcurve im Laufe des Tags im bIormal- 
zustand das Resultat der Action eines eomplieirtea ~ervenapparates 
bildet, Dank welchem jeder Ueberfiuss des Wgrmeverlustes yon der 
Oberfl~che dureh eine neue Bildung im Innern des Orgaaismus ersetzt 
wird. Bei BlSdsinnigen existirt keine derartige Best~ndigkeit der 
Temperatur des KSrpers, keine regelmfiss]ge Tagesschwankung und 
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die Veranderungen der Temperatur dieser Kranken zeichnen sich, wie 
wir schon gesehen haben, im Ganzen durch vollstfindige Atypie aus; 
hieraus ist natiirlich zu schliessen, dass bei diesen Kranken eine StS- 
rung desjenigen complicirten w~rmeregulirenden Mechanismus, wel- 
chem der normale Organismus die relative Best~ndigkeit der inneren 
Temperatur seines KSrpers verdankt, start hat. 

Jetzt wollen wir znr Betrachtung der Ursaehen fibergehen, die 
uns die oben erwlihnten Temperaturver~nderungen der Geisteskranken 
erkl'aren kSnnten. In dieser Hinsicht muss man vor allen Dingen 
wissen~ welche Rolle die verschiedenen Bedingungen des organischen 
Lebens der Geisteskranken einerseits und der ~tusseren Umgebnng, in 
der sic sich befinden, andererseits spielen. Es ist bekannt, dass viele 
dieser Kranken sich durch Bl~sse und Blutarmuth auszeichnen; ausser- 
dem leidet ihre Ernghrung theils durch verschiedene Magenaffectionen, 
theils durch ungenfigende bIahrungsaufnahme. Ausserdem betragen 
sich einige yon ihnen, wie z. B. die Melancholiker und manche B15d- 
sinnige wghrend ihrer ganzen Krankheit sehr rnhig, and indem sic 
sich ganz passiv zu ihrer Umgebung verhalten, machen sie entweder 
gar keine Bewegnngen oder iiben dieselben in sehr beschrgnktem 
Maasse aus. Andere Geisteskranke im Gegentheil, wie z. B. die Tob- 
sfichtigen, befinden sich in best~tndiger Bewegung, und indem sie eine 
grosse Qnantitlit mechanischer Arbeit leisten, bedtirfen diese auch 
eines grSsseren Zufiusses yon Lnft zu den Lungen und verhgltniss- 
mgssig eines grSsseren Quantums Speise. Es versteht sich yon selbst, 
dass unter der Wirknng so verschiedener Bedingungen der Stoffumsatz 
im Kiirper dieser Kranken auch verschieden sein muss, was nicht 
ohne Einfiuss auf die Temperatur des K(irpers bleiben kann. A b e r  
einerseits ist es bekannt, dass im physiologischen Zustande des Orga- 
nismus verschiedene Bedingungen wie Ruhe, beschr~tnkte Nahrungs- 
aufnahme, starke Muskelanstrengung keine bedeutende Wirkung auf 
die H(ihe der inneren Temperatur des K6rpers haben*), andererseits 
wurde bei einigen unserer Kranken (Melancholikern), ungeachtet ihrer 
mangelhaften Bewegungen und der sichtbaren Abmagerung des KSr- 
pers, zeitweise ohne jegliche Complication seitens der inneren Organe 
mehr weniger bedeutendes Steigen der Temperatur des K(irpers, das 
mit ~'aschen Vergnderungen des psychischen Zustandes zusammenfiel, 
wahrgenommen~ w~thrend andere wieder (Idioten) bei verhgltniss- 

*) Jf i rgensen,  Archly f. ldin. 1~%d. t. III. 1867 und t. IV. 1868, 
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massig guter Ernahrung nnd geniigenden Bewegungen 5ffers seitens 
der inneren Temperatur sehr bedeutendes Sinken unter die physiolo- 
gisehe Grenze darboten. Also muss man zugeben, dass dis Wirkung 
aller angedeuteten Bedingungen auf die Temperatur des KSrpers Gei- 
steskranker sehr beschrankt ist. Wenigstens kSnnen diese Bedingun- 
gen nicht als Hauptmomente, die gewisse thermische Veranderungen 
bei 6eisteskranken hervorrufen, betrachtet werden. 

Da auf diese Weise die verschiedenen Lebensbedingungen der 
Geisteskranken sich als vollstlindig ungenfigend erwiesen, um die 
grossen Veriinderungen der KSrpertemperatur zu erklliren, so bleibt 
uns nur fibrig, den Grund derselben in den pathologischen Pro- 
cessen, welche das unumgangliche Substrat der Geisteskrankheit bil- 
den --  in einer Affection des Centralnervensystems zu sachem In 
der That, wenn man in Betracht zieht, dass in verschiedenen Formen 
des Irreseins ganz bestimmte Temperaturerscheinungen, die sich be- 
standig in einer und keiner anderen Form der Krankheit wiederholen, 
auftreten, dass bei vielen Geisteskranken ein gewisser Zusammenhang 
zwischen der HShe der Temperatur und dem Zustand der psychischen 
Sphere zu bemerken; dass bei manchen dieser Kranken noch eine 
besondere tligliche, dem gesunden Organismus nicht eigene wahrge- 
nommen wird, dis verhi~ltnissm~ssig nur selten bei einigen psychischen 
Erkrankungen vorkommt; weiterhin, dass bei der grSssten Zahl der 
Geisteskranken stark ausgesprochene vasomotorische StSrungen in die- 
sere oder jenem KSrpertheile existiren und gleiehzeitig nicht selten 
bemerkbare Ver~.nderungen im Rhythmus und der Frequenz des Ath- 
mens und Pulses vorkommen; wenn man alle diese Thatsachen in 
Betracht zieht, so entsteht leicht der Gedanke, dass dieselben durch 
diese oder jene psychischen Momente hervorgebracht und yon gewissen 

Ver~nderungen des Centralnervensystems begleitet werden, welche zu 
gleicher Zeit auf die Innervation des Respirationsapparates und der 
Herzmuskulatur, auf den Tonus der kleineren Blutgefgsse in verschie- 
denen Regionen des KSrpers und aueh auf den Zustand der W~trme- 
regulirung des Organismus wirken und auf solche Weise bestimmte 
Erscheinungen seitens der KSrpertemperatur hervorrufen kSnnen. 

Schon viele Beobachter versuchten es, die Veranderungen der 
Temppratur bei Geisteskranken durch eine Affection der I%rvencen- 
tren, die zur Regulirung der Warme irn KSrper dienen, zu erklaren. 
Diese Vermuthung war aber bis zur letzten Zeit fast aussehliess- 
lich auf negative Beweise gegrfindet. Da es unmSglich war, die 
erkannten Eigenthfimlichkeiten der Temperatur Geisteskranker durch 
verschiedene ~,ussere Bedingungen und durch aus dem Zustand der 
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inneren Organe entspringende Gr~nde zu erklaren, waren die meisten 
Autoren gen8thigt, in diesen Fallen einen Einfluss des Centralnerven- 
systems anzunehmen (Wolff ,  L o e w e n h a r d t ,  auch B u r c k h a r d t  
und v. A.) 

Jetzt aber haben wir schon gen~igende experimentelle, wie aueh 
pathologische Facta, die die directe Einwirkung einiger Oegenden der 
Gehirnrinde, nicht allein auf das vasomotorische System, sondern 
auch auf die innere Temperatur des ffSrpers bestStigen*). Folglich 
klSrt sich diese dunkle Seite tier Psychopathologie des Menschen 
allm~ilig auf und das neue Licht, welches dureh die neueren Arbeiten 
auf den Zusammenhang zwischen Verletzungen der Grosshirnrinde und 
diesen oder jenen thermisehen VerS~nderungen f5llt, giebt uns eine 
Stiitze zur Erklarung der verschiedenartigen St~rungen der WSrme- 
regulirung bei Geisteskranken. 

Erklw der Abbildungen**). 

T a f e l  V I I I .  

Curve I. Melancholia attonita. Im October entsteht die Krankhelt: me- 
lanoholisehe Erregung mit Delirien; dabei keine Ver~nderungen somatischer 
Seits, dureh welche die ErhShung der innern Temperatnr bedingt sein kSnnte. 
Vom November his Mgrz im Znstande tiefer psychiseher Depression, begleitet 
yon Unbeweglichkeit und stark ausgedr/icktem kataleptoidem Zustand, weleher 
zeitweise (besonders yon Mitte December his Ende Januar) naehliess, zeitweiso 

*) B r o w n - S d q u ar d, Recher&es sur l'exeitabilitd des lobes edrdbraux. 
Arch. de phys. 1875. p. 854. Lande i s  und Eu lenbu rg ,  Uel~er die ther- 
misehen Wirkungen exper. Eingriffe am I%rvensystem etc. Virohow's Arch. 
1876. ~. 68. I t i tz ig ,  Ueber Erwgrmung der Extremitg, teu na~h @osshirn- 
verletzungen. Centralblatt f. med. Wissenschaften. No. 18. Dani lewsky,  
Experim. Beitrgge zur Physiologie des Gehirns. Pf l / iger ' s  Archly. t. XI. 
1875. Bochfon ta ine ,  Etude experim, de l'influence gxerede par la pbara- 
disation de l'ecorce grise sur quelques muscles de la vie organique. Arch. de 
physiol. 1876. Beeh te re f f ,  Der Einfluss der Hirnrinde auf die KSrpertem- 
peratur. St. Petersburg. Med. Wochensohrift. 1881. 

**) In allen Curven bedeuten die ausgezogenen Linien - -  die K6rper- 
temperatur (in recto); die punctirten ( . . . .  ) die Pulsfreqnenz; die aus 
Xreuzen gebildeten ( X-X-X-X ) die Atbemfrequenz; die aus Kreisen gebilde- 
gen ( o-o-o- o ) - -  dfe Gewiehts~'ergnderungen der Kranken in Pfunden. 

Archly L Psychlatrie. XIII.  3. Heft, 3zl 
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wieder zunahm. Die bedeutenden Temperatursteigerungen Ende Mgrz und 
April entsprechen der Zeit naeh einer plStzlichen Befreiung des Kranken yon 
depressiven Affeeten. Im April und Mai Genesungsperiode. 

T a f e l  I X .  

Curve II. Melancholia attonita. Ende October und Anfang November 
Entstehungsperiode der Krankheit in Begleitung eines melaneholisehen Erre- 
gungszustandes mit lebhaften Sinnestgusohungen (in der Curve ist nut die 
Temperatur yore I. November (38,1~ C.) angegeben. Von Mitte November 
his Mitre Februar voile Entwickelungsperiode mit einem Zustande hesohr~nk- 
ter Beweglichkeit. Die Temperatursteigerungen Ende Februar fallen mit einer 
rapid aufgetretenen giinstigen Ve~'~nderung des Krankheitszustandes zusam- 
men. Im M~rz und April Genesungsperiode. 

Curve III. Melancholia attonita. Im October 1879 Krankheitsanfang: 
aborm diistere Stfmmu-ng, starker Seelenschmerz und Hallucinationen er- 
schreckenden Charakters. Von December bis April voile Entwickelungsperiode 
tier Kranlcheit, ausgezeiehnet dutch besehr~nkte Bewegliehkeit und starke 
Wehmnth, unter deren Einfluss zweimal Selbstmordversuche stattfanden. Im 
April und l~lai allmg, lige Genesuug. 

Curve IV. Melancholia. Zustand tiefer psyehischer Depression mit stark 
ausgepr~gten kataleptoiden Erscheinungen. Die Temperatursteigerung vom 
9. bis 14. December fgllt mit einer rasch aufgetretenen gCinstigen Verg, nde- 
rung im Zustande des Kranken zusammen. 

Curve V. Melancholia activa. Im Beginn der Kranlcheit w~hrend star- 
ken Deliriums mit sehr lebhaften ttallucinationen eine bedeutende Temperatur- 
steigerung his 41,4 o C., welche gleiohzeitig mit dem Sehwgcherwerden des 
Deliriums sinkt. 

Curve VI. stellt den Gang der K6rpertemperatur im Verlauf des Tages 
bei Melaneholisehen dar (Typus inversus s. anteponens). 

Curve VII. stellt den Gang der Temperatur im Verlauf des Tages bei 
Gesunden dar (nach J i i rgensen) .  

T a f e l  X .  

Curve VIII. Maniaacuta. Yore 2 I. December ab entwickelte sich ein star- 
ker tobstichtiger Zustand, dem eine kurzdauernde Depressionsperiode voran- 
ging. Mitte Januar begann die Tobsucht sich allmglig zu beruhigen. Veto 
25. bis 29.Januar ein neuer Parexysmus hef~iger Tobsucht, der in einen Zu- 
stand verh5ltnissm~ssiger l:(uhe iiberging. Im Februar war die Erregung am 
meisten in den Perioden vom 2 . - -5 . ,  7., 9., 12 ,  16 ,  19 . - -25 .  ausgeprggt. 
In der fibrigen Zeit grSssere Ruhe, der dann ein neuer Tobsuehtsanfall yore 
27. ~l~rz his 2. April folgt. Ende April und im Mai allm~lige Gesesung. 

Curve IX. ~Iania periodica in Folge eines Sonnenstichs. Vet dem Auf- 
reten eines Tobsuehtsparoxysmus entwickelt sich immer eine unbedeutende 
Depression, die naeh Verlauf einiger Zeit pltRzlieh yon tobstichtiger Erregung 
abgel.Sst wird; darauf folgt allm~lige Beruhigung und ein lueidum intervallum, 
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WEhrencl der Beobachtung fanden die Tobsuchtsanf/~IIe veto 20. bis 24. De- 
cember, 16. bis 19. Februar, 7. bis 14. M~i4'z s~att. 

Curve X. Idio~ismus. Epilepsia. Alter 16 Jahre. Bis za ffinfJahren 
regelm~issige Entwiekehng in intellectueller und physisoher Hinsicht. Im 
f/inften Jahr Beschgdigung des Kopfes in Polge Mnes Falles, wonaoh sich 
oine fieberhafte Krankheit mit starker Affection des Nervensystems entwiekel~e. 
Nach der Genesung von derselben stellten sich epileptisehe Anfiille ein, die 
artieu!ir~e Redo ging verloren, undes  trat der Zustand psyehischer und in- 
tellectueller Entwiekelungshemmung e[n, der jetzt besteht. 

Curve XI. Idiotismus. Knabe 12 Jahre. Kloiner Sehgdel, unregel- 
mgssige Form des barton Gaumens und des Brustkorbes. Sehwgche und un- 
gleiehmgssige Entwicklung dos 5Iuskelsystoms. Unm6glishkeit zu stehen und 
zu sitzen; Mangel in der Coordinatfon der einfaohsCen Bewegungen. En~wiek- 
lungshemmung in intelleetueller Beziehung und voltstg~ndiges Fehlen der arti- 
eulirten Sprache. Zu Zoiten convulsivische Anfg.lle mit Bewusstseinsgerlust. 

Curve XII. Dementia consecutive posCmaniam. NaniaeMisehe Erregung 
im Laufe einiger Monate. Bedeutende Beschgdigung des Kopfes wghrend der 
Krankheit. Progressiver Vorfall der intellectuellen Fghigkeiten. Status prae- 
sens : Bedeu~onde Gedgchtnisssehwgehe, Unfghigkeit zu den einfaehsten Arbei- 
ten, passiver Bewegungen und vollst}tndige Apathie. 

Curve XIII. Dementia consecutive. Wiederholt aufgetretone psyehische 
Erkrankungen dopressiven Charakters. Missbraueh spii'iCu6ser Getrgnko. Con- 
seeutiver Verfall der intellectuellen F~higkeiten. Status praesens: Apathie, 
Immobilitgt, bedeutende Gedgohtnissschwgche f/ir die Gegenwart und abge- 
rissene Wahnideen. 

3 4  '!' 



II
 

--
. 

~'
e,

:.
l~

il
l~

 ~
~

 
~

~
~

.'
 

lli~
 

" 

~
m

il
l!

m
g

I~
 

-ljl
ij.i

illm
H/ 

~
~

~
~

 
~

~
1

 

~
m

nm
 

u 

It
m

m
~w

A
~l

ut
/ll

ill
m

~i
~~

 
::

-:
 

- 
- 

ii
i i

~
 

m
! 

i 
r.'

- 
. 

-'
1 

C
u

rv
e

 
I.

 



0 
ll,

 P
. 1

'. 
~u

'r 
(1

87
8)

, 
D+

,~m
be

r. 
Ja

ua
r 

(1
87

9~
. 

Fe
b~

ua
r, 

+~
l~i

rz. 
Ap

ril
 

m
m

 m
i 

m
lm

m
m

m
 m

m
m

m
 t

m
m

 m
 

C
ur

ve
 

lI
, 

IL
 P,

 T
, 

De
c(+

mb
++

r (1
87

9)
. 

'J~
m

ua
r (

18
80

)+
 

F~
'br

,,+
r, 

~,
rm

, 
Ap

ril
 

, i
qa

i, 

" 
-"

 
.,"

 
P~

' 
"*

"|
~ 

" 
" 

itL
:iW

j~
v,

l,i
 

"+
+ a

~!
 

.
.

.
.

.
.

 
~-

" ..
... 

r, 
* 

K
I 

,+'
,L

~ .
il

'l
 

' 
' 

s 

II
-I

' 
~t

aL
 

O,
st,

++
,er

 
(]

87
+)

. 
_~

,1+
+m

++
r, 

U+
+r

 
[

~
 

m
~
i
 

.
.

.
.

 
"

-
"

~
 

" 
m

U
 

!!
I.
 B
.
 

Im
u+

.I
Im

 
;i

'm
m

 
m

~p
-j

 
"-

--
 

u"
 

m
~.~

_~
-+ m

- 
+ 

--
 

..
- 

- 
,,

.-
..

 
m

m
W

i,.
+,

.-,
, 

. ~
j

 
~
i
n
 

.,
,'
~m
!n
.-
'!
!_
. 
,"
 ,
m 

- 
" 

":
 

~ 
H
M
 

$~
-.
2+
.,
,!
,,
~|
+B
im
ml
lm
Il
l 

ii
m

'i
~

+
W

=
-m

~
i+

i 
m

'w
~

_
-z

t*
i~

 
l
m
~
-
I
L
'
m
'
+
~
J
D
l
_
C
m
~
l
 

-
-

-
-

-
~

 
~+

...
,m

,.=
~-

--
.,m

--
_~

i~
,'~

~"
,m

Bn
m

at
.~

 
- 

- 
- 

. 
~

m
m

 
- 

-=
- 

C
ur

ve
 
~
,
 

C
ur

ve
 

IV
. 

C
ur

ve
 

V
I.

 
ua

4 
V

II
. 



ii. 
P, 

T,
 I)

ce
em

l~e
r (1

87
). 

d+
,+u

ar 
(I 

bT
). 

Pn
lru

ar.
 

gF
h'z

. 
Ap

ril
, 

31
a[,

 

II
I.

I=
.,

I 
_

~
_

!l
ll

ll
li

=
~

ll
 

I I
t~

..
R

li
|i

ll
ll

lt
 

~
~

l
l

_
l

i
~

.
 

i=
l~

..~
, 

I 
.i

t'
 

I +
 l

l~
,,

 
,"

 
" 

H
" 

'l
"l

"&
"l

~=
l'

l'
; 

'~
I1

--
';

 
-'l

i 
" 

,l
l'

il
lf

"=
'~

'~
'l

ll
i!

~-
"*

-"
 

II
 

l
i

i
!

 
~

i
P

,
t

.
 

li
il

+
 

,i
t 

.~.
~,a

, ...
...

.. ig
,,J

.=-
~,.

-+
J+

! .il
ili

itl
.,l

l|,
m

,,[
],~

*,
.~

_'
,,i

.. 
' 'E

,+
il

!.
.a

i+
ll

m
+

ii
im

 :
~

.t
,l

 
I1

 
ll

li
ll

ll
.'

-:
 

~ 
.~

i 
~ 

~ 
~,

 ~
..

~
i!

-~
+

 +
. l.

.l
t+

il
~

"i
l.

'l
ll

li
' 

ll
il

i+
ii

m
lt

ll
i|

l.
i~

ll
 

--
I.

.I
' 

~
lt

ll
ll

l,
,,

-i
ll

ll
 

..
..

..
 

l
l

l
i

l
l

m
l

l
 

l
i
i
l
l
 
i
 

a
ln

il
ll

m
m

n
m

la
ll

+
| 

U
le

l 
-

-
l

l
i

m
e

l
l

l
n

a
l

U
i

l
l

l
 

a 
I

l
l

 
i 

I
I

~
l

 
n

l 
a

a
~

t 
u 

1 
= 

~ 
- 

lli
lll

l 
- 

' 
- 

|=
 

Im
 ~-

 
."

i.=
..~

'l'
-+

m
~.

~ 
Im

m
;..

, 
m

~ 
g

m
sm

 
i 

I~
_n

ll
l-

- 
| 

_._
_ 

, 

Cu
rv

e 
"V

 11
1,

 

R.
 I'.

 1'
 

1)e
cem

hc
,r (

18
78

) 
am

ma
r (

18
79

). 
~'d

mm
,e'.

 
I~[

grz
. 

"!
--

',
 

.
.

.
.

.
 

~ 
,"

- 
m

~
-:

l.
 

" 
'=

'i
~

i 
,~

;m
ll 

l-
i 

--
 

i-
li

ll
 

-_
u

i.
.i

 
II

 
" 

~.
.l

l 
--

- 
I 

ll
~

,'
ll

l|
ii

ii
ii

li
ll

li
ii

ii
ll

il
l 

iF
jiP

, t
,~

=
ti

+
i-

li,
~

.~
%

I/
lil

lu
i 

i I 
Il

ll
 

~i
i'-

i~
ll~

,~
,m

 
~

'l
il

! 
il

il
~

ll
"i

lE
-"

~
|i

lP
~

l"
ii

 
] 

li
, 

~
i

 
n,

i 
m

 
Il

ls
 

�9
 

m
ll

l+
ll

ll
 

m
, 

LI
'~

'~
 

ii 
n

il
 

m
N

l~
'lll

lll
lli

lm
lll

M
 I 

'+
 

m
lr

lm
m

lll
m

 
m
l
m
m
 

~
p

~
 

, 
."

ll
,,

..
 

lu
. 

. 
=

ro
ll

 
.,m

,O
 

i 
i 

.
.

.
.

.
 

[]
 

...
...

.. 

P,
 <P

, 
7&

rtm
r (1

87
93

 
_]b

irz
 

IN
!i

iw
t 

C
tu

'v
e 

l.
X

. 
C

nz
+v

e 
X

H
, 

~
.[

i.
.~

, 
i,

~
"~

 
..

..
..

..
..

. 
Ir

~.
,t

,.
m

,,
,,

,k
,,

 ..
...

.. 
~

.~
 

~
|

i
,

~
 

..
..

..
. 

| 
[]

ii
,,

.i
,=

ll
..

.,
:,

:m
l,

 
..

..
..

. 
~m

 it
, 

i~
 ...

..
..

..
..

 

~..
~+

| 
l,|

==
=,

.=
...

, 
tll

 
I 

,d
,l|

i|l
.l.

,,t
,i.

.It
.,.

,.,
., 

.g
,~

|~.
 ~

k|
, 

'|"
 

~"
'~

}~
 I"

 "
ll

 
'" i "

-'~
'~'

a"
 IL~

 -'i~
'l '

i~
 ~

 
m

"
~

l
,

m
 

,.l
l 

II
 

IA
,,,, 

~il
i~]

, ..
...

 
IIII

III1
...i "

~'-
''I'

I'~
'''I

' 
-

'
~

 
, 

| 
dil

l,.,
| II 

Ill
m,

,.."
,,. 

i~
il"

-i'
i|'

, 
,

.
 

il~
.| 

! 
,

.
 ' 
. 'I 

|h'd
ll-'

l|ll
ll 

il
ll

m
,a

~
)m

 
m

 li
lA

In
lm

L
i!

 
m

ll
Jl

lm
tn

 n
~l

~ 
m

m
 I 

m
B

~
ll

~
ll

l'
ll

ll
~

U
l 

m
 

II
ll

 
It

~
l}

l~
m

m
 

:':
;'=

" m
 

s;
 

|i
{~

ll
|i

 
'il

li|
]m

' 
i"

 

Cu
rv

e 
]~

, 

igp
.~m

~.m
.,+

.m
|is

p.%
~d

N 
i 

~ 
m

m
~m

~a
~,

 
nr

 
~ 

' 
r 

p 
~n

 
r 

~ 
'~

 
lU

vw
,=

,,=
,,,~

wL
~m

itm
 

~
m

m
~

m
:_

--
!|

||
p

u
F

||
~

=
=

!N
 

~
4

.w
.,

-a
,m

ii
m

i!
il

 
Cu

rv
e 

X
I.

 

[o
L)

rll
ae

 

r. 
1'.

 
}ii

irz
 d8

7~
) 

m
=I

."
 -'

.,S
m

~-
'm

lm
..U

[i 
~

~
 

,I,
=,

'a
,,r

_.
ll.

~.
..~

m
,+

+.
:=

.+
 

.|L
ilr

ai+
!.'

:!i
lil~

m'
l!~

aa
~,,

al~
itP

~ 
lU

lm
..u

.IW
, u

~
l 

,'A
,|,l

lrJ
l.,

ll;
i.l

al
41

i~
'-'

ll~
ll[

'.'
,,&

ll 
tll

lh
'.'

i 
,!~

i~
)li

l"
 

: 
L

il
]i

li
i|l

t 
'm

l|!
.m

i|~
 i

lll
l '~

 
~.

,..
," 

..
..

 
,r

4
 .

..
..

 +
..

..
.,

,.
~

.+
, 

L
,a

lJ
i|

 
,, 

n 
=

,,
 

..
. 

]m
+

a~
W

l 
" 

i 
= 

.;,
,. 

2"
.=

.~i
it 

z"
 

M
 

M
L

L
~

 
.,

=
,,

 
._

,_
, 

Cm
'v

e 
X

Il
I.

 


